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RESUMO
Objetivos: Gosserrelina é indicada para mulheres com leiomioma, por reduzir o risco associado 
às complicações clínicas. Este trabalho realizou uma análise de custo-utilidade comparando o uso 
e o não uso de gosserrelina em pacientes com leiomioma sob a perspectiva do Sistema Único de 
Saúde. Métodos: Um modelo de árvore de decisão foi estruturado para reproduzir o impacto clí-
nico e econômico do uso de gosserrelina antes da miomectomia, cujo comparador seria o não 
uso de gosserrelina em pacientes elegíveis. Foram considerados: custos médicos diretos e eventos 
clínicos como complicações intra-hospitalares e tempo de internação. A razão de custo-utilidade 
incremental é representada pelo custo incremental da gosserrelina por anos de vida ajustado pela 
qualidade (QALY). Resultados: Em um cenário em que o acesso à gosserrelina é de 51% das pa-
cientes, o custo incremental foi de R$ 629,08. Pacientes no grupo gosserrelina apresentaram um 
incremento de 0,0261 no QALY. A razão de custo-utilidade incremental foi de R$ 24.019,26 por QALY, 
ficando abaixo do limiar adotado pelo Ministério da Saúde. Ao variar o percentual de pacientes 
que recebem gosserrelina para 80% antes de um procedimento cirúrgico, houve um aumento de 
QALY para 0,5013, reduzindo custos de complicações e a razão de custo-utilidade incremental para  
R$ 10.581,07 por QALY. No cenário em que 100% das pacientes utilizam gosserrelina, há um aumen-
to de QALY para 0,8290, reduzindo custos de complicações e a razão de custo-utilidade incremental 
para R$ 10.288,28 por QALY. Conclusão: O uso de gosserrelina possui custo-utilidade favorável, con-
siderando os parâmetros utilizados nesta modelagem econômica. Quando o acesso à gosserrelina é 
maior, há um decremento expressivo no custo por QALY.

ABSTRACT
Objectives: Goserelin is indicated for women with leiomyoma to reduce the risk associated with 
clinical complications. This study conducted a cost-utility analysis comparing the use and non-use 
of goserelin in patients with leiomyoma from the perspective of the Brazilian Unified Health System.  
Methods: A decision tree model was structured to reproduce the clinical and economic impact of using 
goserelin before myomectomy, compared to not using it in eligible patients. Direct medical costs and 
clinical events such as in-hospital complications and length of stay were considered. The incremental 
cost-utility ratio is represented by the incremental cost of goserelin per quality-adjusted life year (QALY). 
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Results: In a scenario where access to goserelin is 51% of patients, the incremental cost was R$ 629.08. 
Patients in the goserelin group showed an increase of 0.0261 in QALY. The incremental cost-utility ratio was 
R$ 24,019.26 per QALY, below the threshold adopted by the Ministry of Health. When the percentage of 
patients receiving goserelin was increased to 80% before surgery, there was an increase in QALY to 0.5013, 
reducing complication costs and the incremental cost-utility ratio to R$ 10,581.07 per QALY. In the scenario 
where 100% of patients use goserelin, QALY increased to 0.8290, reducing complication costs and the 
incremental cost-utility ratio to R$ 10,288.28 per QALY. Conclusions: The use of goserelin has a favorable 
cost utility, considering the parameters used in this economic modeling. When access to goserelin is 
higher, there is a significant decrease in the cost per QALY.

Introdução

Os leiomiomas uterinos, mais comumente denominados fi-
bromas ou miomas, são neoplasias benignas originárias da 
expansão clonal de uma única célula no miométrio. Devido 
à sua natureza hormonalmente responsiva, os leiomiomas 
uterinos afetam principalmente mulheres durante seus anos 
reprodutivos, sendo raros antes da menarca e geralmente re-
gredindo após a menopausa (Giuliani et al., 2020).

