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RESUMO

OBJETIVO: Desenvolver analise de custo-efetividade e impacto orcamentério do Hialuronato de
Sodio 25 mg/2,5 mL (HS) versus Artroplastia Total de Joelho (ATJ) no tratamento da osteoartrite de
joelho (OAJ) graus Il e Il de Kellgren-Lawrence, em pacientes com falha ao tratamento conservador,
sob a perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. METODOS: Um modelo de Markov foi
desenvolvido para projetar custos e desfechos associados a progressdo da OAJ em trés anos. Todos
os pacientes eram elegiveis a cirurgia e podiam receber HS ou serem submetidos a ATJ imediata-
mente. O desfecho considerado foi o nimero de ATJs evitadas. Andlise de impacto orcamentario foi
desenvolvida para o ano de 2009. RESULTADOS: Em um horizonte de tempo de trés anos, o custo
total por paciente foi de R$4.823,11 para o grupo HS e de R$6.133,20 para o grupo ATJ. A redugdo no
numero absoluto de cirurgias foi de 72,8% no grupo HS, comparado a ATJ. Houve redug¢do nos cus-
tos de R$1.310,09, favorecendo o HS. Considerando-se 3.991 pacientes elegiveis no SUS, os custos
anuais totais para os grupos HS e ATJ foram de R$7.190.728,00 e R$24.477.604,86, respectivamente.
O impacto orcamentério foi de R$17.286.876,86, favorecendo o HS. A andlise de sensibilidade mos-
trou um resultado dominante para um horizonte de até quatro anos. CONCLUSOES: A utilizacio
de HS apos falha do tratamento conservador em pacientes com OAJ graus Il e Il demonstrou ser
efetiva, levando a redugao nos custos e no numero de cirurgias realizadas em trés anos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop a cost-effectiveness and budget impact analysis of intra-articular sodium
hyaluronate 25 mg/2.5 ml (SH) versus total knee arthroplasty (TKA) in the treatment of knee osteoar-
thritis (KOA) grades Il and Il of Kellgren-Lawrence classification, in patients who failed conservative
treatment, under the Brazilian public healthcare system (BPHS) perspective. METHODS: A Markov
model was developed to project costs and outcomes associated with KOA progression in three
years. All patients were eligible to surgery and could either receive SH or undergo TKA immediately.
The outcome was expressed as the number of avoided TKAs. A budget impact analysis was deve-
loped considering the year of 2009. RESULTS: In a three year time horizon, total costs per patient
were R$4,823.11 (USD 3,653.87 PPP 2007) for the SH group and R$6,133.20 (USD 4,646.36) for the
TKA group. The reduction in the absolute number of surgeries was 72.8% in the SH group, compared
with TKA. Likewise, there was a cost reduction of R$1,310.09 (USD 992.49), in favor of SH. Conside-
ring 3,991 eligible patients in the public system, the total annual costs for SH and TKA groups were
R$7,190,728.00 (USD 5,447,521.21) and R$24,477,604.86 (USD 18,543,640.05), respectively. As a result,
the budget impact was R$17,286,876.86 (USD 13,096,118.83), in favor of SH. The sensitivity analysis
showed a cost-saving result until a four-year time horizon. CONCLUSIONS: The use of SH after failure
of conservative treatment in patients with grades Il or Ill KOA showed to be effective, leading to a
reduction in costs and number of surgeries in three years.
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Introducao

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional geram maior prevaléncia de doencas cronicas
na populacdo. Ao mesmo tempo, o avango tecnoldgico con-
tribui para a longevidade dos pacientes e para 0 aumento dos
custos nos cuidados em saude. Esse crescimento exponencial
na demanda por servicos em salde ocorre ao mesmo tem-
po em que 0 governo e outros financiadores de sistemas de
salde veem seus recursos limitados, sem possibilidade de in-
corporagao de algumas novas tecnologias disponiveis em seu
arsenal terapéutico (Kobelt, 2002). Os modelos econdmicos
em saude sdo ferramentas que auxiliam a tomada de decisdo
no momento de se optar pela incorporacéo ou nao de uma
nova tecnologia (Stahl, 2008). A andlise de custo-efetividade
mensura os custos, em unidades monetarias, de duas ou mais
alternativas de tratamento, e suas efetividades em unidades
ndo monetarias, denominadas unidades naturais, como, por
exemplo, anos de sobrevida apds uma determinada interven-
cao. Ela é a melhor opcéo quando sdo comparadas duas ou
mais intervengdes para um mesmo desfecho em saude, pois
permite estimar o custo incremental por unidade adicional de
efetividade alcancada. Trata-se da modalidade mais utilizada
nas analises econdmicas em saude. Uma intervencao em sau-
de é dita custo-efetiva se produz um beneficio clinico justifica-
vel para seu custo. Quando a intervencao é capaz de poupar
recursos, ela é considerada dominante ou cost saving.

