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RESUMO

Introducao: A leucemia linfoide aguda (LLA) é a neoplasia mais comum na crianca, representando
25% dos canceres nessa faixa etdria, com tratamento baseado em quimioterapia intensiva, frequen-
temente associada a intercorréncias clinicas. Objetivo: Este estudo retrospectivo analisou o custo
do tratamento de criangas e adolescentes com LLA de linhagem B de janeiro de 2018 a fevereiro
de 2023, tratados pelo protocolo BFM-2009. Métodos: A populacdo do estudo foi de 34 pacientes,
majoritariamente do sexo masculino. As andlises foram realizadas estratificando os pacientes por
grupo de risco (baixo, intermediério e alto risco), conforme o protocolo. A estimativa de custos foi re-
alizada por meio da abordagem de microcusteio, com a coleta de dados de didrias de internamento,
exames laboratoriais e ndo laboratoriais, materiais e medicamentos hospitalares, consultas médicas,
procedimentos cirdrgicos e sala de quimioterapia ambulatorial. Resultados: As principais intercor-
réncias, levantadas pela anélise dos prontudrios, foram anemia, trombocitopenia e neutropenia fe-
bril. O custo do tratamento da LLA com o protocolo BFM-2009 variou conforme o grupo de risco dos
pacientes. Conclusao: O grupo de alto risco apresentou os maiores custos, tanto globais quanto de
intercorréncias. No entanto, 0s custos com quimioterapia superaram 0s Custos com intercorréncias
nesse grupo, provavelmente devido aos internamentos para a realizagao de quimioterapia durante a
fase de consolidagao. Em todos 0s grupos, os custos com materiais e medicamentos representaram
a maior parcela de gastos. Apesar dos altos custos com intercorréncias, estas nao ultrapassam os
Custos inerentes ao tratamento quimioterapico.

ABSTRACT

Introduction: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common childhood malignancy,
accounting for 25% of cancers in this age group. Treatment is based on intensive chemotherapy,
often associated with clinical complications. Objective: This retrospective study analyzed the treat-
ment costs of children and adolescents with B-cell lineage ALL from January 2018 to February 2023,
treated with the BFM-2009 protocol. Methods: The study population included 34 patients, mostly
male. Analyses were conducted by stratifying patients according to risk group (standard, interme-
diate, and high risk), as defined by the protocol. Cost estimates were obtained using a micro-costing
approach, with data collection on hospitalization days, laboratory and non-laboratory tests, hospital
devices and medications, medical consultations, surgical procedures, and outpatient chemotherapy
sessions. Results: The main complications identified through medical records were anemia, throm-
bocytopenia and febrile neutropenia. Conclusion: Treatment costs varied according to risk group,
with the high-risk group incurring the highest overall and complication-related costs. However, che-
motherapy costs exceeded those of complications, particularly due to inpatient chemotherapy du-
ring the consolidation phase. Across all groups, materials and medications represented the largest
share of expenses. Despite the high cost of complications, they did not surpass the intrinsic costs of
chemotherapy treatment.
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Introducao

Aleucemia linfoide aguda de linhagem B (LLA B) é considerada
a neoplasia maligna mais prevalente em criangas, correspon-
dendo a cerca de 25% dos canceres infantis, com acometi-
mento principalmente daquelas com idade de 2 a 5 anos e do
sexo masculino (Horton et al, 2022; Rose-Inman & Kuehl, 2014).

O sucesso no tratamento da LLA vem aumentando nos
ultimos anos, principalmente devido a melhor estratificacao
de risco dos pacientes, que considera o progndstico e o risco
de recorréncia, 0 que permite a otimizacao de doses e es-
quemas de tratamento para cada individuo (Kato & Manabe,
2018; Vrooman & Silverman, 2016). O sucesso do tratamento
também estd relacionado a utilizagdo de novos protocolos
que garantem melhores desfechos clinicos e reducdo de
eventos adversos (Horton & Mcneer, 2022).