São extremamente prevalentes, e estima-se que, global-
mente, em torno 70% das mulheres de ascendência cauca-
siana e mais de 80% das mulheres de ascendência africana 
receberão diagnóstico dessa condição ao longo de suas 
vidas (Aninye & Laitner, 2021). No Brasil, de acordo com da-
dos do Ministério da Saúde, aproximadamente 2 milhões de 
mulheres são afetadas por essa doença, resultando em cerca 
de 300 mil casos de histerectomia anualmente (Simão et al., 
2024).

De acordo com as diretrizes internacionais, o tratamen-
to do leiomioma uterino visa primariamente ao alívio dos 
sintomas e pode ser conduzido por meio de intervenções 
conservadoras ou cirúrgicas. A escolha do tratamento é de-
terminada por vários fatores, como o tamanho e a localização 
dos miomas, os sintomas manifestados, a idade e os dese-
jos reprodutivos da paciente, entre outros (Stewart, 2001). 
Quando as opções de tratamento conservador se mostram 
insuficientes, abordagens cirúrgicas ou intervencionistas re-
presentam a próxima etapa no tratamento. Existem alterna-
tivas menos invasivas, como a miomectomia, que oferecem 
a vantagem de preservar a fertilidade, mas estão associadas 
a um maior risco de recidiva e necessidade de intervenções 
adicionais. Por outro lado, a histerectomia, um procedimen-
to mais agressivo, é a única intervenção que garante a cura 
definitiva do leiomioma uterino, porém está correlacionada 
a significativa morbidade, mortalidade e carga econômica 
para os sistemas de saúde (Aninye & Laitner, 2021; Soliman et 
al., 2015; Vilos et al., 2015). 

Diante das possibilidades de complicações no quadro 
clínico pós-cirúrgico, a literatura tem descrito os benefícios 
do tratamento pré-cirúrgico com os análogos do hormônio 
liberador de gonadotropina (GnRH), entre eles o acetato de 
gosserrelina. As evidências demonstram que a gosserrelina é 
capaz de promover até 54% de redução do volume uterino 

e diminuição de cerca de 35 cm no tamanho do leiomioma 
(Lumsden et al., 1994; Muneyyirci-Delale et al., 2007). 

Essas alterações proporcionadas pela gosserrelina no 
leiomioma favorecem a realização da cirurgia por via vaginal 
– um método menos invasivo e mais seguro, associado a me-
nor risco de sangramento e complicações pós-operatórias –, 
melhorando os desfechos clínicos imediatos durante e após 
a cirurgia (Jee et al., 2009; Lethaby et al., 2017b; Nirgianakis et 
al., 2013). Além dos benefícios clínicos observados, um estu-
do prévio apresentou uma economia potencial de US$ 4,2 
milhões em despesas hospitalares nos Estados Unidos quan-
do foram administrados agonistas de GnRH no pré-cirúrgico 
para histerectomia vaginal (Mauskopf et al., 2005). 

A alta incidência do leiomioma uterino, associada a re-
corrências ou complicações cirúrgicas, gera impacto sig-
nificativo na prestação de cuidados de saúde e nos custos 
associados, demandando atenção cuidadosa tanto em ter-
mos clínicos quanto de políticas de saúde pública (Giuliani et 
al., 2020). Diante desse cenário, este estudo buscou determi-
nar se a administração pré-cirúrgica adequada de gosserreli-
na em mulheres com leiomioma uterino, que são candidatas 
a histerectomia ou miomectomia, é uma opção com custo-
-utilidade favorável para o Sistema Único de Saúde (SUS). Para 
isso, foi realizada uma análise de custo-utilidade para avaliar 
os impactos associados à utilização adequada versus a não 
utilização adequada da gosserrelina

Métodos

Foi desenvolvida uma análise de custo-utilidade com o ob-
jetivo de estimar os impactos decorrentes da utilização ade-
quada versus a não utilização adequada da gosserrelina pré-
-operatória, em mulheres com leiomioma de útero elegíveis 
para histerectomia ou miomectomia. O horizonte temporal 
definido foi como seis meses, uma vez que o objetivo da 
análise é investigar os impactos no curto prazo, como neces-
sidade de transfusões sanguíneas e complicações pós-ope-
ratórias (Tabela 1).

