ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

Palavras-chave:
leiomioma, gosserrelina,
avaliacao de custo-utilidade

Keywords:
leiomyoma, goserelin, cost-
utility assessmen

16

Analise de custo-utilidade da gosserrelina
no tratamento de pacientes com leiomioma:
uma perspectiva do Sistema Unico de Saude

Cost-utility analysis of goserelin in the treatment of patients
with leiomyoma: a perspective from the Unified Health System

Francisco Eduardo Prota', Jan Pawel Andrade Pachnicki?, Pamela Santana’®,
Pedro Donke?, Lucas Okumura®, Mariana Massaoka?,
Thiago Luiz Bonfanti Wollinger*, Gabriel Ogata*, Marcelo Nita*

DOI: 10.21115/JBES.v16.:n1.p16-24

RESUMO

Objetivos: Gosserrelina ¢ indicada para mulheres com leiomioma, por reduzir o risco associado
as complicacdes clinicas. Este trabalho realizou uma anélise de custo-utilidade comparando o uso
e 0 ndo uso de gosserrelina em pacientes com leiomioma sob a perspectiva do Sistema Unico de
Saude. Métodos: Um modelo de arvore de decisao foi estruturado para reproduzir o impacto cli-
nico e econdmico do uso de gosserrelina antes da miomectomia, cujo comparador seria 0 néo
uso de gosserrelina em pacientes elegiveis. Foram considerados: custos médicos diretos e eventos
clinicos como complicagbes intra-hospitalares e tempo de internacéo. A razdo de custo-utilidade
incremental é representada pelo custo incremental da gosserrelina por anos de vida ajustado pela
qualidade (QALY). Resultados: Em um cendrio em que o acesso a gosserrelina é de 51% das pa-
cientes, o custo incremental foi de RS 629,08. Pacientes no grupo gosserrelina apresentaram um
incremento de 0,0261 no QALY. A razdo de custo-utilidade incremental foi de RS 24.019,26 por QALY,
ficando abaixo do limiar adotado pelo Ministério da Saude. Ao variar o percentual de pacientes
que recebem gosserrelina para 80% antes de um procedimento cirdrgico, houve um aumento de
QALY para 0,5013, reduzindo custos de complicacdes e a razdo de custo-utilidade incremental para
R$ 10.581,07 por QALY. No cenéario em que 100% das pacientes utilizam gosserrelina, ha um aumen-
to de QALY para 0,8290, reduzindo custos de complicacdes e a razao de custo-utilidade incremental
para R$ 10.288,28 por QALY. Conclusao: O uso de gosserrelina possui custo-utilidade favoravel, con-
siderando os parametros utilizados nesta modelagem econdmica. Quando o acesso a gosserrelina é
maior, ha 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 RS 629.08.
Patients in the goserelin group showed an increase of 0.0261 in QALY. The incremental cost-utility ratio was
RS 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 RS 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 RS 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.

Introducao

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

Séo extremamente prevalentes, e estima-se que, global-
mente, em torno 70% das mulheres de ascendéncia cauca-
siana e mais de 80% das mulheres de ascendéncia africana
receberdo diagndstico dessa condicdo ao longo de suas
vidas (Aninye & Laitner, 2021). No Brasil, de acordo com da-
dos do Ministério da Saude, aproximadamente 2 milhdes de
mulheres sdo afetadas por essa doenca, resultando em cerca
de 300 mil casos de histerectomia anualmente (Siméo et al,
2024).

De acordo com as diretrizes internacionais, o tratamen-
to do leiomioma uterino visa primariamente ao alivio dos
sintomas e pode ser conduzido por meio de intervencdes
conservadoras ou cirdrgicas. A escolha do tratamento é de-
terminada por varios fatores, como o tamanho e a localizacdo
dos miomas, os sintomas manifestados, a idade e os dese-
jos reprodutivos da paciente, entre outros (Stewart, 2001).
Quando as opg¢des de tratamento conservador se mostram
insuficientes, abordagens cirlrgicas ou intervencionistas re-
presentam a préxima etapa no tratamento. Existem alterna-
tivas menos invasivas, como a miomectomia, que oferecem
a vantagem de preservar a fertilidade, mas estao associadas
a um maior risco de recidiva e necessidade de intervencdes
adicionais. Por outro lado, a histerectomia, um procedimen-
to mais agressivo, € a Unica intervengao que garante a cura
definitiva do leiomioma uterino, porém esta correlacionada
a significativa morbidade, mortalidade e carga econdmica
para os sistemas de saide (Aninye & Laitner, 2021; Soliman et
al,, 2015; Vilos et al., 2015).

