Analise de custo-utilidade da vacina contra influenza
HD-QIV (alta dosagem) versus vacina SD-TIV (dose

padrao) para a populacao brasileira = 80 anos de idade
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Introducao: As epidemias causadas pelo virus influenza sao um grave problema de satde publica. A va-
cinacdo é o meio mais eficaz de reduzir a infecgao e, principalmente, suas complicagoes tais como hos-
pitalizacdes por problemas respiratérios, cardiorrespiratérios e outras causas associadas. No entanto,
a protecao conferida pela vacina em dose padrao é subétima em idosos devido a imunossenescéncia.
Mas, recentemente, para atender essa necessidade médica foi desenvolvida uma vacina de alta dosa-
gem, com quatro vezes mais antigenos que a vacina de dose padrao. O objetivo deste estudo foi avaliar
a custo-utilidade da vacina influenza quadrivalente de alta dose (HD-QIV) versus a vacina trivalente em
dose padrao (SD-TIV) na populacéo idosa brasileira (=80 anos), sob a perspectiva do sistema publico
de salde.

Métodos: Uma analise de custo-utilidade foi realizada para comparar HD-QIV versus SD-TIV utilizando
um modelo de &rvore de decisdo. O modelo estimou os casos de influenza, as consultas de atencao
priméria, atendimentos em servigo de urgéncia, as hospitalizacoes por influenza e/ou pneumonias, por
problemas respiratérios, cardiorrespiratérios e por todas as causas, além dos 6bitos resultantes de com-
plicacoes. A eficécia relativa da vacina de alta dosagem em relacéo a de dose padrao foi obtida a partir
do ensaio clinico randomizado FIM12 e de estudos de immunobridging, enquanto a eficacia relativa
contra hospitalizagoes foi obtida a partir de uma meta-analise que incluiu dados de =22 milhdes de
individuos. Os parametros como cobertura vacinal, taxas de admissdo hospitalar e mortalidade intra-
-hospitalar foram obtidos do SI-PNI, SIH/SUS e SIM; os custos foram estimados a partir do SIGTAP e
SIH/SUS, e a populagéo considerada no modelo foi estimada a partir do IBGE descontando a populacao
atendida pelo sistema de salde suplementar para pessoas com 80 anos de idade ou mais.

Resultados: De acordo com o modelo, a mudanca de SD-TIV para HD-QIV na populagédo = 80 anos
dependente exclusivamente do SUS (N=3.498.931) poderia evitar 22.693 casos de influenza, 3.728
consultas ao clinico geral, 4.818 consultas no servigo de urgéncia e 8.397 hospitalizacdes por influen-
za e/ou pneumonias, 20.389 hospitalizacoes por problemas respiratérios, 19.957 hospitalizagdes de
natureza cardiorrespiratéria e 30.465 hospitalizacoes por todas as causas neste grupo etério. A relacéo
custo-utilidade incremental (ICUR) de HD-QIV versus SD-TIV foi de R$42.512/QALY considerando o
cenério de influenza e/ou pneumonias, no qual é o cenario mais conservador. Ao expandir o cenario
com outras causas de hospitalizagdes e mortalidade associadas, a relacao de custo-efetividade torna-se
ainda mais favoravel a vacina de alta dosagem.

Discussao e conclusdes: Tendo em vista o rapido envelhecimento da populacdo Brasileira e o processo
natural de imunossenescéncia ha necessidade de modernizagdo das estratégias de controle do virus
influenza e suas complicagoes entre idosos. Nossos resultados, considerando que as cepas que com-
pdem a vacina sao pareadas com as circulantes, demonstram que HD-QIV é custo-efetiva considerando
o limiar de custo-efetividade de R$48.828 no Brasil (1 PIB per capita 2023). Por isso, os gestores de
salde publica poderiam avaliar essa nova estratégia para populacao idosa afim de melhor alocar os
recursos e trazer beneficios como reducdes de hospitalizacoes.
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