A fim de estimar as incertezas relacionadas à análise 
econômica, foram realizadas análises de sensibilidade de-
terminística (univariada) e probabilística (multivariada), por 
meio da técnica de microssimulação de Monte Carlo com 
mil interações e distribuição gama para custos e beta para 
as probabilidades.
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Para o cálculo da razão de custo-utilidade incremental, 
foi construído um modelo de decisão analítico representado 
por uma árvore de decisão, que incluiu a decisão de tratar 
(grupo intervenção) versus não tratar (controle). Em ambos os 
braços, as probabilidades de usar ou não usar gosserrelina 
pré-procedimento cirúrgico possuem consequências clínicas 
e econômicas em saúde (Figura 1).

Os parâmetros de utilidade foram variados a partir de da-
dos da literatura (Tabela 2), e os custos foram variados com 
redução ou acréscimo de 25% do caso de referência. O soft-
ware utilizado para a construção do modelo e a análise esta-
tística foi o Microsoft Excel® 2010.

Ao entrar no modelo, as pacientes diagnosticadas com 
leiomioma de útero podem ou não receber o tratamento 
com gosserrelina, e as pacientes alocadas no braço da inter-
venção recebem gosserrelina por via subcutânea seis meses 
antes da cirurgia (com dose de 3,6 mg uma vez ao mês ou 
10,8 mg a cada três meses), enquanto pacientes no braço 
comparador não recebem nenhum tratamento antes da 

cirurgia. Assumiu-se como premissa do modelo que há uma 
população finita de pacientes elegíveis a gosserrelina ou his-
terectomia/miomectomia, a fim de evidenciar valores entre 
um período estimado e em população definida. Na primeira 
análise, foram alocadas 51% das pacientes para o braço de 
gosserrelina e 49% para o braço comparador (primeiro nó de 
decisão, Figura 1). Ainda, no braço comparador, assumiu-se 
como premissa que, quando 60% das pacientes realizam his-
terectomia em detrimento da miomectomia, considerando 
que, apesar dos recentes esforços para o avanço das opções 
de tratamento médico e de preservação uterina na última 
década, a histerectomia continua sendo o tratamento mais 
comumente oferecido e escolhido por mulheres com mio-
mas sintomáticos (Giuliani et al., 2020; Zimmermann et al., 
2012). É importante ressaltar que as pacientes que realizam 
a histerectomia podem ser submetidas à abordagem vaginal 
ou abdominal, e aquelas referidas à abordagem abdominal 
podem receber incisão vertical ou transversal (Gerris et al., 
1996; Lethaby et al., 2017a; Lumsden et al., 1994).

Mulheres com 
leiomioma uterino

Tratar com 
gosserrelina

Miomectomia

Sem transfusão**

Histerectomia

Abordagem abdominal

Incisão 
vertical

Incisão 
transversal

Transfusão

Complicações 
pós-operatórias

Sem complicações

Viva

Viva

Morte

Morte
Sem transfusão

Abordagem vaginal*

Transfusão

Sem complicações

Complicações 
pós-operatórias

Morte

Viva

Morte

Viva

Sem recorrência

Recorrência

Sem recorrência

Recorrência

Sem tratamento***

*Abordagem vaginal segue os mesmos braços descritos em “Abordagem abdominal”. **Sem transfusão segue os mesmos braços descritos em “Transfusão”.  
***Não tratar segue os mesmos braços descritos em “Tratar com gosserrelina”.

Figura 1.  Modelo de decisão analítico para pacientes com leiomioma elegíveis para tratamento cirúrgico.