A osteoartrite (OA) é uma doenca reumadtica crénica, mul-
tifatorial, associada a uma limitacao funcional progressiva e
a diminuicdo na qualidade de vida. Ela representa uma das
causas mais frequentes de dor e de incapacidade no Brasil e
no mundo. A OA é a doenca reumatica mais prevalente en-
tre individuos com mais de 65 anos de idade (Coimbra et al.,
2009). Estudos americanos apontam que mais de 50 milhdes
de pessoas apresentam hoje essa enfermidade (Coimbra et
al, 2002), e que ela representa a segunda maior causa de in-
capacidade para o trabalho (Jackson et al, 2001). Dados do
estudo Framingham sugerem que OA sintomatica de joelho
ocorre em 6,1% dos adultos com 30 anos ou mais (Felson DT
& Zhang, 1998; Lawrence et al,, 1998). Com o envelhecimento
populacional, estima-se que haverd 594 milhdes de pessoas
com OA nos EUA em 2020 (Divine et al,, 2007). No Brasil ndo
existem dados precisos sobre essa prevaléncia. Senna e cols.
realizaram um estudo em Montes Claros (Minas Gerais) com
0 objetivo de estimar a prevaléncia das doencas reumaticas
no Brasil (Senna et al, 2004). A prevaléncia encontrada para
OA em pacientes acima de 16 anos foi de 4,14%. No subgrupo
entre 16 e 34 anos, ndo houve nenhum caso identificado. En-
tre 35 e 54 anos, a prevaléncia foi de 5,3%; entre 55 e 74 anos,
15,8% e entre 75 e 92 anos, 23%.

Ap6s a falha do tratamento conservador, a Unica opgao
de tratamento disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) é
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a artroplastia total de joelho (ATJ), procedimento efetivo para o
alivio da dor e melhora funcional, porém com alto custo, filas de
espera, grande nuimero de eventos adversos e contraindicagao
em pacientes jovens ou com condi¢des clinicas desfavoraveis.

A viscossuplementacdo consiste na administracdo de
hialuronato de sédio (HS) intra-articular como substituto ou
coadjuvante do liquido sinovial alterado. Ela demonstrou ser
uma medida efetiva para alfvio da dor e melhora da funcéo
articular em pacientes com OA de joelho graus Il e lll (Bella-
my et al, 2008), de acordo com a classificagao radiografica de
Kellgren e Lawrence (Tabela 1) (Kellgren & Lawrence, 1957). O
tratamento com HS representa uma alternativa para pacien-
tes funcionalmente limitados, que ndo respondem ao trata-
mento conservador da OA de joelho, principalmente para
0s que necessitam postergar a cirurgia ou para aqueles com
contraindicacdo ao tratamento cirurgico.

O objetivo deste estudo é desenvolver uma andlise eco-
némica e avaliar o impacto orcamentario do uso de HS 25
mg/2,5 mL versus tratamento cirdrgico em pacientes com OA
de joelho graus Il e lll, apds falha do tratamento conservador,
sob a perspectiva do SUS.

Métodos

Revisdo da literatura

Para a revisao da literatura, foi realizada busca bibliografica
nas bases de dados Medline, Cochrane e LILACS de todos
os estudos que avaliaram o tratamento da OA de joelho, até
agosto de 2008. Dois revisores realizaram a busca, selecio-
nando os artigos inicialmente pelo titulo e/ou resumo e, a
sequir, fazendo a leitura do artigo completo caso esse fosse
pertinente ao tema de interesse. Realizou-se analise critica
dos resultados dos principais estudos encontrados e do pa-

Tabela 1. Classificacao radiografica de Kellgren e Lawrence

Grau |l Patologia duvidosa, com possivel
diminuicdo do espaco articular e possivel

presenca de pequeno ostedfito.

Grau ll Presenca de ostedfito e possivel

diminuicdo do espaco articular.

Grau lll Multiplos osteofitos moderados,
diminuicdo do espaco articular, alguma
esclerose subcondral presente e possivel

deformidade dos contornos sseos.

Grau IV Presenca de grandes ostedéfitos,
importante diminuicdo do espaco
articular, esclerose subcondral severa e

deformidade dos contornos sseos.
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Figura 1. Estrutura modelo de Markov - Tratamento cirdrgico.
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Figura 2. Estrutura modelo de Markov -
Tratamento com hialuronato de sédio 25 mg/2,5 mL.

norama de utilizacédo de recursos de pacientes com OA de
joelho, a fim de se avaliar o impacto econdmico do trata-
mento e sua potencial insercdo no cenario brasileiro atual.

Estrutura do modelo

O tipo de andlise selecionada foi a de custo-efetividade, uma
vez que o modelo objetiva comparar os custos diretos en-
volvidos no tratamento de pacientes elegiveis para ATJ, bem
como suas complicacdes, com os desfechos em termos de
cirurgias evitadas.