O protocolo Berlin-Frankfurt-Mtnster 2009 (BFM-2009)
estratifica os pacientes em baixo risco (SR), risco intermedia-
rio (IR) ou alto risco (HR), levando em consideracao a idade
do paciente no diagnéstico e a contagem de leucécitos em
sangue periférico e de blastos em D8 de tratamento. O pa-
ciente é reclassificado em D15, D33 e D42, a partir do resulta-
do encontrado de doenca residual minima (DRM) nesses dias
(Schrappe et al, 2009; Horton & Mcneer, 2022).

Esse protocolo é estruturado em cinco fases:

Indugao: tem como objetivos reduzir a carga da doenca,
atingir a remissao completa e restaurar a hematopoese nor-
mal. Esta fase da terapia tem duracdo aproximada de quatro
semanas e inicia-se com glicocorticoide dirio; também fazem
parte do esquema terapéutico: vincristina — administrada na
dose teto de 2 mg/dose para controlar a incidéncia e a in-
tensidade de neuropatia; daunorrubicina, que, devido ao seu
potencial de cardiotoxicidade, requer um ecocardiograma do
paciente antes do inicio do tratamento; L-asparaginase, que
pode ser substituida por PEG-asparaginase com alteracao da
dose e do intervalo de administracao; e metotrexato intratecal
(IT) (Schrappe et al, 2009; Horton & Mcneer, 2022). A avaliacao
daresposta a terapia de inducéo é realizada com base na DRM.

Intensificacao: realizada com protocolo IB; a terapia nes-
ta fase é composta por ciclofosfamida, citarabina, mercap-
topurina e metotrexato IT. Caso indicado IB intensificado, o
esquema é composto também por vincristina e asparaginase.

Consolidacao: fase em que se consolida a remisséo
completa da doenca, com protocolo mM aos pacientes
de baixo risco ou risco intermedidrio com LLA B. Os medi-
camentos utilizados sdo mercaptopurina, metotrexato IT e
metotrexato em alta dose. Pacientes classificados como de
alto risco realizam terapia de consolidacdo com trés blocos
curtos de quimioterapia de alta intensidade: HR1, HR2' e HR3|,
realizados duas vezes. De forma geral, os medicamentos uti-
lizados nesses blocos sdo dexametasona, vincristina, citara-
bina e metotrexato em altas doses, etoposideo, ifosfamida,
daunorrubicina, ciclofosfamida, asparaginase e terapia IT
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com metotrexato, citarabina e dexametasona (Schrappe et
al,, 2009; Horton & Mcneer, 2022).

Reinducao: protocolo Il, que utiliza dexametasona, vin-
cristina, doxorrubicina, PEG-asparaginase, ciclofosfamida, ci-
tarabina, tioguanina e metotrexato IT.

Manutencao: fase em que ¢é utilizada quimioterapia de
baixa intensidade ambulatorialmente. Os pacientes fazem
uso de mercaptopurina didria, metotrexato semanal e me-
totrexato IT a cada quatro semanas (Schrappe et al, 2009;
Horton & Mcneer, 2022). Pacientes de alto risco podem se-
guir com a fase de manutencao por mais tempo ou de forma
mais agressiva.

Devido a extensdo do protocolo, com duracdo prevista
de dois anos, a doenca de base e ao perfil de medicamentos
utilizados, todos os pacientes em tratamento com o BFM-
2009 apresentam algum evento adverso a terapia antineo-
plasica. As intercorréncias mais comuns incluem neutropenia
febril (NF), anemia e trombocitopenia (Agramonte et al,, 2021,
Trujillo et al, 2016), casos que levam a mais internamentos e,
consequentemente, maiores custos.

Objetivos

Realizar o levantamento do custo global do tratamento de
criancas e adolescentes diagnosticadas com LLA de linha-
gem B. Fazer anélise comparativa entre o impacto financeiro
do tratamento quimioterapico e o das intercorréncias clinicas
do protocolo antineoplasico BFM-20009.