Diante das possibilidades de complicacdes no quadro
clinico pés-cirtrgico, a literatura tem descrito os beneficios
do tratamento pré-cirdrgico com os analogos do horménio
liberador de gonadotropina (GnRH), entre eles o acetato de
gosserrelina. As evidéncias demonstram que a gosserrelina é
capaz de promover até 54% de reducao do volume uterino
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e diminuicao de cerca de 35 cm no tamanho do leiomioma
(Lumsden et al, 1994; Muneyyirci-Delale et al,, 2007).

Essas alteracbes proporcionadas pela gosserrelina no
leiomioma favorecem a realizagcdo da cirurgia por via vaginal
—um método menos invasivo e mais seguro, associado a me-
nor risco de sangramento e complicacdes pds-operatorias —,
melhorando os desfechos clinicos imediatos durante e apos
a cirurgia (Jee et al, 2009; Lethaby et al, 2017b; Nirgianakis et
al, 2013). Além dos beneficios clinicos observados, um estu-
do prévio apresentou uma economia potencial de USS$ 4,2
milhdes em despesas hospitalares nos Estados Unidos quan-
do foram administrados agonistas de GnRH no pré-cirirgico
para histerectomia vaginal (Mauskopf et al., 2005).

A alta incidéncia do leiomioma uterino, associada a re-
corréncias ou complicacdes cirdrgicas, gera impacto sig-
nificativo na prestacdo de cuidados de salide e nos custos
associados, demandando atencao cuidadosa tanto em ter-
mos clinicos quanto de politicas de salde publica (Giuliani et
al,, 2020). Diante desse cenario, este estudo buscou determi-
nar se a administracao pré-cirdrgica adequada de gosserreli-
na em mulheres com leiomioma uterino, que sao candidatas
a histerectomia ou miomectomia, é uma opgao com custo-
-utilidade favoravel para o Sistema Unico de Saude (SUS). Para
isso, foi realizada uma andlise de custo-utilidade para avaliar
0s impactos associados a utilizacdo adequada versus a nao
utilizacdo adequada da gosserrelina

Métodos

Foi desenvolvida uma anélise de custo-utilidade com o ob-
jetivo de estimar os impactos decorrentes da utilizacao ade-
quada versus a nao utilizacdo adequada da gosserrelina pré-
-operatoria, em mulheres com leiomioma de Utero elegiveis
para histerectomia ou miomectomia. O horizonte temporal
definido foi como seis meses, uma vez que o objetivo da
analise é investigar os impactos no curto prazo, COMo neces-
sidade de transfusdes sanguineas e complicacdes pds-ope-
ratorias (Tabela 1).

A fim de estimar as incertezas relacionadas a analise
econdmica, foram realizadas andlises de sensibilidade de-
terministica (univariada) e probabilistica (multivariada), por
meio da técnica de microssimulacdo de Monte Carlo com
mil interacdes e distribuicao gama para custos e beta para
as probabilidades.
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Para o calculo da razdo de custo-utilidade incremental,
foi construido um modelo de decisdo analitico representado
por uma arvore de decisao, que incluiu a decisao de tratar
(grupo intervencao) versus nao tratar (controle). Em ambos os
bracos, as probabilidades de usar ou ndo usar gosserrelina
pré-procedimento cirdrgico possuem consequéncias clinicas
e econdmicas em saude (Figura 1).

Os parametros de utilidade foram variados a partir de da-
dos da literatura (Tabela 2), e os custos foram variados com
reducédo ou acréscimo de 25% do caso de referéncia. O soft-
ware utilizado para a construcdo do modelo e a analise esta-
tistica foi o Microsoft Excel® 2010.