Para a estimativa dos custos e desfechos dos tratamentos,
elaborou-se um modelo de Markov, que simulou a progres-
sao dos pacientes por diferentes estados de saude.

Modelos desse tipo tém dois componentes: estrutura e
parametros. A estrutura refere-se aos estados de saude re-

J Bras Econ Saude 2010;2(2):77-86

presentados no modelo e as transicdes possiveis entre eles.
Os parametros do modelo incluem, dentre outros, os valores
de probabilidades atribuidos as transicdes entre estados de
salde. A estrutura utilizada na andlise do grupo de pacientes
recebendo HS 25 mg/2,5 mL encontra-se esquematizada na
Figura 2. A Figura 1 esquematiza a estrutura do modelo de
Markov que simula o tratamento cirdrgico utilizado na com-
paracao. Foi utilizado um ciclo de trés meses para analise de
custos e desfechos.

Nesse estudo, todos os pacientes entram no modelo
como elegiveis a ATJ e podem receber dois tratamentos al-
ternativos: HS 25 mg/2,5 mL para postergar a realizacdo da
artroplastia ou tratamento cirdrgico, no qual todos os pacien-
tes fazem diretamente a artroplastia.

No braco de pacientes recebendo HS 25 mg/2,5 mL, foram
consideradas trés aplicacdes do medicamento a cada seis me-
ses. Uma parcela dos pacientes responde ao tratamento e con-
segue postergar a realizagdo da cirurgia. O restante realiza a ar-
troplastia de joelho ou tem o risco de morte em trés meses. Nos
ciclos subsequentes, a mesma proporcao de sucesso ou falha ao
HS 25 mg/2,5 mL é aplicada sobre os pacientes que permane-
cem em tratamento. Dos pacientes que realizam a artroplastia,
parte morre em decorréncia da cirurgia ou por outras causas, €
0 percentual restante vai para o estado de pds-cirurgia.

Desfechos considerados

O desfecho de saude considerado foi 0 nimero de cirurgias
(AT)) evitadas. Os desfechos econdmicos considerados foram
0s custos diretos com o medicamento e a cirurgia. Custos
diretos referem-se aos recursos utilizados diretamente para
o tratamento do paciente, como custos de medicamentos,
internacao hospitalar e tratamentos de reabilitacdo. Esses fo-
ram coletados sob a perspectiva do SUS.

Ambos os custos e anos de vida foram descontados a
taxa de 5% ao ano. O horizonte de tempo analisado foi de
trés anos. Foi realizada uma andlise de sensibilidade em rela-
¢a0 ao horizonte de tempo do estudo.

Coleta de dados
Dados de eficdcia

Para pacientes que recebem o tratamento com HS 25
mg/2,5 mL, a probabilidade de falha ao tratamento, levan-
do a necessidade de realizacdo de ATJ, foi obtida do estudo
de Turajane (Turajane et al,, 2007). A mortalidade pds-ope-
ratéria foi emn média de 0,32% (Parvizi et al., 2001; Bhattacha-
ryya et al, 2002; Gill et al,, 2003) 90 dias apos a cirurgia. Trés
complicacdes foram consideradas no estudo: trombose
venosa profunda (TVP), Embolia pulmonar (EP) e infeccdes
pos-operatodrias. As probabilidades desses eventos foram
de 0,318, 0,35& e 5%, respectivamente. A Tabela 2 resume as
probabilidades utilizadas nos modelos de Markov.
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Tabela 2. Probabilidades utilizadas no modelo

Parametros Taxa Periodo Taxa por ciclo de 3 meses
% de pacientes que interrompem o tratamento com HS 25 mg/2,5mL  21,15% 2 anos 2,93%

Mortalidade pos-operatéria 0,32% 90 dias pds-operatério  0,32%

TVP 0,31% na cirurgia 0,31%

EP 0,35% na cirurgia 0,35%

Infeccdo 5% na cirurgia 5%

Para pacientes que néo realizaram a artroplastia, a taxa de
mortalidade considerada foi igual a da populacao brasileira
com a mesma faixa etaria. A média de idade dos pacientes
analisados foi de 65 anos, e a taxa de mortalidade correspon-
dente considerada no primeiro ano do estudo foi de 1,98%.
A cada ano, uma nova taxa de mortalidade foi considerada
(IBGE, 2006), de forma a incorporar o efeito do envelhecimen-
to dos pacientes no modelo.

Dados de custos diretos

Os recursos de saude considerados dividem-se em medica-
mentos, procedimentos, hospitalizacdo e prétese. As Tabelas
3 a 6 detalham os custos de medicamentos, procedimentos,
hospitalizacdo e prétese sob a perspectiva do SUS.

Os custos foram divididos em trés componentes: trata-
mento, cirurgia e complicagdes da cirurgia, esse Ultimo sen-
do subdividido em trombose venosa profunda (TVP), embo-
lia pulmonar (EP) e infeccdes.