Métodos

Local do estudo e critérios de elegibilidade

O estudo foi conduzido em um hospital oncolégico pe-
diatrico localizado no Sul do Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa da instituicdo local do estudo (CAAE:
71114523.3.0000.0098). A amostra populacional foi consti-
tuida, retrospectivamente, por pacientes pediatricos com
diagnostico de LLA B e que foram tratados de acordo com
o0 protocolo BFM-2009 no periodo de janeiro de 2018 a feve-
reiro de 2023.

Critérios de inclusdo
e Pacientes pediatricos e adolescentes com
idade até 17 anos e 11 meses.

* Pacientes de LLA-B que foram tratados de
acordo com o protocolo BFM-2009 no periodo
de janeiro de 2018 a 28 de fevereiro de 2023.

Critérios de exclusdo
e Pacientes com diagndstico de LLA com
idade igual ou superior a 18 anos.

* Pacientes pedidtricos com diagnostico de
LLA submetidos a tratamento antineoplasico
com protocolo diferente ao BFM-2000.

e Pacientes com imunofenotipagem diferente de LLA B.
* Término do tratamento apds 28 de fevereiro de 2023,

27



Marra ACM, Prestes AP, Bronislawski RA, Aguiar SPF, Pianovski MAD

Custo global do protocolo BFM-2009

para o tratamento da LLA-B

Os custos envolvidos no tratamento com o protocolo BFM-
2009 foram levantados mediante coleta de dados dos pron-
tuarios eletréonicos de cada paciente do inicio até o término
do tratamento antineoplésico, troca de opcédo terapéutica
por recidiva ou ébito até a data de 28 de fevereiro de 2023.
Os dados foram acessados a partir de um banco de dados
integrado ao sistema informatizado Tasy". Foi adotada a abor-
dagem de microcusteio, que consiste na identificacdo dos
recursos utilizados individualmente por paciente ao longo
do tratamento. Essa metodologia permite maior preciséo na
estimativa dos custos, ao considerar o uso de medicamentos,
materiais hospitalares, didrias de enfermaria e UTI, consultas
médicas, exames laboratoriais e ndo laboratoriais, procedi-
mentos cirdrgicos e uso da sala de quimioterapia ambulato-
rial vinculados a cada atendimento.

Com esses dados, foram obtidos o custo total e o custo
médio do tratamento por paciente, com valores atualizados
para 2023, de modo a refletir a posicao financeira do momento
em que os atendimentos ocorreram. Apds esse levantamen-
to, foi realizada analise comparativa dos custos em relacdo aos
grupos de risco e fase do protocolo antineoplasico.

Custo dos internamentos por intercorréncias clinicas

Os motivos dos internamentos foram elencados a partir do
prontuario eletrénico e foram Tabelados para que pudesse
ser realizado levantamento daqueles mais prevalentes na po-
pulacdo do estudo. Foi calculada a média de internamentos
por paciente de cada grupo de risco e por fase do protocolo.

Também foi realizada uma avaliacdo dos custos desses
internamentos. Nesta etapa, foram avaliados os custos de to-
dos os internamentos decorrentes de intercorréncias clinicas
(internamentos cuja causa nao foi administracao de quimio-
terapia endovenosa, primeira insercdo de cateter totalmente
implantével (CTI), retirada de CTl ao final do tratamento e o
internamento para diagndstico).

Os custos das intercorréncias foram analisados por grupo
de risco. Os blocos HRT, HR2' e HR3', executados duas vezes
no protocolo, foram agrupados na andlise, visando simplificar
a apresentacao dos dados.

Andlise estatistica
Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a anélise
descritiva, utilizando o programa Microsoft Office Excel 2010
e suas atualizacdes.