Ao entrar no modelo, as pacientes diagnosticadas com
leiomioma de Utero podem ou ndo receber o tratamento
com gosserrelina, e as pacientes alocadas no braco da inter-
vencao recebem gosserrelina por via subcutanea seis meses
antes da cirurgia (com dose de 3,6 mg uma vez ao més ou
10,8 mg a cada trés meses), enquanto pacientes no brago
comparador ndo recebem nenhum tratamento antes da

Abordagem vaginal*

Histerectomia__ /

cirurgia. Assumiu-se como premissa do modelo que hd uma
populacao finita de pacientes elegiveis a gosserrelina ou his-
terectomia/miomectomia, a fim de evidenciar valores entre
um periodo estimado e em populacdo definida. Na primeira
andlise, foram alocadas 51% das pacientes para o braco de
gosserrelina e 49% para o braco comparador (primeiro n6 de
decisdo, Figura 1). Ainda, no braco comparador, assumiu-se
como premissa que, quando 60% das pacientes realizam his-
terectomia em detrimento da miomectomia, considerando
que, apesar dos recentes esfor¢os para o avanco das opgoes
de tratamento médico e de preservacdo uterina na Ultima
década, a histerectomia continua sendo o tratamento mais
comumente oferecido e escolhido por mulheres com mio-
mas sintomaticos (Giuliani et al, 2020; Zimmermann et al,
2012). E importante ressaltar que as pacientes que realizam
a histerectomia podem ser submetidas a abordagem vaginal
ou abdominal, e aquelas referidas a abordagem abdominal
podem receber incisao vertical ou transversal (Gerris et al,
1996; Lethaby et al,, 2017a; Lumsden et al,, 1994).

Complicagoes Viva
pbs-operatorias

Morte
Transfuséo
Inciséo Viva
transversal Sem complicacoes

Mort
\Abordagem abdominal ~ / Sem transfusdo .

Tratar com
gosserrelina

Transfusao
Miomectomia /

Mulheres com
leiomioma uterino

[

Sem tratamento***

Viva
Sem complicagdes

Sem transfusao**

Inciséo
vertical
Complicacoes Viva

pos-operatorias
\ Morte I

Recorréncia

Sem recorréncia

Recorréncia

N\ Sem recorréncia

Morte

[

*Abordagem vaginal segue os mesmos bracos descritos em “Abordagem abdominal”. **Sem transfusdo segue os mesmos bracos descritos em “Transfusdo”.

***Ngo tratar segue os mesmos bracos descritos em “Tratar com gosserrelina”.

Figura 1. Modelo de decisao analitico para pacientes com leiomioma elegiveis para tratamento cirdrgico.

Tabela 1. Parametros utilizados na analise de custo-utilidade

Tipo de analise Andlise de custo-utilidade

Populagéo-alvo

Mulheres com leiomioma de Utero elegiveis para histerectomia ou miomectomia

Perspectiva de analise Sistema de Unico de Saude (SUS)

Intervencao Gosserrelina

Comparadores Néo utilizacao de gosserrelina

Horizonte temporal 6 meses

Estimativa de custos

Custo de tratamento e procedimentos

Moeda Real (RS)
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Em cada no posterior (nés de chance, Figura 1), foram
utilizadas probabilidades complementares para estimar a
quantidade de pacientes necessitando de transfuséo san-
guinea e daquelas que necessitam de tratamento decorren-
te de complicacbes pods-operatérias (Benagiano et al, 1996;
Gerris et al,, 1996; Hudecek et al, 2012; Lethaby et al,, 2017a).
Todas as probabilidades foram extraidas de ensaios clinicos
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 apds o procedimento e
necessitard de uma segunda intervencao cirdrgica, assumin-
do a histerectomia vaginal. Essas probabilidades foram ex-
traidas do estudo de Hudecek (1996) (Hudecek et al,, 2012; de
Milliano et al,, 2017), que avaliou a recorréncia de miomas por
uma segunda laparoscopia 8 a 12 semanas apos a primeira
cirurgia.

As probabilidades de morte apds cada tipo de interven-
¢ao cirdrgica foram consideradas semelhantes em ambos os
grupos (tratamento e controle) e foram extraidas da literatura
e convertidas para o periodo de seis meses (Augusto et dl.,
2018; Yuk & Kim, 2022).