A conduta de tratamento considera que 100% dos pa-
cientes recebem trés doses de HS 25 mg/2,5 mL, com inter-
valo de uma semana entre as doses. Para a primeira aplicacao,
considerou-se uma consulta médica e um procedimento de
puncéo articular. Na segunda e terceira aplicacdes, apenas
um procedimento de puncao articular para cada aplicacao.
Por fim, considerou-se a realizacdo de uma radiografia de jo-
elho no momento do diagndstico.

Multiplicando-se a quantidade total utilizada de cada
recurso pelo percentual de pacientes utilizando o recurso
e pelo custo unitario do mesmo, teremos o custo total por
item. A soma de todos os custos totais fornece o custo do
evento. No caso do custo de tratamento, o custo calculado é
semestral, sendo incorporado no modelo de Markov em dois
ciclos de trés meses. A Tabela 7 resume os custos por tipo de
recurso, totalizando o custo final do evento.

Para o cdlculo do custo de cirurgia foram considerados
trés periodos: antes da hospitalizagao, durante a hospitaliza-
cdo e apods a alta hospitalar.

Antes da hospitalizacdo, considerou-se a realizacdo de
uma radiografia de joelho e de avaliacao de risco cirurgico.

Durante o periodo de hospitalizacdo, considerou-se o
procedimento de ATJ e o custo da proétese, visto que todos 0s
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outros custos ja estdo incorporados no valor do procedimen-
to de artroplastia, pago no SUS como um pacote Unico.

Apos a alta hospitalar, considerou-se: uma consulta am-
bulatorial mensal nos primeiros seis meses, uma aos nove e
aos doze meses (total de oito consultas); fisioterapia, trés ses-
sdes por semana durante oito semanas (total de 24 sessdes);
radiografia de joelho mensal até completar seis meses, uma
aos nove e aos doze meses (total de oito exames).

Multiplicando-se a quantidade total utilizada de cada recur-
so pelo percentual de pacientes utilizando o recurso e pelo cus-
to unitdrio do mesmo, teremos o custo total por item. A soma
de todos esses custos fornece o custo do evento. No caso do
custo da cirurgia, ele é Unico e acontece apenas quando o pa-
ciente faz a cirurgia. A Tabela 8 detalha os custos de cirurgia.

As complicagdes consideradas do procedimento de ar-
troplastia foram TVP, EP e infeccdes. Para os trés eventos,
considerou-se a hospitalizacdo dos pacientes. No tratamento
da TVP foram acrescentados ainda os custos referentes ao
acompanhamento ambulatorial dos pacientes (oito consul-
tas), a realizacdo de um doppler, oito exames de INR e o trata-
mento com varfarina 5 mg (175 doses).

Para tratamento da EP foram acrescentados custos re-
ferentes a0 acompanhamento ambulatorial, ao tratamento
com varfarina 5 mg (175 doses) e que 2% dos pacientes ne-
cessitariam da implantacao de um filtro de veia cava.

Multiplicando-se a quantidade total utilizada de cada
recurso pelo percentual de pacientes utilizando o recurso
e pelo custo unitario do mesmo, teremos o custo total por
item. A soma de todos os custos totais fornece o custo do
evento, como apresentado nas Tabelas 9 a 11, para o trata-
mento da TVP, EP e infeccdes, respectivamente.

Resultados

No horizonte de andlise estudado de trés anos e consideran-
do uma taxa de desconto de 5% ao ano para custos e desfe-
chos, observou-se que o medicamente é dominante ou cost-
saving, ou seja, capaz de poupar recursos financeiros.

Encontrou-se uma reducéo de custo de R$1.310,09 por
paciente com uma reducdo do ndmero cirurgias de 72,8%. A
Tabela 12 detalha os resultados encontrados.
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Tabela 3. Custo unitdrio de medicamentos sob a perspectiva do SUS

Medicamentos Dose/ unid Unid/frasco  Preco fabrica Fonte

Hialuronato de Sédio 25 mg 1 RS 205,67 Revista Kairos - Preco Fabrica — Suprahyal 10 mg /mL x 1 ser.
Enoxaparina 140 mg 2 RS 216,97 Revista Kairos - Preco Fabrica - Clexane 40 mg + 100 mg
Enoxaparina 40 mg 10 R$ 305,52 Revista Kairos- Preco Fabrica - Clexane 40 mg x 1 ser.
Varfarina 5mg 30 RS 7,70 Revista Kairos - Preco Fabrica - Varfarina 5 mg x 30 comp
Cefazolina 19 1 RS 4,32 Revista Kairos - Preco Fabrica - Cefazolina genérica 1 g x 1 FA
Alteplase 50 mg 1 RS 1.632,20 Revista Kairos - Preco Fabrica - Actilyse 50 mg x 1 ser.