Resultados e discussao

Populagéo do estudo

Quinze pacientes foram classificados como risco intermedia-
rio, quinze como risco alto e apenas quatro como baixo risco.
O protocolo BFM-2009 define como um dos critérios para a
classificacdo dos pacientes em baixo risco a idade menor que
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6 anos e maior que 1 ano (Schrappe et al, 2009); a média de
idade entre os riscos variou de 4 (+1,4), para os pacientes de
baixo risco, a 7,8 (+5,7) e 8,2 (+4,9), para 0s pacientes em alto
risco e risco intermediario, respectivamente.

Em concordancia com dados epidemiolégicos, que apon-
tam a maior prevaléncia de LLA no sexo masculino (Horton et
al, 2022; Rose-Inman & Kuehl, 2014), 67% da populagao des-
te estudo é masculina (Tabela 1). O tempo médio de trata-
mento com o protocolo BFM-2009 foi de aproximadamente
17 meses (£10). Essa média é o resultado do tempo de inicio
de tratamento até o final, troca de protocolo por recidiva ou
Obito. Dos pacientes do grupo SR, apenas um nao terminou
o0 tratamento; o grupo IR apresentou 7 pacientes que n&o fi-
nalizaram o protocolo e, do grupo HR, apenas 5 pacientes
conclufram o tratamento com o BFM 2009. O tempo médio
de tratamento por risco foi de 19,75 meses (+10,7) para o gru-
po SR, 18 meses (£11,7) para o IR e 15 meses (+8,7) para o HR.

Custo global do protocolo

O custo total associado ao tratamento com o protocolo an-
tineoplasico BFM-2009, que compreende o custo dos aten-
dimentos ambulatoriais e internamentos, quimioterapia e
intercorréncias, foi levantado a partir de cada grupo de ris-
co. O valor global médio da terapia por paciente foi de RS
35.801,31, RS 53.046,09 e RS 128.753,65 para 0s grupos SR, IR e
HR, respectivamente.

A fase de inducéo foi a que mais demandou custos para
os pacientes dos grupos SR e IR, e a fase de consolidacéo
com mM foi a segunda maior fonte de custos para esses pa-
cientes. Ja para o grupo HR, o bloco Il representou a maior
fonte de custos (Figuras 1,2 e 3).

Tabela 1. Populacao geral do estudo estratificada por risco
LLA B - ALTO RISCO

Sexo Populacgéo (%)
Masculino 10 (67%)
Feminino 5 (33%)
Média de idade 78

LLA B - RISCO INTERMEDIARIO

Sexo Populacéo (%)
Masculino 6 (40%)
Feminino 9 (60%)
Média de idade 8,2

LLA B - BAIXO RISCO

Sexo Populacgéo (%)
Masculino 3 (75%)
Feminino 1 (25%)
Média de idade 4
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A fase de indugéo esta relacionada com o inicio do proto-
colo e, geralmente, com a entrada do paciente na instituicao,
0 que envolve custos relacionados ao diagnostico e a inser-
cao do primeiro CTl, justificando o alto custo relacionado a
esse periodo. A fase de consolidacéo, por outro lado, com-
porta muitos internamentos para a administracao de quimio-
terapia antineopldsica endovenosa, que engloba as despesas
com didrias de acomodacdo e demais aspectos de suporte
hospitalar, o que justifica as altas despesas.

A média do custo total do tratamento de toda a popu-
lagao de estudo com LLA B foi de RS 72.533,68 (valores ajus-
tados para 2023), resultado condizente com outros dados
encontrados na literatura. Estudo iraniano encontrou um
custo global médio por paciente de U$ 15.026,60 (cotacédo
de 2015), sem estratificacdo por risco (Hayati et al, 2016). Um
outro estudo apontou a média do custo do protocolo BFM
em U$ 88.480 (cotacdo de 2007), também sem estratificar por
risco (Rae et al, 2014). Mesmo com a diferenca de moeda e
cotacdo em que os dados foram coletados e analisados, é
notével a diferenca de custos do mesmo protocolo em paises
diferentes. Diante disso, vale salientar que o estudo de Hayati
foi conduzido no Ird e o estudo de Rae no Canad3, palfses
com diferentes niveis socioeconémicos. Como proposto por
Hayati e colaboradores, um dos motivos para encontrar essa
grande diferenca entre os custos de um mesmo protocolo
seria 0 maior uso de medicamentos genéricos no Ira (Hayati
etal, 2016); e essa também € a realidade no Brasil.