Tabela 1.  Parâmetros utilizados na análise de custo-utilidade

Tipo de análise Análise de custo-utilidade

População-alvo Mulheres com leiomioma de útero elegíveis para histerectomia ou miomectomia

Perspectiva de análise Sistema de Único de Saúde (SUS)

Intervenção Gosserrelina

Comparadores Não utilização de gosserrelina

Horizonte temporal 6 meses

Estimativa de custos Custo de tratamento e procedimentos

Moeda Real (R$)
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Em cada nó posterior (nós de chance, Figura 1), foram 
utilizadas probabilidades complementares para estimar a 
quantidade de pacientes necessitando de transfusão san-
guínea e daquelas que necessitam de tratamento decorren-
te de complicações pós-operatórias (Benagiano et al., 1996; 
Gerris et al., 1996; Hudecek et al., 2012; Lethaby et al., 2017a). 
Todas as probabilidades foram extraídas de ensaios clínicos 
de gosserrelina versus placebo ou nenhum tratamento antes 
da histerectomia e da miomectomia, detalhadas na Tabela 2. 
Considera-se ainda que parte das pacientes realizando mio-
mectomia pode apresentar recidiva após o procedimento e 
necessitará de uma segunda intervenção cirúrgica, assumin-
do a histerectomia vaginal. Essas probabilidades foram ex-
traídas do estudo de Hudecek (1996) (Hudecek et al., 2012; de 
Milliano et al., 2017), que avaliou a recorrência de miomas por 
uma segunda laparoscopia 8 a 12 semanas após a primeira 
cirurgia.

As probabilidades de morte após cada tipo de interven-
ção cirúrgica foram consideradas semelhantes em ambos os 
grupos (tratamento e controle) e foram extraídas da literatura 
e convertidas para o período de seis meses (Augusto et al., 
2018; Yuk & Kim, 2022).

Para reportar o resultado da análise de custo-utilidade, 
os anos de vida ajustados pela qualidade (do inglês, quality 
adjusted-life years [QALY]) foram calculados com base nos va-
lores de utilidade referentes a cada modalidade cirúrgica pre-
viamente reportados na literatura (Cain-Nielsen et al., 2014; 
Sculpher, 2004). Para pacientes que apresentaram recidiva 
após a miomectomia, a utilidade foi ajustada (desutilidade, 
assumindo uma perda na qualidade de vida) para o segundo 
procedimento cirúrgico. Para pacientes que apresentaram 
complicações após a cirurgia, aplicou-se outra redução da 
utilidade, assumindo a ocorrência de complicações após o 
procedimento cirúrgico (Hirst et al., 2008) (Tabela 2).

Foram estimados os custos diretos, sob a perspectiva do 
SUS, dos procedimentos, medicamentos, materiais hospita-
lares, internação hospitalar e transfusões sanguíneas. Para 
cálculo do custo do tratamento, considerou-se que, entre as 
pacientes recebendo gosserrelina, 50% receberão a posolo-
gia de 3,6 mg, por via subcutânea, injetados no abdômen, 
mensalmente, e 50% receberão a posologia de 10,8 mg por 
essa mesma via, trimestralmente, de acordo com as reco-
mendações do Protocolo Clínico e Diretriz Terapêutica (Brasil, 
2017). Os custos unitários de aquisição foram extraídos do 
Banco de Preços em Saúde (BPS) referentes ao período de 
21/09/2022 a 21/03/2024, e calculou-se a média ponderada 
do custo de cada apresentação. Os custos dos procedimen-
tos cirúrgicos e da transfusão sanguínea foram extraídos do 
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos, Órtese, Próteses e Materiais Especiais do SUS 
(SIGTAP) e ajustados para um fator de correção de 2,8, já que 
tais valores apresentam a limitação de expressar apenas os 

custos federais (Brasil, 2021). Considerando que o tempo de 
hospitalização está estritamente relacionado à evolução da 
técnica cirúrgica, optou-se por adotar como premissa os dias 
de internação observados na prática clínica atual, em detri-
mento dos dados dos estudos que avaliaram a eficácia do 
medicamento, que datam de 1994 (Lethaby et al., 2017b). 
Assim, considerou-se o tempo médio de duração da hos-
pitalização para a miomectomia e a histerectomia por via 
abdominal como sendo de três dias, enquanto para a histe-
rectomia por via vaginal como sendo de dois dias (Dedden 
et al., 2022). O custo da diária hospitalar foi extraído das bases 
de dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) refe-
rentes ao valor médio de internações eletivas realizadas no 
ano de 2023 (R$ 1.773,5).