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

Foram estimados os custos diretos, sob a perspectiva do
SUS, dos procedimentos, medicamentos, materiais hospita-
lares, internacdo hospitalar e transfusées sanguineas. Para
célculo do custo do tratamento, considerou-se que, entre as
pacientes recebendo gosserrelina, 50% receberéo a posolo-
gia de 3,6 mg, por via subcutanea, injetados no abddémen,
mensalmente, e 50% receberdo a posologia de 10,8 mg por
essa mesma via, trimestralmente, de acordo com as reco-
mendacodes do Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (Brasil,
2017). Os custos unitarios de aquisicdo foram extraidos do
Banco de Precos em Saude (BPS) referentes ao periodo de
21/09/2022 a 21/03/2024, e calculou-se a média ponderada
do custo de cada apresentacao. Os custos dos procedimen-
tos cirdrgicos e da transfusdo sanguinea foram extraidos do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP) e ajustados para um fator de correcao de 2,8, ja que
tais valores apresentam a limitacao de expressar apenas 0s
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custos federais (Brasil, 2021). Considerando que o tempo de
hospitalizacdo esta estritamente relacionado a evolucdo da
técnica cirdrgica, optou-se por adotar como premissa os dias
de internacdo observados na pratica clinica atual, em detri-
mento dos dados dos estudos que avaliaram a eficacia do
medicamento, que datam de 1994 (Lethaby et al, 2017b).
Assim, considerou-se o tempo médio de duracdo da hos-
pitalizacdo para a miomectomia e a histerectomia por via
abdominal como sendo de trés dias, enquanto para a histe-
rectomia por via vaginal como sendo de dois dias (Dedden
etal,2022). O custo da diaria hospitalar foi extraido das bases
de dados do Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH) refe-
rentes ao valor médio de internacdes eletivas realizadas no
ano de 2023 (RS 1.773,5).

Para estimar o custo com o tratamento de complicacdes
operatorias, foram consideradas as manifestacdes mais co-
muns descritas na literatura (Clarke-Pearson & Geller, 2013;
Lumsden et al,, 1994), assumidas como semelhantes a todas
as modalidades cirtrgicas, sendo: infeccao da ferida reque-
rendo desbridamento, febre tratada com paracetamol 750
mg a cada oito horas, tromboembolismo venoso tratado
com heparina sédica 5.000 Ul/mL a cada oito horas e infec-
¢do do trato urindrio tratada com ciprofloxacino.

Nédo foram aplicados descontos e ajustes inflacionarios
(descontos) devido ao curto horizonte temporal. Todos os
custos do modelo séo representados pela moeda da pers-
pectiva estudada, ou seja, o real (RS).

Resultados

O custo estimado para os procedimentos cirdrgicos foi de
RS 1.526,99 para a histerectomia vaginal, RS 2.083,20 para
a histerectomia abdominal e R$ 1.706,01 para a miomecto-
mia. O custo por transfusdo sanguinea foi de RS 180,52 e de
RS 1.458,87 para o tratamento de complicagcbes pds-opera-
torias durante sete dias. O custo com a gosserrelina foi de RS
96,31 (Tabela 2).

Por fim, apesar de ndo haver um consenso ou definicao
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 analises realizadas no
modelo é a variacdo da proporc¢do de pacientes submetidas
ao tratamento com gosserrelina pré-operatério ou cirurgia
(histerectomia/miomectomia) diretamente, com o objetivo
de verificar o quanto o acesso a gosserrelina impactaria o re-
sultado da andlise.

Considerando a proporcao de 51% das pacientes com
acesso a gosserrelina e 49% nao, o custo com as pacientes
no grupo gosserrelina foi de R$ 4.349,80. J& no outro grupo,
no braco comparador, o custo foi de R$ 3.720,71, resultando
em um custo incremental de R$ 629,08.
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Tabela 2. Varidveis do modelo de decisao para pacientes que recebem gosserrelina e sem tratamento antes da cirurgia