A discussao sobre os medicamentos utilizados torna-se
relevante visto que mais de 40% dos custos envolvidos no
tratamento com o protocolo BFM-2009 sao de materiais e
medicamentos hospitalares (Figura 4). O uso de medicamen-
tos referéncia certamente aumentaria substancialmente essa
parcela. Como parametro, um estudo realizado entre os anos
de 2000 e 2004 apontou que 0s precos dos medicamentos
genéricos quando chegam ao mercado sdo em média 40%
menores que os de referéncia (Vieira & Zucchi, 2006).

A segunda e a terceira maiores fontes de custos sao as
diarias de internamentos (mais de 20% do custo total) e os
exames laboratoriais e nao laboratoriais (@proximadamente
20%). O estudo sobre avaliacdo de custos do BFM-2009 con-
duzido por Hayati e colaboradores também evidenciou es-
ses trés parametros como 0s que mais agregam custos ao
tratamento: nesse estudo os custos de medicamentos, leito
e exames equivalem a 31,4%, 36,2% e 13,6% do valor total
do tratamento, respectivamente. O estudo nao estratificou
0s pacientes por risco (Hayati et al,, 2016).

Os custos com sala de quimioterapia foram maiores no
grupo de baixo risco (SR = 2,19%; IR = 0,99%; HR = 0,73%), um
indicativo de que esses pacientes apresentam um perfil de
tratamento de cunho mais ambulatorial e internam menos
para administracdo de quimioterapia, em relagcdo aos demais.
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Estratificando os custos dos servicos por fase do pro-
tocolo antineoplésico (Tabelas 2, 3 e 4), as maiores despe-
sas com materiais e medicamentos foram durante a fase |l
para os grupos SR e IR. O alto valor provavelmente ocorre
devido aos medicamentos antineoplasicos realizados nessa
etapa, que incluem, por exemplo, a PEG asparaginase. Os
valores das diarias de internamentos foram maiores durante
a fase mM, por ser uma fase com mais internamentos para
administracao de quimioterapia. Por outro lado, as didrias
de internamento foram menores durante a manutencao, e
0s custos com consultas médicas foram maiores nessa fase,

uma resposta a caracteristica mais ambulatorial dessa etapa
do tratamento.

O grupo HR apresentou maiores custos de materiais e me-
dicamentos durante a inducédo e consolidacao, com os blo-
cos HR1', HR2" e HR3'". Os valores de diarias de internamento
também foram maiores nesses blocos, visto que a instituicao
em que ocorreu o estudo tem como padrao internar os pa-
cientes nessas fases para a administracao da quimioterapia.

Internamentos e intercorréncias
O grupo HR apresentou mais internamentos, com uma média
de 20,7 casos por paciente; seguido pelos pacientes do grupo

Tabela 2. Distribuicdo dos custos médios por servico por fase do protocolo BFM-2009 do grupo SR

Materiais
hospitalares e Diaria de Centro Consultas

Fase do protocolo medicamentos (%) internamento (%) cirurgico (%) Exames (%) médicas (%) Sala de QT (%)
Inducéo 39,22 18,43 1,95 14,53 3,58 22,29

1B 31,49 25,30 3,96 2913 9,67 045
mM 24,33 33,14 3,04 34,13 5,36 0,00

] 55,25 9,66 2,79 17,61 14,41 0,28
Manutencgao 34,73 1,32 6,21 24,86 27,09 579
TOTAL 46,86 19,93 3,17 18,60 9,27 2,19