Tabela 4. Custo unitério de procedimentos sob a perspectiva do SUS

Procedimentos Custo unitario Fonte

Artroplastia total primaria de joelho RS 3.618,40 SIH - DATASUS — 39022145 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

Cintilografia pulmonar R$ 122,90 SIA - DATASUS - 3208202-CINTILOG. PULMONAR (PERFUSAQ) - MIN. 4
PROJECOES

Coagulograma R$ 5,79 1104402-COAGULOGRAMA

Consulta ambulatorial R$ 10,04 0701226-CONSULTA EM ORTOPEDIA

Creatinina RS 1,85 1101114-CREATININA

Doppler RS 30,85 SIA - DATASUS - 1401501-ECOCARDIOGRAF.
BI-DIMENSION.COM/SEM DOPPLER

Eletrocardiograma RS 5,15 SIA - DATASUS - 1703101-ELETROCARDIOGRAMA

Ecocardiograma R$ 30,72 SIA - DATASUS - 1401501-ECOCARDIOGRAF. BI-DIMENSION.COM/SEM
DOPPLER

Filtro de veia cava R$ 4.870,36 SIH - DATASUS - 0406040141 COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE
VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR)

Fisioterapia RS 6,05 SIGTAP — DATASUS - Atendimento fisioterapéutico em pacientes
no pré e pbés-operatorio nas disfungdes musculo-esqueléticas

Flebografia RS 14594 SIA - DATASUS -1312107-FLEBOGRAFIA DE MEMBRO

Gasometria arterial R$ 1,39 SIA - DATASUS - 1709110-GASOMETRIA

Andlise de sensibilidade

A anélise de sensibilidade é um estudo de como a variagao
de um resultado pode ser atribufda, quantitativamente, a
diferentes fontes de variacdo nos dados de entrada de um
modelo, entendendo assim a robustez do mesmo.

O horizonte de tempo é uma varidvel crucial do modelo,
visto que o proposito do medicamento é postergar a cirurgia.
Sendo assim, foi realizada uma andlise de sensibilidade dos
resultados do modelo em relacéo ao horizonte de tempo da
analise.

O horizonte-base considerado foi de trés anos, sendo va-
riado de 1 a 10 anos na anélise de sensibilidade, como apre-
sentado na Tabela 13.

Podem-se observar resultados dominantes, ou seja, mais
efetivos e com menor custo, até o horizonte de quatro anos.

J Bras Econ Saude 2010;2(2):77-86

A partir de cinco anos de andlise, o custo incremental passa
a ser positivo, ou seja, existe um beneficio incremental em
termos de cirurgias evitadas, porém também um custo incre-
mental de implementacdo da nova terapia.

Impacto orcamentdrio

A anélise de impacto orcamentério tem o objetivo de estimar,
sob a perspectiva do financiador, neste caso o Sistema Unico
de Saude, qual seré a necessidade de comprometimento de
recursos para viabilizar a incorporacdo do tratamento com
HS 25 mg/2,5 mL. Para esse calculo, é necessario estimar o
numero de pacientes elegiveis para ATJ no SUS.

O numero de artroplastias totais de joelho realiza-
das no SUS foi extraido do DATASUS para o ano de 2007.
Assumiu-se a premissa de que todos esses procedimen-
tos seriam realizados em pacientes acima de 50 anos.
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Tabela 4. Custo unitario de procedimentos sob a perspectiva do SUS (continuagéo)

Procedimentos Custo unitario Fonte

Glicose RS$ 1,85 SIH - DATASUS -1101120-GLICOSE

Hemograma completo RS 4,11 SIA - DATASUS - 1104320-HEMOGRAMA COMPLETO

Infiltragao RS 5,63 SIGTAP — DATASUS - céd. 030309003-0 Infiltragéo de substancias
em cavidade sinovial (articulacdo, bainha tendinosa)

Lavagem mecanico-cirtrgica (LMC) RS 0,00 Incorporado no custo de hospitalizacédo

Marcadores de necrose miocardica RS 11,48 SIA - DATASUS - 1101313-CREATINOFOSFOQUINASE-FRACAO MB +
11,01312-CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) + 1101314-DESIDROGENASE
LATICA

Plaquetas RS 4,11 SIA - DATASUS - 1104320-HEMOGRAMA COMPLETO

Potéssio RS 1,85 SIH - DATASUS -1101127-POTASSIO

Radiografia de joelho R$ 6,78 SIH - DATASUS - 1304203-JOELHO : AP + LATERAL

Radiografia de térax R$ 9,50 SIA - DATASUS - 1305203-TORAX : PA E PERFIL

Ressonancia magnética torax RS 268,75 SIA - DATASUS -3101117

Sédio R$ 1,85 SIH - DATASUS -1101133-SODIO

Tipagem sangiinea R$ 2,73 SIH - DATASUS - 1104206-TIPAGEM SANG.-GR.ABO FAT.Rh

Tomografia computadorizada térax RS 136,41 SIA - DATASUS - 3501201-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Uréia RS 1,85 SIA - DATASUS 1101138-UREIA