Descricao do parametro Deterministico Distribuicago N Alfa Beta Fonte
Pacientes tratadas com gosserrelina
Abordagem vaginal na histerectomia 0,13 Beta 90 12,00 78,00 Shaw, 1996
Incisdo transversal na histerectomia 0,87 Beta 237 207,00 30,00 Gerris, 1996, Lumsden,
abdominal 1994, Shaw, 1996
Recorréncia pds-miomectomia 0,05 Beta 6 031 5,69 Hudecek, 2012
Transfusao sanguinea pos-histerectomia 0,10 Beta 162 16,00 146,00 Gerris, 1996, Benagiano,
1996
Transfusao sanguinea pos-miomectomia 0,00 Beta 9 0,00 9,00 Shaw, 1996
Complicacées pods-histerectomia 0,12 Beta 253 30,00 223,00 Hudecek, 2012, Lumsden,
1994, Shaw,
1996
Complicagdes pds-miomectomia 0,12 Beta 253 30,00 223,00 Hudecek, 2012, Lumsden,
1994, Shaw,
1996
Pacientes ndo tratadas com gosserrelina
Abordagem vaginal na histerectomia 0,12 Beta 92 11,00 81,00 Shaw, 1996 (14)
Incisdo transversal na histerectomia 0,73 Beta 242 176,00 66,00 Gerris, 1996, Lumsden,
abdominal 1994, Shaw, 1996
Recorréncia pés-miomectomia 0,27 Beta 2 0,55 1,45 Hudecek, 2012
Transfusao sanguinea pos-histerectomia 0,15 Beta 172 26,00 146,00 Gerris, 1996, Benagiano,
1996
Transfusdo sanguinea pos-miomectomia 0,17 Beta 6 1,00 5,00 Shaw 1996
Complicagbes pos-histerectomia 0,21 Beta 224 48,00 176,00 Hudecek, 2012, Lumsden,
1994, Shaw, 1996
Complicagdes pds-miomectomia 0,21 Beta 224 48,00 176,00 Hudecek, 2012, Lumsden,
1994, Shaw,
1996
Probabilidade de 6bito
Obito ap6s histerectomia abdominal 0,000090 Beta NA 62494  6943506,01 Augusto, 2018
Obito apds histerectomia vaginal 0,000060 Beta NA 62496 1041572821 Augusto, 2018
Obito ap6s miomectomia 0,000013 Beta NA 62499 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
Complicacbes pds-operatdrias (decréscimo) -0,0830 Beta NA 91,62 1012,20 Hirst, 2008
Custos
Gosserrelina RS 1.147,40 Gama NA 625,00 1,84 BPS 03/24 (BR0268108)
Histerectomia vaginal RS 1.526,99 Gama NA 625,00 2,84 Tabnet/Datasus 2023
(04.09.06.010-0)
Histerectomia abdominal RS 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)
Hospitalizagao (diaria) R$ 1.773,50 Gama NA 625,00 2,84 Tabnet/Datasus 2023
Transfusao sanguinea R$ 180,52 Gama NA 625,00 0,29 Tabnet/Datasus 2023
Complicagdes poés-operatorias (7 dias) RS 1.458,87 Gama NA 625,00 233 Microcusteio
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As pacientes alocadas no grupo gosserrelina apresenta-
ram um incremento em termos de QALY de 0,026 (0423 para
gosserrelina e 0,397 para o grupo sem tratamento). Portanto,
a razdo de custo-utilidade incremental para o caso base foi de
RS 2401926 por QALY, ou seja, com custo-utilidade favo-
ravel para o SUS, considerando os 51% de acesso a gosser-
relina. Esses resultados foram confirmados pela andlise de
sensibilidade multivariada, que mostrou que, para a maior parte

das simulagoes, a gosserrelina permanece como alternativa com
impacto clinico positivo e custos superiores (razdo de custo-
-utilidade incremental médio de RS 2401926 por QALY). Os
resultados probabilisticos multivariados da andlise de custo-u-
tilidade estdo representados na Figura 2. A porcentagem de
interacdes que fica abaixo do limiar de custo-utilidade foi 57%.
A andlise de sensibilidade deterministica mostrou que o parame-
tro mais sensivel da andlise é tratar com gosserrelina (Figura 3).

A Analise de custo utilidade

@ Andlise probabilistica multivariada o Deterministico @ Probabilistico
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Figura 2. Resultados da analise de sensibilidade probabilistica do tratamento com gosserrelina antes da intervengao
cirdrgica para tratamento do leiomioma uterino. (A) Para a proporcao de tratamento de 51/49%. (B)
Para a proporcao de tratamento de 80%/20%. (C) Para a proporcao de tratamento de 100%/0%.

J Bras Econ Saude 2024;16(1):16-24

21



Prota FE, Pachnicki JPA, Santana P, Donke P, Okumura L, Massaoka M, Wollinger TLB, Ogata G, Nita M

QALY incremental

10.052,02 20.052,02 30.052,02 40.052,02 50.052,02 60.052,02 70.052,02

Tratar com gosserrelina

Realizar histerectomia

Utilidade histerectomia vaginal

Recorréncia miomectomia controle

Abordagem vaginal na histerectomia gosserrelina
Utilidade miomectomia

Utilidade histerectomia abdominal

Abordagem vaginal na histerectomia controle
Recorréncia miomectomia gosserrelina

Incisdo transversal na histerectomia abdominal controle
Incisdo transversal na histerectomia abdominal gosserrelina

Figura 3. Andlise de Sensibilidade Deterministica — Diagrama de Tornado.