Tabela 3. Distribuicdo dos custos médios por servico por fase do protocolo BFM-2009 do grupo IR

Materiais
hospitalares e Diaria de Centro Consultas
Fase do protocolo medicamentos (%) internamento (%) cirargico (%) Exames (%) médicas (%) Sala de QT (%)
Inducao 48,95 25,71 3,75 18,88 2,31 0,40
1B 32,02 22,46 1,69 28,99 11,60 3,24
mM 44,90 31,40 3,33 13,51 5,86 1,00
] 5447 14,41 3,05 15,00 10,86 2,21
Manutencao 46,67 0,81 0,95 27,58 18,32 5,67
TOTAL 46,11 25,25 2,64 17,81 6,58 1,61

Tabela 4. Distribuicdo dos custos médios por servico por fase do protocolo BFM-2009 do grupo HR

Materiais
hospitalares e Diaria de Centro Consultas

Fase do protocolo medicamentos (%) internamento (%) cirargico (%) Exames (%) médicas (%) Sala de QT (%)
Inducao 54,89 20,11 1,89 18,65 3,47 0,99
1B 3791 17,72 7,06 2746 8,55 1,3
HR1' 54,28 25,84 0,23 174 2,18 0,07
HR2' 51,85 22,33 1,41 17,87 537 117
HR3' 51,93 21,75 1,77 20,01 3,09 1,45
Il 45,28 139 2,09 27,03 10,72 0,98
Manutencao 48,78 1,49 2,93 23,03 21,13 2,64
TOTAL 54,24 23,2 1,64 16,34 3,86 0,72
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IR, com 13,7 por paciente, e, por fim, o SR, com 11,25 por pa-
ciente. O custo total de internamentos, considerando todos 0s
grupos, foi de RS 1.850.253,84. Desses, foram estimados, por
meio da abordagem de microcusteio, os custos das intercor-
réncias clinicas — internamentos cuja causa nao foi administra-
cdo de quimioterapia endovenosa, primeira insercao de CTI
e retirada de CTl ao final do tratamento e para diagndstico.
O custo dessas intercorréncias foi de RS 907.710,46, que repre-
senta cerca de 49% do valor dos internamentos. Esse resultado
demonstra a importancia de considerar os custos relacionados
a complicacdes clinicas inerentes ao tratamento nas politicas
de saude quando se analisa um protocolo de quimioterapia.

Do total de internamentos, aproximadamente 55% ocor-
reram para controle de intercorréncias clinicas e cerca de
30%, para administracdo de quimioterapia endovenosa; 0s
demais internamentos incluem diagndstico e insergdes/re-
tiradas de CTI. As intercorréncias que ocorreram em maior
frequéncia foram anemia e/ou trombocitopenia (SR = 28%;
IR = 25%; HR = 21%), NF (SR = 7%; IR = 10%; HR = 18%) e in-
feccoes (SR = 7%, IR = 4%; HR = 7%). Esses resultados estdo
em concordancia com outros estudos que também identifi-
caram essas complicagdes como comuns no tratamento da
LLA pedidtrica com o protocolo BFM-2009 (Agramonte et al,,
2027; Trujillo et al., 2016).

Estratificando as intercorréncias clinicas pelos grupos de
risco, as transfusdées de hemocomponentes devido a dis-
crasias sanguineas lideraram as intercorréncias em todos os
grupos (SR = 29%; IR = 25%; HR = 21%), sequidas pela NF (SR
=6,67%, IR = 10,7%; HR = 18%). O grupo classificado como
HR apresentou quase cinco vezes mais internamentos por
NF, em comparacao ao SR, e mais que o dobro de interna-
mentos por infecgdes que os demais grupos, além de mais

internamentos para transfusdes de hemocomponentes
(Tabela 5), um indicativo de que os pacientes de LLA de alto
risco apresentam maior complexidade clinica e tratamentos
de mais alto custo.