VHS R$ 0,00 Incorporado no custo de hospitalizacdo

PCR R$ 0,00 Incorporado no custo de hospitalizagdo

Cultura R$ 0,00 Incorporado no custo de hospitalizagdo

Antibiograma R$ 0,00 Incorporado no custo de hospitalizagdo

Tabela 5. Custo unitario de hospitalizacdo sob a perspectiva do SUS

Hospitalizacao Custo unitario Fonte

Hospitalizacdo por TVP R$391,02 SIH - DATASUS - 0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA - Média de hospitalizacdo = 7 dias

Hospitalizacdo por EP R$1.235,87 SIH - DATASUS - 0303060140 TRATAMENTO DE EMBOLIA

PULMONAR - Média de hospitalizacdo = 10,4 dias

Hospitalizacdo por infeccédo R$1.507,54

SIH - DATASUS (2 LMC + 14 dias de permanéncia maior)

Visitas médicas hospitalares R$0,00

Incorporado no custo de hospitalizagdo

Tabela 6. - Custo unitario de prétese sob a perspectiva do SUS

Custo total Protese  Fonte

SIGTAP - DATASUS

SIGTAP - DATASUS - céd. 702030228
Componente femoral primério cimentado

R$2.369,00 SIGTAP - DATASUS - c6d. 702030287 Componente
tibial primario metélico cimentado

Protese Custo unitario
Cimento sem antibidtico R$44,00
Componente femoral primario R$1.350,00
cimentado/ fixagao bioldgica

Componente tibial primério metalico R$690,00
cimentado / fixacao bioldgica

Componente tibial priméario R$285,00

de polietileno

SIGTAP - DATASUS - céd. 702030279
Componente tibial primario de polietileno
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Tabela 7. Custo de tratamento com HS 25 mg/ 2,5 mL

Medicamentos/ procedimentos Custo/unidade Quantidade Custo total por item Custo por evento
Hialuronato de sédio R$ 205,67 3 RS 617,01

Consulta ambulatorial R$ 10,04 1 R$ 10,04

Radiografia de joelho RS 6,78 1 RS 6,78 62072
Infiltracéo RS 5,63 3 RS$ 16,89
Tabela 8. Custo da artroplastia total de joelho

Medicamentos/procedimentos Custo/unidade Quantidade Custo total por item Custo por evento
Antes da hospitalizacdo

Radiografia de joelho RS 6,78 1 RS 6,78

Coagulograma RS 5,79 1 RS 5,79

Hemograma completo RS 4,11 1 RS 4,11

Glicose RS 1,85 1 RS$ 1,85

Uréia RS 1,85 1 RS$ 1,85

Creatinina R$ 1,85 1 R$ 1,85

Sodio RS 1,85 1 RS 1,85 6339
Potéssio RS 1,85 1 RS 1,85

Eletrocardiograma RS 5,15 1 RS 5,15

Radiografia de térax RS 9,50 1 RS 9,50

Tipagem sang(iinea RS 2,73 1 RS 2,73

Consulta ambulatorial RS 10,04 2 RS 20,07

Durante o periodo de hospitalizacao

Artroplastia total primaria de joelho RS 3.618,49 1 RS 3.618,49

Protese RS 2.369,00 1 R$ 2.369,00 598749
Ap6s a alta hospitalar

Consulta ambulatorial RS 10,04 8 R$ 80,29

Fisioterapia RS 6,05 24 RS 145,20 RS 279,76
Radiografia de joelho RS 6,78 8 RS 54,27

Considerando uma populagao total estimada acima de 50
anos de 33.483.045 pessoas em 2007, e que 75% desses se-
riam atendidos pelo SUS, chegou-se a uma populagéo total
estimada de 25.112.284 pessoas acima de 50 anos atendidas
pelo SUS em 2007. Considerando-se a realizacao de 3.708 ar-
troplastias de joelho em 2007 no SUS, chegou-se a uma inci-
déncia estimada de 0,0148% para artroplastias de joelho na
populacado brasileira acima de 50 anos.

Os valores projetados para o ano de 2009 estao descritos
na Tabela 14, sob a perspectiva do SUS.

Multiplicando-se a populacao elegivel pelo custo anual
por paciente, obteve-se o custo anual total. O mesmo racional
foi repetido para o braco do estudo com HS 25 mg/2,5 mL e
para o brago sem HS 25 mg/2,5 mL (tratamento cirdrgico). A
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diferenca entre esses custos representa o impacto orcamen-
tario da incorporacdo do HS 25 mg/2,5 mL. Esse impacto foi
calculado considerando a populagéo elegivel para ATJ sob a
perspectiva do SUS. A Tabela 15 detalha esses resultados.