Para estimar o custo com o tratamento de complicações 
operatórias, foram consideradas as manifestações mais co-
muns descritas na literatura (Clarke-Pearson & Geller, 2013; 
Lumsden et al., 1994), assumidas como semelhantes a todas 
as modalidades cirúrgicas, sendo: infecção da ferida reque-
rendo desbridamento, febre tratada com paracetamol 750 
mg a cada oito horas, tromboembolismo venoso tratado 
com heparina sódica 5.000 UI/mL a cada oito horas e infec-
ção do trato urinário tratada com ciprofloxacino.

Não foram aplicados descontos e ajustes inflacionários 
(descontos) devido ao curto horizonte temporal. Todos os 
custos do modelo são representados pela moeda da pers-
pectiva estudada, ou seja, o real (R$).

Resultados

O custo estimado para os procedimentos cirúrgicos foi de 
R$ 1.526,99 para a histerectomia vaginal, R$ 2.083,20 para 
a histerectomia abdominal e R$ 1.706,01 para a miomecto-
mia. O custo por transfusão sanguínea foi de R$ 180,52 e de  
R$ 1.458,87 para o tratamento de complicações pós-opera-
tórias durante sete dias. O custo com a gosserrelina foi de R$ 
96,31 (Tabela 2). 

Por fim, apesar de não haver um consenso ou definição 
no Brasil, o valor de R$ 40.000,00 foi considerado como limiar 
de custo-efetividade, de acordo com o direcionamento da 
CONITEC (Brasil, 2022). 

Ressalta-se que uma das principais análises realizadas no 
modelo é a variação da proporção de pacientes submetidas 
ao tratamento com gosserrelina pré-operatório ou cirurgia 
(histerectomia/miomectomia) diretamente, com o objetivo 
de verificar o quanto o acesso à gosserrelina impactaria o re-
sultado da análise.

Considerando a proporção de 51% das pacientes com 
acesso à gosserrelina e 49%    não, o custo com as pacientes 
no grupo gosserrelina foi de R$ 4.349,80. Já no outro grupo, 
no braço comparador, o custo foi de R$ 3.720,71, resultando 
em um custo incremental de R$ 629,08.
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Tabela 2.  Variáveis do modelo de decisão para pacientes que recebem gosserrelina e sem tratamento antes da cirurgia

Descrição do parâmetro Determinístico Distribuição N Alfa Beta Fonte

Pacientes tratadas com gosserrelina

Abordagem vaginal na histerectomia 0,13 Beta 90 12,00 78,00 Shaw, 1996

Incisão transversal na histerectomia 
abdominal

0,87 Beta 237 207,00 30,00 Gerris, 1996, Lumsden, 
1994, Shaw, 1996

Recorrência pós-miomectomia 0,05 Beta 6 0,31 5,69 Hudecek, 2012

Transfusão sanguínea pós-histerectomia 0,10 Beta 162 16,00 146,00 Gerris, 1996, Benagiano, 
1996

Transfusão sanguínea pós-miomectomia 0,00 Beta 9 0,00 9,00 Shaw, 1996

Complicações pós-histerectomia 0,12 Beta 253 30,00 223,00 Hudecek, 2012, Lumsden, 
1994, Shaw,

1996

Complicações pós-miomectomia 0,12 Beta 253 30,00 223,00 Hudecek, 2012, Lumsden, 
1994, Shaw,

1996

Pacientes não tratadas com gosserrelina

Abordagem vaginal na histerectomia 0,12 Beta 92 11,00 81,00 Shaw, 1996 (14)

Incisão transversal na histerectomia 
abdominal

0,73 Beta 242 176,00 66,00 Gerris, 1996, Lumsden, 
1994, Shaw, 1996

Recorrência pós-miomectomia 0,27 Beta 2 0,55 1,45 Hudecek, 2012

Transfusão sanguínea pós-histerectomia 0,15 Beta 172 26,00 146,00 Gerris, 1996, Benagiano, 
1996 