Ao estimar que 80% das pacientes tém acesso a gosserre-
lina e, portanto, sdo tratadas adequadamente antes do pro-
cedimento cirlrgico, o custo do tratamento com gosserrelina
é estimado em R$ 6.823,21 e o custo de ndo tratar com gos-
serrelina é estimado em RS 1.518,66, ja 0 QALY para pacientes
tratadas aumenta de 0,423 para 0,663, ja para pacientes nédo
tratadas o QALY é estimado em 0,162, ou seja, nessa pers-
pectiva o QALY incremental é 0,501 (Tabela 2), reduzindo a
razdo de custo-utilidade incremental para RS 10.581,07 por
QALY. Ou seja, hd maior eficiéncia na alocacdo de recursos
ao aumentar o acesso de 51% para 80%, traduzida em uma
reducdo de quase RS 13,5 mil na razdo de custo-utilidade in-
cremental, as custas de menos complicacdes clinicas e maior
qualidade de vida em pacientes com miomas. Extrapolando
para um cenario em que 100% das pacientes tém acesso a
gosserrelina, o custo incremental é de RS 8.529,00, o QALY
aumenta para 0,829 e a razdo de custo-utilidade incremen-
tal reduz para RS 10.288,28 por QALY. Portanto, a analise
demonstra que 0 aumento No acesso a gosserrelina ndo s
reduz os custos associados as complicacdes clinicas, mas
também melhora significativamente a qualidade de vida das
pacientes, tornando-se uma opg¢ao custo-efetiva para o SUS.

Discussao

A presente analise de custo-utilidade abordou o impacto do
tratamento adequado com gosserrelina no pré-operatério
e suas consequéncias diretas em termos de complicagoes
e transfusdes pos-operatdrias. De forma conservadora, op-
tou-se por um modelo que estimasse apenas desfechos di-
retamente mensurados nos ensaios clinicos que avaliaram a
eficacia da gosserrelina (Lethaby et al, 2017a; Lumsden et al,
1994).

Os beneficios do tratamento com gosserrelina tam-
bém se apresentam no periodo pré-operatério e estao
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relacionados a melhora dos parametros hematoldgicos e,
consequentemente, da reducdo da necessidade de trans-
fusdes (Muneyyirci-Delale et al, 2007). Parte das pacientes
diagnosticadas com leiomioma uterino apresenta quadros
anémicos expressivos e, por isso, ndo pode ser diretamen-
te encaminhada ao tratamento cirdrgico, necessitando de
inimeras transfusées sanguineas e tratamento especifico da
anemia (Al-Hendy et al, 2017). Além da alta carga emocional
e psicologica para as pacientes, esses quadros que oferecem
risco a vida estéao relacionados a alto custo para os sistemas
de saude e levam a ocupacéo de leitos nos hospitais e aten-
dimentos de urgéncia. Um estudo brasileiro demonstrou que
0 custo direto com internagoes por anemia em hospitais pu-
blicos é de, em média, RS 776,00 por internacao, 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 recuperacdo dessas pacientes,
visto que a gosserrelina melhora os parametros hematolé-
gicos, apresentando Hb superior em relacéo a terapia isolada
(Haurani et al,, 2021).

Devido a perspectiva da nossa andlise, ndo foram con-
siderados os custos indiretos as pacientes e a sociedade,
especialmente aqueles relacionados a perda de trabalho.
Estima-se que esses custos variam de 1,6 a 17,2 bilhdo de do-
lares anuais e representam 0s custos mais expressivos relacio-
nados as histerectomias (Al-Hendy et al,, 2017; Cardozo et al,,
2012; Soliman et al,, 2015). Estima-se que custos com recorrén-
Cia e eventos adversos de longo prazo podem perdurar por
até 10 anos apds o procedimento cirdrgico (Al-Hendy et al,
2017). Os quadros de anemia severa e a escolha da via e da
técnica cirdrgica para o tratamento do leiomioma também
estdo relacionados a perda de produtividade e dias de tra-
balho perdidos em internacées (Frassetto et al., 2021). Todos
esses aspectos sao de extrema relevancia e estao intrinseca-
mente relacionados a carga da doenca sob a perspectiva da

J Bras Econ Saude 2024;16(1):16-24



Analise econémica dos gastos diretos com internagdes hospitalares por vitimas de trauma do Sistema Unico de Satide em um municipio de Minas Gerais

Economic analysis of direct expenses with hospital admissions for victims of trauma in the United Health System in a municipality of Minas Gerais

sociedade, apesar de ndo serem contemplados sob a pers-
pectiva do sistema de satde.