Discussao

A necessidade de realizacdo de artroplastia total é considerada
um desfecho especifico de falha do tratamento da OA. Nos
Estados Unidos, cerca de 244 mil pacientes séo submetidos a
artroplastia total de joelho em decorréncia da OA, apesar de
haver 5.661.000 individuos com seu diagnostico (Faloppa &
Belloti, 2006). As artroplastias sdo procedimentos efetivos no
alivio da dor e melhora da qualidade de vida, mas podem néao

83



Fernandes RA, Teich VD, Carvalho JCN, Molinari MB, Krambek MC

Tabela 9. Custo total para tratamento da TVP (por evento)

Medicamentos / procedimentos Custo/ unidade Quantidade Custo total por item Custo por evento
Hospitalizacao por TVP RS 391,02 1 RS 391,02

Consultas médicas ambulatoriais RS 10,00 8 RS 80,00

Doppler RS 30,85 1 RS 30,85 RS 593,11
Varfarina RS 0,26 5mg x 175 doses RS 4492

INR RS 579 8 RS 46,32

Tabela 10. Custo total para tratamento da EP (por evento)

Medicamentos / procedimentos Custo/ unidade Quantidade Custo total por item Custo por evento
Hospitalizacdo por EP R$ 1.235,87 1 RS 1.235,87
Consultas médicas ambulatoriais R$ 10,00 8 R$ 80,00

RS 1.458,19
Varfarina R$ 0,26 5 mg x 175 doses RS 44,92
Filtro de veia cava R$ 4.870,36 RS 9741

Tabela 11. Custo total para tratamento de infeccdes (por evento)

Medicamentos / procedimentos Custo/ unidade

Quantidade

Custo total por item Custo por evento

Hospitalizacdo por infeccéo RS 1.507,54 1

R$ 1.507,54 R$ 1.507,54

Tabela 12. Resultados de custo em 3 anos

ComHS 25 Sem HS 25
Custo mg/2,5 mL mg/2,5 mL Incremental
Tratamento RS 3.161,35 RS 0,00 RS 3.161,35
Cirurgia RS 164043 R$ 6.050,88 -RS$ 4.410,45
TVP RS 0,47 RS 1,82 -R$ 1,35
EP R$ 1,33 R$ 512 -R$ 3,79
Infeccéo R$ 19,53 R$ 7538 -RS 55,84
Total R$4.823,11 R$6.133,20 -R$1.310,09

ser desejaveis para muitos pacientes por razdes clinicas (idade
avancada, doencgas cardiovasculares, diabetes, doencas pul-
monares, obesidade ou outras comorbidades). Além disso, es-
ses procedimentos apresentam complicagdes pds-operatdrias
como infeccdo (Segawa et al, 1999), embolia pulmonar, trom-
bose venosa profunda, embolia gordurosa (Ginsberg et al.,
2000), hemartrose (Ohdera et al,, 2004), fratura de patela (Or-
tiguera & Berry, 2002), rigidez articular (Dalury & Jiranek, 2004;
Bong & Di Cesare, 2004), lesdes nervosas (Idusuyi & Morrey,
1996) e vasculares (Da Silva & Sobel, 1996; Langkamer, 2001).
H& ainda a preocupacado em relacéo a durabilidade da prétese.
A artroplastia apresenta, além dos riscos, alto custo, que cor-
responde ao procedimento e a prétese utilizada. Nos Estados
Unidos, cada procedimento de artroplastia primaria de joelho
foi estimado em US$24,045 por paciente.
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O uso do HS intra-articular, conhecido como viscossuple-
mentagao, surge COmMo uma op¢ao terapéutica para pacien-
tes que ndo obtiveram alivio da dor com uso de analgésicos
ou anti-inflamatoérios ndo hormonais (AINH) orais, exercicios
e fisioterapia. Pacientes com contraindicacdo ao uso de AINH
ou analgésicos orais também constituem uma indicacéo.

Para a obtencdo dos dados de eficacia, uma revisao bi-
bliogréafica foi realizada, respeitando-se a hierarquia da evi-
déncia. Diversos ensaios clinicos foram desenvolvidos para
demonstrar sua eficacia e seguranca, e duas revisoes sistema-
ticas demonstram seus beneficios (Divine et al, 2007; Bellamy
etal, 2008). Os dados de custo foram retirados de fontes ofi-
Ciais e reprodutiveis. Em 2007, Maziéres e cols. desenvolveram
0 estudo econdmico MESSAGE (Mazieres et al., 2007). Foram
analisados os custos diretos médicos e nao-médicos em dois
periodos: 3 meses antes e 6 meses apés a utilizagdo de trés in-
jecdes intra-articulares de hialuronato de sodio. O custo total
do tratamento da OA de joelho diminuiu de €334 no periodo
pré-tratamento para €295 nos meses 1-3 pos-tratamento e
€233 nos meses 4-6. No mesmo ano, Turajane e cols. desen-
volveram uma analise de custos em pacientes que falharam
ao tratamento conservador da OA de joelho (Turajane et al.,
2007). Cento e oitenta e trés pacientes com OA de joelho (208
joelhos) que ndo obtiveram resposta ao tratamento conser-
vador foram tratados com pelo menos um ciclo de trés inje-
¢bes semanais de hialuronato de sédio e sequidos por peri-
odo minimo de 2 anos. Os 146 pacientes que responderam
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Tabela 13. Andlise de sensibilidade sobre o horizonte de tempo da andlise