Transfusão sanguínea pós-miomectomia 0,17 Beta 6 1,00 5,00 Shaw 1996

Complicações pós-histerectomia 0,21 Beta 224 48,00 176,00 Hudecek, 2012, Lumsden, 
1994, Shaw, 1996

Complicações pós-miomectomia 0,21 Beta 224 48,00 176,00 Hudecek, 2012, Lumsden, 
1994, Shaw,

1996

Probabilidade de óbito

Óbito após histerectomia abdominal 0,000090 Beta NA 624,94 6943506,01 Augusto, 2018

Óbito após histerectomia vaginal 0,000060 Beta NA 624,96 10415728,21 Augusto, 2018 

Óbito após miomectomia 0,000013 Beta NA 624,99 48075984,59 Yuki, 2022

Valores de utilidade

Histerectomia abdominal 0,8620 Beta 286 246,53 39,47 Sculpher, 2004

Histerectomia vaginal 0,8970 Beta 163 146,21 16,79 Sculpher, 2004

Miomectomia 0,7910 Beta 100 79,10 20,90 Cain-Nielsen, 2014

Complicações pós-operatórias (decréscimo) -0,0830 Beta NA 91,62 1012,20 Hirst, 2008

Custos

Gosserrelina R$ 1.147,40 Gama NA 625,00 1,84 BPS 03/24 (BR0268108)

Histerectomia vaginal R$ 1.526,99 Gama NA 625,00 2,84 Tabnet/Datasus 2023 
(04.09.06.010-0)

Histerectomia abdominal R$ 2.083,20 Gama NA 625,00 3,33 Tabnet/Datasus 2023 
(04.09.06.013-5)

Miomectomia abdominal R$ 1.706,01 Gama NA 625,00 2,73 Tabnet/Datasus 2023 
(04.09.06.020-8)

Hospitalização (diária) R$ 1.773,50 Gama NA 625,00 2,84 Tabnet/Datasus 2023

Transfusão sanguinea R$ 180,52 Gama NA 625,00 0,29 Tabnet/Datasus 2023

Complicações pós-operatórias (7 dias) R$ 1.458,87 Gama NA 625,00 2,33 Microcusteio
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As pacientes alocadas no grupo gosserrelina apresenta-
ram um incremento em termos de QALY de 0,026 (0,423 para 
gosserrelina e 0,397 para o grupo sem tratamento). Portanto, 
a razão de custo-utilidade incremental para o caso base foi de  
R$ 24.019,26 por QALY, ou seja, com custo-utilidade favo-
rável para o SUS, considerando os 51% de acesso à gosser-
relina. Esses resultados foram confirmados pela análise de 
sensibilidade multivariada, que mostrou que, para a maior parte 

das simulações, a gosserrelina permanece como alternativa com 
impacto clínico positivo e custos superiores (razão de custo-
-utilidade incremental médio de R$ 24.019,26 por QALY). Os 
resultados probabilísticos multivariados da análise de custo-u-
tilidade estão representados na Figura 2. A porcentagem de 
interações que fica abaixo do limiar de custo-utilidade foi 57%.  
A análise de sensibilidade determinística mostrou que o parâme-
tro mais sensível da análise é tratar com gosserrelina (Figura 3).
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Para a proporção de tratamento de 80%/20%. (C) Para a proporção de tratamento de 100%/0%.
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Ao estimar que 80% das pacientes têm acesso à gosserre-
lina e, portanto, são tratadas adequadamente antes do pro-
cedimento cirúrgico, o custo do tratamento com gosserrelina 
é estimado em R$ 6.823,21 e o custo de não tratar com gos-
serrelina é estimado em R$ 1.518,66, já o QALY para pacientes 
tratadas aumenta de 0,423 para 0,663, já para pacientes não 
tratadas o QALY é estimado em 0,162, ou seja, nessa pers-
pectiva o QALY incremental é 0,501 (Tabela 2), reduzindo a 
razão de custo-utilidade incremental para R$ 10.581,07 por 
QALY. Ou seja, há maior eficiência na alocação de recursos 
ao aumentar o acesso de 51% para 80%, traduzida em uma 
redução de quase R$ 13,5 mil na razão de custo-utilidade in-
cremental, às custas de menos complicações clínicas e maior 
qualidade de vida em pacientes com miomas. Extrapolando 
para um cenário em que 100% das pacientes têm acesso à 
gosserrelina, o custo incremental é de R$ 8.529,00, o QALY 
aumenta para 0,829 e a razão de custo-utilidade incremen-
tal reduz para R$ 10.288,28 por QALY. Portanto, a análise 
demonstra que o aumento no acesso à gosserrelina não só 
reduz os custos associados às complicações clínicas, mas 
também melhora significativamente a qualidade de vida das 
pacientes, tornando-se uma opção custo-efetiva para o SUS.

