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Impacto da alfaepoetina humana recombinante na
necessidade de transfusoes sanguineas regulares na
Doenca Falciforme: analises de custo-efetividade e

Impacto orcamentario
EIXO 1: SUSTENTABILIDADE NOS SISTEMAS DE SAUDE
Autores: Ludmila Peres Gargano; Clarisse Lobo; Haliton Alves de Oliveira Junior; Rosa Camila Lucchetta

Introducado: A Doenga Falciforme (DF) é uma condicdo que, apesar de estar elencada como doenca
rara, € uma condigao genética bastante prevalente no Brasil. Apresenta complicagdes cronicas, graves e
multissistémicas, incluindo comprometimento renal que pode se iniciar ainda na infancia sendo a albu-
minUria a primeira manifestacdo. Além do tratamento padrdo com hidroxiureia e transfusdes sanguineas
regulares, diretrizes internacionais recomendam agentes estimulantes da eritropoiese, como a alfaepoe-
tina (rHUEPO), para pacientes com DF e comprometimento renal. O uso de rHUEPO esta consolidado
em anemia por doenga renal cronica (DRC), e as evidéncias sugerem eficacia na elevacao dos niveis
de hemoglobina (Hb) para os valores basais do paciente com DF, o que pode reduzir a necessidade de
transfusoes regulares, comuns com a concomitancia da lesdo renal mesmo que insipiente. Elaboraram-
-se anélises de custo-efetividade (ACE) e de impacto orcamentério (AlO) da rHUEPO+cuidado padréo,
no curto prazo, sob a perspectiva do SUS.

Métodos: O modelo escolhido para a ACE foi uma arvore de decisdo. A variavel clinica relevante foi o
impacto da rHUEPO na reducdo da necessidade de transfusdes sanguineas, transferida para a efetivi-
dade no modelo como ano de vida ajustado por qualidade (QALY). Foram considerados custos diretos
médicos relacionados a aquisicado de rHUEPO e outros custos em salde relacionados a transfusao.
Pacientes com declinio da funcéo renal e piora dos niveis de Hb entram no modelo com indicacéo de
receber transfusoes regulares; aqueles que seguem para o brago da rHUEPO + cuidado padrao tém uma
probabilidade de apresentar boa resposta (elevacao clinicamente relevante nos niveis de Hb, i.e. <1,5g/
dL), suspendendo as transfusoes; aqueles que nao apresentam resposta ao tratamento, permanecem
com indicacao de transfusoes regulares. Para a AlO, a populacao foi estimada por demanda epidemio-
l6gica, sendo considerado os custos diretos para um horizonte de cinco anos.

Resultados: A rHUEPO + cuidado padrao comparada ao cuidado padrao gerou incremento de 0,033
QALY, resultado de 36,8% menos necessidade de transfusoes, e uma economia de R$ 9.759,55 por
paciente/ano. A rHUEPO foi a alternativa dominante, isto ¢, maior beneficio clinico e menor custo total.
Na AlO, a populagao elegivel foi de 5.274 pacientes por ano, em média. O custo direto de aquisigao
da rHUEPO para a populacéo total elegivel variou de R$ 4.683.440 no primeiro ano a R$ 28.196.317
no quinto ano de incorporacao. Entretanto, considerando a eficacia estimada na ACE para reducao das
transfusoes, a AIO demonstrou uma economia de R$ 30.473.084 acumulada em cinco anos.

Discussao e conclusodes: Avaliagdes de tecnologias para incorporagdo no SUS que demonstram maior
eficacia com reducao de custos sao incomuns, especialmente em doencas raras. Nesta analise, a rHUE-
PO permaneceu como alternativa dominante e sua incorporacao resultaria em economia para o sistema
na maior parte das simulagoes na ACE e AlO, respectivamente. Entretanto, cendrios de baixa efetividade
em reduzir a necessidade de transfusoes regulares podem afetar estas estimativas. Cabe destacar que
a rHUEPO é um tratamento consolidado para anemia em decorréncia da DRC, mas as evidéncias para
populacdo com DF sao frageis e nao ha indicacao aprovada em bula para esta populacéo.
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