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Custo-efetividade do plerixafor preemptivo versus
plerixafor de resgate na mobilizacao e coleta de células
tronco hematopoiéticas em pacientes com mieloma

multiplo e linfoma
EIXO 2: IMPLEMENTAQ/:\O DE TECNOLOGIAS E DIRETRIZES CLINICAS EM SAUDE
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Introducao: O transplante de células tronco-hematopoiéticas (TCTH) autélogo é utilizado no tratamento
do mieloma multiplo (MM) e linfomas e aproximadamente 30% dos pacientes falham na mobilizacao
de CTH com fator estimulador de col6nias de granulocitos (G-CSF), ndo atingindo o nimero minimo
de CTH para o transplante. Plerixafor associado ao G-CSF tem resultados superiores na mobilizacao
de CTH comparado com G-CSF, porém o alto custo limita a utilizacdo. Este estudo tem como objetivo
estimar a custo-efetividade por porcentagem de pacientes com coletas minimas de CTH (=2 x 106
CD34+/kg), porcentagem de pacientes com coletas 6timas (=4 x 106 CD34+/kg), nimero de leucafé-
reses evitadas e porcentagem de pacientes que progrediram para transplante com plerixafor preemptivo
vs. plerixafor de resgate apds falha de mobilizacdo de CTH com G-CSF isolado em pacientes com MM
ou linfoma elegiveis ao TCTH autdlogo na perspectiva de um hospital publico brasileiro.

Métodos: Avaliados prontuérios dos pacientes submetidos a mobilizacdo de CTH entre dezembro de
2016 a agosto de 2021 e analisados desfechos clinicos e custos com avaliacao de custo-efetividade
incremental. Os valores de reembolso foram coletados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Salde e o preco dos medicamentos foram o prego de compra da
farmécia do hospital (julho/2022).

Resultados: 82 pacientes no grupo plerixafor preemptivo e 203 pacientes no grupo plerixafor de resgate
foram submetidos a mobilizagdo de CTH. Plerixafor preemptivo resultou em menor taxa de falha de
mobilizagdo, menor taxa de remobilizacdo, maior progressao para transplante e menor intervalo entre
inicio da mobilizacdo e TCTH. O custo médio do grupo preemptivo foi de R$ 13.702,02 e R$ 9.588,97
no grupo resgate, com custo incremental de R$ 4.113,05. A efetividade incremental foi de 10,13%
para coleta minima bem-sucedida, 4,7% para coleta 6timas e 13,19% para pacientes que progrediram
para transplante. A razao de custo-efetividade incremental para cada 1% de aumento de probabilidade
de coleta minima bem-sucedida foi de R$ 405,84; R$874,40 por 1% de aumento de coleta de rendi-
mento 6timo e R$ 311,92 por 1% de paciente que progrediu para transplante. Quanto ao nimero de
leucaférese evitadas, a efetividade foi igual nos dois grupos com diferenca de custo de R$ 4.113,05.

Discussao e conclusoes: Apesar da superioridade do plerixafor comparado a G-CSF isolado, o alto custo
limita o uso. A estratégia plerixafor preemptivo utiliza o0 medicamento apenas na falha de mobilizacéo
com G-CSF, baseados na contagem de células CD34+ no SP do quarto dia da mobilizacdo. Na estra-
tégia de resgate, o plerixafor é utilizado como remobilizagéo apds falha de mobilizagao com G-CSF. A
espera para remobilizacdo pode resultar em ciclos adicionais de quimioterapia, aumento do risco de
recaida e do custo. A estratégia plerixafor preemptivo apresentou maior custo em relagédo ao plerixafor
de resgate, com menor taxa de falha de mobilizagdo e de remobilizagdo, menor tempo entre o inicio
da mobilizagdo e o transplante e maior nimero de pacientes progredindo para o TCTH. Conclusao: O
plerixafor preemptivo é estratégia potencialmente custo-efetiva comparado com plerixafor de resgate,
com maior custo e maior efetividade.
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