Além dos fatores considerados anteriormente, é impor-
tante destacar que grande parte do tratamento cirdrgico
no Brasil ainda é realizado por meio da histerectomia, o que
torna imprescindivel melhorar as condicoes pré-operaté-
rias, possibilitar que um maior nimero de procedimentos
seja feito pela via vaginal e, principalmente, possibilitar um
maior nuimero de procedimentos conservadores, como a
miomectomia (Brasil, 2013). Assim, além da reducdo de riscos
a salde da paciente, é possivel obter melhores resultados
de satisfacdo 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 indicacdo apropriada e a subutilizacao
de alternativas a técnica ainda sdo motivos de discussdes en-
tre profissionais da satde (Corona et al, 2015; Edozien, 2005;
Manandhar et al,, 2020; Shekhar et al,, 2019).

Esta andlise sugere que, ao aumentar 0 acesso € 0 uso
correto de gosserrelina nessa populagao, ha uma melhor
alocacdo de recursos em saude, refletida em reducéo ex-
pressiva da razdo de custo-utilidade incremental com au-
mento na qualidade de vida, ou seja, promove beneficios
ao sistema de saude. Assim, considera-se que o tratamento
adequado e em tempo oportuno de mulheres com leio-
mioma uterino é indispensdvel para aumentar a eficiéncia
do sistema de saude. Ainda, ao avaliar os resultados sob a
perspectiva do limiar, é possivel notar ainda que em ambos
0s cenarios a razéo de custo-utilidade incremental perma-
nece dentro do limite de RS 40.000,00, conforme direciona-
mento da CONITEC (Brasil, 2022).

Este estudo possui limitagcdes. Nao existem estudos sobre
0 uso inadequado de gosserrelina na literatura ou que refli-
tam a assisténcia recebida no Brasil. Foram utilizados, para
0 braco comparador, os resultados clinicos 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 regido do pais, 0 que pode estar subestimando
0s impactos econdmicos do tratamento inadequado dessas
pacientes. Esta analise incluiu desfechos imediatos em sau-
de que poderiam ocorrer no horizonte temporal estudado.
Entretanto, novos estudos que avaliem, principalmente, os
efeitos em salde no longo prazo, como recorréncia pos-
miomectomia, ainda sdo necessarios.

O tratamento pré-operatério adequado e em tempo opor-
tuno com gosserrelina em pacientes indicadas a cirurgia de his-
terectomia ou miomectomia traz melhor qualidade de vida as
pacientes no curto prazo, reduzindo as complicagdes cirdrgicas,
além de facilitar o procedimento e aumentar as chances de rea-
lizacdo da histerectomia por via vaginal (Brasil, 2017).
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Dessa forma, o uso de gosserrelina em periodo pré-ope-
ratério em mulheres com leiomioma uterino possui custo-
-utilidade favoravel para o SUS quando ofertado para 51%
das mulheres elegiveis a esse tratamento. Estimando que
80% das pacientes tenham acesso a gosserrelina e, portanto,
recebam tratamento adequado antes do procedimento ci-
rurgico, observamos um aumento no QALY incremental para
0,663, resultando em uma reducédo na razéo de custo-utilida-
de incremental para RS 10.581,07 por QALY, e, extrapolando
para 100%, observamos um aumento no QALY incremental
para 0,829, resultando em uma reducao na razdo de custo-
-utilidade incremental para RS 10.288,28 por QALY, sugerindo
que uma maior proporcao de pacientes que recebem esse
tratamento pode gerar aumento da eficiéncia na alocagdo
de recursos para o SUS. Ou seja, quanto maior 0 acesso ao
tratamento adequado, maior a possibilidade de maximizar
os beneficios clinicos (QALY) a um menor custo, a medida
que mais pacientes sejam elegiveis a gosserrelina antes da
miomectomia ou histerectomia.
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