Discussão

A presente análise de custo-utilidade abordou o impacto do 
tratamento adequado com gosserrelina no pré-operatório 
e suas consequências diretas em termos de complicações 
e transfusões pós-operatórias. De forma conservadora, op-
tou-se por um modelo que estimasse apenas desfechos di-
retamente mensurados nos ensaios clínicos que avaliaram a 
eficácia da gosserrelina (Lethaby et al., 2017a; Lumsden et al., 
1994). 

Os benefícios do tratamento com gosserrelina tam-
bém se apresentam no período pré-operatório e estão 

relacionados à melhora dos parâmetros hematológicos e, 
consequentemente, da redução da necessidade de trans-
fusões (Muneyyirci-Delale et al., 2007). Parte das pacientes 
diagnosticadas com leiomioma uterino apresenta quadros 
anêmicos expressivos e, por isso, não pode ser diretamen-
te encaminhada ao tratamento cirúrgico, necessitando de 
inúmeras transfusões sanguíneas e tratamento específico da 
anemia (Al-Hendy et al., 2017). Além da alta carga emocional 
e psicológica para as pacientes, esses quadros que oferecem 
risco à vida estão relacionados a alto custo para os sistemas 
de saúde e levam a ocupação de leitos nos hospitais e aten-
dimentos de urgência. Um estudo brasileiro demonstrou que 
o custo direto com internações por anemia em hospitais pú-
blicos é de, em média, R$ 776,00 por internação, levando a 
um impacto calculado de R$ 326.480.128,00 para o SUS entre 
2015 e 2020 (Frassetto et al., 2021). Nesses casos, o tratamento 
com gosserrelina permite a recuperação dessas pacientes, 
visto que a gosserrelina melhora os parâmetros hematoló-
gicos, apresentando Hb superior em relação à terapia isolada 
(Haurani et al., 2021).

Devido à perspectiva da nossa análise, não foram con-
siderados os custos indiretos às pacientes e à sociedade, 
especialmente aqueles relacionados à perda de trabalho. 
Estima-se que esses custos variam de 1,6 a 17,2 bilhão de dó-
lares anuais e representam os custos mais expressivos relacio-
nados às histerectomias (Al-Hendy et al., 2017; Cardozo et al., 
2012; Soliman et al., 2015). Estima-se que custos com recorrên-
cia e eventos adversos de longo prazo podem perdurar por 
até 10 anos após o procedimento cirúrgico (Al-Hendy et al., 
2017). Os quadros de anemia severa e a escolha da via e da 
técnica cirúrgica para o tratamento do leiomioma também 
estão relacionados à perda de produtividade e dias de tra-
balho perdidos em internações (Frassetto et al., 2021). Todos 
esses aspectos são de extrema relevância e estão intrinseca-
mente relacionados à carga da doença sob a perspectiva da 
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Figura 3. Análise de Sensibilidade Determinística – Diagrama de Tornado.
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sociedade, apesar de não serem contemplados sob a pers-
pectiva do sistema de saúde.