Numero de Numero de

cirurgias cirurgias Numero de Razéo de custo

com HS 25 sem HS 25 cirurgias CustocomHS  Custosem HS Custo efetividade
Anos mg/2,5 mL mg/2,5 mL evitadas 25mg/2,5mL 25mg/2,5mL incremental incremental
1 8% 100% 92% R$1.801,74 R$6.133,20 -R$4.33147 Dominante
2 18% 100% 82% R$3.455,32 R$6.133,20 -R$2.677,89 Dominante
3 27% 100% 73% R$4.82311 R$6.133,20 - R$1.310,09 Dominante
4 35% 100% 65% R$5.952,53 R$6.133,20 -R$180,67 Dominante
5 41% 100% 59% R$6.883,26 R$6.133,20 R$750,05 R$1.27714
6 47% 100% 53% R$7.648,53 R$6.133,20 R$1.515,33 R$2.854,18
7 52% 100% 48% R$8.276,27 R$6.133,20 R$2.143,07 R$4.442,94
8 56% 100% 44% R$8.789,86 R$6.133,20 R$2.656,66 R$6.029,34
9 60% 100% 40% R$9.208,93 R$6.133,20 R$3.075,73 R$7.596,95
10 63% 100% 37% R$9.549,85 R$6.133,20 R$3.416,65 R$9.127,85

Tabela 14. Populacéo elegivel para artroplastia priméria total do joelho em 2009

Populacao Total Fonte
Populacéo total brasileira > 50 anos projetada (2009) 36.038.431 IBGE 2004
Populacéo total brasileira > 50 anos coberta pelo SUS (75%) 27.028.823 ANS 2007
Incidéncia anual de artroplastia total de joelho — popula¢édo > 50 anos 0,01% DATASUS 2007
Populacdo elegivel para o tratamento com hialuronato de sédio 3.991 =

ao tratamento (164 joelhos) foram classificados como grupo
responsivo e submetidos a outros ciclos de tratamento (83
pacientes realizaram o segundo ciclo e 14 realizaram o tercei-

Tabela 15. Impacto orcamentario da incorporagéo do
hialuronato de sédio 25 mg/2,5 mLem 1 ano

Alternativas Custo anual/paciente  Custo anual total

S ) ’ Com hialuronato R$1.801,74 R$7.190.728,00
ro). O grupo nao-responsivo incluiu pacientes sem melhora de sédio
no score do WOMAC (Western Ontario McMaster Universities In- Sem hialuronato R$6.133,20 R$24477.604,86

dex) apos 1 més de tratamento (37 pacientes/44 joelhos rece-
beram indicacao de tratamento cirdrgico). Os custos médicos
diretos foram avaliados. Quando considerado no grupo res-
posta, o tratamento com hialuronato de sddio foi cost-saving
(dominante) em decorréncia do adiamento ou cancelamento
de procedimentos cirdrgicos em 63,26% dos casos.

Uma possivel limitacao deste estudo se relaciona as con-
dutas utilizadas no modelo. Elas foram retiradas de diretrizes
nacionais (Coimbra et al, 2009) e de opinido de especialistas,
nado representando o topo da hierarquia da evidéncia. Porém,
todo esforco foi feito no sentido de se retratar de forma fiel o
cendrio de tratamento desses pacientes no SUS.

Os resultados da avaliacdo econémica demonstraram um
beneficio clinico em termos de cirurgias evitadas, e econo-
mico em termos de reducdo de custos em 3 anos. A andlise
de sensibilidade sobre o horizonte de tempo da anélise de-
monstrou, No entanto, que a partir de 5 anos passam a haver
custos incrementais com a introducdo da nova terapéutica,
sendo mantidos beneficios clinicos de mais longo prazo.
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de sédio

Impacto orcamentario — -R$17.286.876,86

Conclusoes

A viscossuplementacdo com hialuronato de sédio (HS) 25
mg/2,5 mL demonstrou ser uma medida efetiva para alivio
da dor e melhora da fungéo articular em pacientes com OA
de joelho graus Il e lll, sendo capaz de levar ao adiamento
ou cancelamento da cirurgia, poupando recursos financeiros,
diminuindo o nUimero de pacientes elegiveis a artroplastia,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e evitando as
complicacdes graves associadas a ATJ.

No horizonte de tempo de 3 anos, a comparac¢ao do uso
de HS 25 mg/2,5 mL com o tratamento cirdrgico mostrou um
resultado cost-saving em favor do HS 25 mg/2,5 mL.

O impacto orcamentério foi positivo, prevendo uma re-
ducdo da despesa de R$17.286.876,86 para o SUS.
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