O custo dos internamentos por paciente para 0s grupos
SR, IR e HR foi de, respectivamente, RS 25.641,53, RS 41.710,48
e RS 74.802,03. J4 o custo das intercorréncias por paciente foi
de RS 13.34941, RS 28.152,7 e RS 29.329,83, respectivamente.
Apesar de o custo com internamentos do grupo HR ser 1,8
vez maior em relacao ao grupo IR, o valor gasto com intercor-
réncias desses dois grupos foi praticamente o mesmo. Além
disso, as intercorréncias correspondem a 37%, 53% e 23% do
custo total do protocolo para os grupos SR, IR e HR, respec-
tivamente. A provavel causa dessa discrepancia seria devido
aos internamentos de pacientes de alto risco para adminis-
tracdo de quimioterapia endovenosa, como nos blocos HRT,
HR2' e HR3', um indicativo de que o custo da terapia antineo-
plasica em si é superior nesse grupo de pacientes. Os custos
das intercorréncias clinicas do grupo SR representam cerca
de 45% dos valores das intercorréncias dos demais grupos.

Em uma anélise estratificando as intercorréncias por fase
do protocolo, todos 0s grupos de risco apresentaram mais
casos durante a fase IB (Tabela 6), em que as principais inter-
corréncias foram anemia, trombocitopenia e NF. Esse achado
corrobora com estudos anteriores que também destacaram
a fase de inducdo como etapa critica no tratamento da LLA,
caracterizada por intensificacdo na terapia, frequentemente
acompanhada de complicagdes clinicas e, consequentemen-
te, necessidade de suporte hospitalar (Pui et al, 2009).

Em contraste, observou-se comportamento divergente
entre os grupos de risco durante a fase de consolidacéo.
Nos grupos SR e IR, mais de 80% dos internamentos na

Tabela 5. Média de internamentos por intercorréncias por paciente

Internamentos para QT/

Grupo Internamentos/paciente (média) Grupo paciente (média)

SR 11,25 SR 3,7

IR 13,7 IR 43

HR 20,7 HR 6,9

Internamentos por NF/ Internamentos por infeccao/

Grupo paciente (média) Grupo paciente (média)

SR 0,75 SR 0,75

IR 1,5 IR 06

HR 3,7 HR 1,5
Internamentos por anemia e/ou

Grupo trombocitopenia/paciente (média)

SR 33

IR 35

HR 43
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Tabela 6. Relacéo de intercorréncias por fase do protocolo

Intercorréncias

Intercorréncias/

Risco Fase (N) paciente (média) Intercorréncias (N)
INDUCAO 5 1,25 Discrasia sanguinea (3); infeccéo (2)
B 12 3 NF (2); Discrasia sanguinea (8); alteracao
SR liqudrica (1); troca de CTI (1)
LLAB mM 0 0 -
Il 2 0,5 Discrasia sanguinea (2)
MANUTENCAO 3 0,75 NF (1); infeccao (1); febre sem neutropenia (1)
INDUCAO 15 1 Discrasia sangufnea (3); NF (5); dor (2); sangramento
(2); convulsdo (1); troca CTI (1); hidratacao (1)
1B 40 2,7 NF (5); discrasia sanguinea (28); infeccao (2);
troca CTI (1); febre sem neutropenia (1); dor
i (1); hipoglicemia (1); sangramento (1)
LLAB mM 4 0,27 Mucosite (3); NF (1)
I 32 2,13 Discrasia sanguinea (11); NF (6); mucosite (6);
infeccao (4); dor (3); hiperglicemia (1); epistaxe (1)
MANUTENCAO 11 0,73 NF (3); infeccao (4); sinusectomia (1); febre sem
neutropenia (1); mucosite (1); discrasia sanguinea (1)
INDUCAO 22 1,47 NF (8); discrasia sangufnea (11); diabetes
medicamentosa (1); infeccdo (1); troca CTI (1)
1B 40 2,67 NF (6); Discrasia sanguinea (22); infeccéo (3); troca
CTI (2); hipoglicemia (1); febre sem neutropenia (2);
vomitos (2); dor (1); fraqueza + perda de peso (1)
mM 4 0,27 Mucosite (2); NF (1); infeccéo (1)
HR1' 23 1,53 NF (7); mucosite (4); discrasia sanguinea (7); infeccao
(2); TVP (1); febre sem neutropenia (1); hidratacao (1)
ELRA B HR2' 16 1,07 Discrasia sanguinea (3); NF (6); mucosite (4); infeccao (3)
HR3' 27 1,8 NF (13); discrasia sanguinea (7); infeccao (4);
anticoagulacéo (1); dor (1); febre sem neutropenia (1)
Il 26 1,73 NF (8); discrasia sanguinea (6); infeccao (5); colonoscopia
(1); troca CTI (1); febre sem neutropenia (1); dor (4)
MANUTENCAO 10 0,67 NF (3); discrasia sanguinea (2); febre sem neutropenia