Além dos fatores considerados anteriormente, é impor-
tante destacar que grande parte do tratamento cirúrgico 
no Brasil ainda é realizado por meio da histerectomia, o que 
torna imprescindível melhorar as condições pré-operató-
rias, possibilitar que um maior número de procedimentos 
seja feito pela via vaginal e, principalmente, possibilitar um 
maior número de procedimentos conservadores, como a 
miomectomia (Brasil, 2013). Assim, além da redução de riscos 
à saúde da paciente, é possível obter melhores resultados 
de satisfação com o resultado estético do procedimento e 
menor comprometimento de dias de trabalho e produtivida-
de (Epstein et al., 2013). Vale citar ainda que a quantidade de 
histerectomias sem indicação apropriada e a subutilização 
de alternativas à técnica ainda são motivos de discussões en-
tre profissionais da saúde (Corona et al., 2015; Edozien, 2005; 
Manandhar et al., 2020; Shekhar et al., 2019).

Esta análise sugere que, ao aumentar o acesso e o uso 
correto de gosserrelina nessa população, há uma melhor 
alocação de recursos em saúde, refletida em redução ex-
pressiva da razão de custo-utilidade incremental com au-
mento na qualidade de vida, ou seja, promove benefícios 
ao sistema de saúde. Assim, considera-se que o tratamento 
adequado e em tempo oportuno de mulheres com leio-
mioma uterino é indispensável para aumentar a eficiência 
do sistema de saúde. Ainda, ao avaliar os resultados sob a 
perspectiva do limiar, é possível notar ainda que em ambos 
os cenários a razão de custo-utilidade incremental perma-
nece dentro do limite de R$ 40.000,00, conforme direciona-
mento da CONITEC (Brasil, 2022).

Este estudo possui limitações. Não existem estudos sobre 
o uso inadequado de gosserrelina na literatura ou que refli-
tam a assistência recebida no Brasil. Foram utilizados, para 
o braço comparador, os resultados clínicos do estudo que 
comparou gosserrelina vs. miomectomia/histerectomia dire-
ta. Os dados de custos basearam-se nos valores de repasse 
federal do SUS, mas podem variar conforme a particularida-
de de cada região do país, o que pode estar subestimando 
os impactos econômicos do tratamento inadequado dessas 
pacientes. Esta análise incluiu desfechos imediatos em saú-
de que poderiam ocorrer no horizonte temporal estudado. 
Entretanto, novos estudos que avaliem, principalmente, os 
efeitos em saúde no longo prazo, como recorrência pós- 
miomectomia, ainda são necessários.

O tratamento pré-operatório adequado e em tempo opor-
tuno com gosserrelina em pacientes indicadas à cirurgia de his-
terectomia ou miomectomia traz melhor qualidade de vida às 
pacientes no curto prazo, reduzindo as complicações cirúrgicas, 
além de facilitar o procedimento e aumentar as chances de rea-
lização da histerectomia por via vaginal (Brasil, 2017).

Dessa forma, o uso de gosserrelina em período pré-ope-
ratório em mulheres com leiomioma uterino possui custo-
-utilidade favorável para o SUS quando ofertado para 51% 
das mulheres elegíveis a esse tratamento. Estimando que 
80% das pacientes tenham acesso à gosserrelina e, portanto, 
recebam tratamento adequado antes do procedimento ci-
rúrgico, observamos um aumento no QALY incremental para 
0,663, resultando em uma redução na razão de custo-utilida-
de incremental para R$ 10.581,07 por QALY, e, extrapolando 
para 100%, observamos um aumento no QALY incremental 
para 0,829, resultando em uma redução na razão de custo-
-utilidade incremental para R$ 10.288,28 por QALY, sugerindo 
que uma maior proporção de pacientes que recebem esse 
tratamento pode gerar aumento da eficiência na alocação 
de recursos para o SUS. Ou seja, quanto maior o acesso ao 
tratamento adequado, maior a possibilidade de maximizar 
os benefícios clínicos (QALY) a um menor custo, à medida 
que mais pacientes sejam elegíveis à gosserrelina antes da 
miomectomia ou histerectomia.
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