(1); infeccao (3); urgéncia ortopédica (1)

NF: neutropenia febril; infeccéo: infeccdo confirmada ou suspeita em qualquer sitio por qualquer agente; sangramento: sangramento em qualquer sitio; TVP: trombose

venosa profunda.

fase mM foram destinados a administracéo de quimiotera-
pia, enquanto poucos internamentos ocorreram por inter-
corréncias clinicas.

O grupo HR apresentou mais casos de NF durante a fase
de consolidagao, com os blocos HR1, HR2' e HR3', que séo
realizados duas vezes. Esses dados estao condizentes com os
resultados de um estudo conduzido por Trujillo, em Bogota.
Nesse estudo, todos os pacientes evolufram com alguma in-
tercorréncia clinica ao longo do tratamento, especialmente
para suporte transfusional e NF — essa a mais prevalente nas
fases de inducdo dos grupos SR e IR e na fase de consoli-
dacdo do grupo de alto risco. Além disso, o estudo aponta
que durante a fase mM, os pacientes também apresentaram
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menos internamentos em UTI, casos de NF e infecces gra-
ves (Trujillo et al,, 2016).

Conclusoes

O valor investido por paciente no tratamento de criancas
e adolescentes com LLA B, os custos de medicamentos e
materiais hospitalares, didria de internacao e UTI, consultas
médicas, exames laboratoriais e ndo laboratoriais, procedi-
mentos cirdrgicos e sala de quimioterapia ambulatorial, au-
menta conforme a classificacdo de risco do paciente.
Todos os pacientes apresentaram alguma intercor-
réncia durante o tratamento com o protocolo BFM-2000.
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Cost analysis of antineoplasic therapy and clinical intercurrences in pediatric acute lymphoblastic leukemia treatment with BFM-2009 protocol

As intercorréncias mais comuns foram discrasias sanguineas
(@anemia e trombocitopenia) e NF. O grupo de alto risco, ape-
sar de apresentar mais intercorréncias, tem terapia antineo-
plasica mais custosa, e os valores das intercorréncias nao
superam os do tratamento antineoplasico. Uma das causas
do custo elevado séo os internamentos para quimioterapia
durante a fase de consolidacao.

Mais de 40% do custo global do protocolo em todos
0s grupos foi destinado ao custeio de materiais e medica-
mentos hospitalares. Os custos com didrias de internamento
e exames representam cerca de 20% cada do valor total do
tratamento.

Até onde foi possivel identificar na literatura, este é o pri-
meiro estudo brasileiro a realizar um levantamento de custos
detalhados do protocolo BFM-2009 no tratamento da LLA B
em criancas e adolescentes, utilizando a abordagem de mi-
crocusteio. Os resultados obtidos podem contribuir para o
conhecimento econdmico sobre esse protocolo, oferecendo
subsidios importantes para gestores de salde, equipes clini-
cas e futuras andlises de avaliacdo de tecnologias em satde.
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