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RESUMO
OBJETIVO: Muitos pacientes apresentam intensa dor após artroplastia, que pode resultar em perda 
de qualidade de vida e ônus financeiro considerável devido ao custo de medicamentos analgésicos, 
intervenções e hospitalizações. O cloridrato de oxicodona de liberação prolongada é um opioide de 
ação semelhante à morfina com eficácia comprovada no tratamento da dor de moderada a forte 
intensidade. O objetivo deste estudo foi avaliar custos de medicamentos e hospitalizações em pa-
cientes submetidos ao tratamento com oxicodona de liberação prolongada comparado à morfina, 
em regime “se necessário” no manejo da dor pós artroplastia, sob as perspectivas dos sistemas de 
saúde público e privado, no Brasil. MÉTODOS: Um modelo de decisão foi desenvolvido para análise 
de dois cenários. Em ambos, os pacientes do grupo 1 receberam oxicodona de liberação prolonga-
da e opioide de liberação imediata. Em relação ao grupo 2, no cenário 1, os pacientes receberam 
opioide de liberação imediata e, no cenário 2, opioide de liberação imediata e placebo. Custos foram 
obtidos a partir de listas de preços oficiais. No cenário 1, o horizonte temporal foi relativo ao período 
de tratamento de 3 semanas e, no cenário 2, determinado através do período de hospitalização. 
Taxas de desconto não foram aplicadas. Uma análise de sensibilidade univariada foi realizada para 
avaliar diferentes categorias hospitalares. RESULTADOS: No cenário 1, sob a perspectiva do sistema 
de saúde público, os custos totais foram R$ 1.486 e R$ 1.520 por paciente tratado nos grupos 1 e 
2, respectivamente. Na perspectiva do sistema de saúde privado, os custos totais foram R$ 3.132 e 
R$ 3.457 por paciente tratado nos grupos 1 e 2, respectivamente. No cenário 2, sob perspectiva do 
sistema de saúde público, os custos totais foram R$ 3.299 e R$ 3.591 por paciente tratado nos gru-
pos 1 e 2, respectivamente. Na perspectiva do sistema de saúde privado, os custos totais foram R$ 
7.197 e R$ 8.181 por paciente tratado nos grupos 1 e 2, respectivamente. Na análise de sensibilidade 
univariada, todos os cenários avaliados continuaram consistentes e favoráveis à utilização da oxico-
dona de liberação prolongada. CONCLUSÃO: Por diminuir o tempo de hospitalização, a utilização 
da oxicodona de liberação prolongada pode ocasionar redução de custos totais do tratamento da 
dor em pacientes submetidos a artroplastia.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Many patients have severe pain after arthroplasty, which can result in loss of quali-
ty of life and considerable financial burden due to the cost of analgesic drugs, interventions and 
hospitalizations. The extended-release oxycodone hydrochloride is an opioid with similar action to 
morphine with proven efficacy in the treatment of moderate to severe pain. The objective of this 
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study was to evaluate drug and hospitalizations costs for patients 
undergoing treatment with extended-release oxycodone compa-
red to morphine in a “if necessary” regime in the management of 
pain post-arthroplasty, from public and private health care systems 
perspectives in Brazil. METHODS: A decision model was develo-
ped to analyze two scenarios. In both, patients in group 1 recei-
ved extended-release oxycodone and immediate-release opioid. 
Regarding group 2, in scenario 1, patients received immediate-
-release opioid and, in scenario 2, immediate-release opioid and 
placebo. Costs were obtained from official prices lists. In scenario 
1, time horizon was related to a 3-week treatment period and, in 
scenario 2, determined by the hospitalization period. Discount rates 
were not applied. Univariate sensitivity analysis was performed to 
evaluate different hospital categories. RESULTS: In scenario 1, from 
the public perspective, total costs were 1,486 BRL and 1,520 BRL 
per patient treated in groups 1 and 2, respectively. From the private 
perspective, total costs were 3,132 BRL and 3,457 BRL per patient 
treated in groups 1 and 2, respectively. In scenario 2, from the public 
perspective, total costs were 3,299 BRL and 3,591 BRL per patient 
treated in groups 1 and 2, respectively. From the private perspecti-
ve, total costs were 7,197 BRL and 8,181 BRL per patient treated in 
groups 1 and 2, respectively. In the univariate sensitivity analysis, all 
evaluated scenarios remained consistent and favorable to the use 
of extended-release oxycodone. CONCLUSION: By decreasing the 
length of hospital stay, extended-release oxycodone can result in 
reduction of total post-arthroplasty pain related costs.

Introdução

A dor, uma experiência sensorial e emocional desagradável, 
é associada a uma lesão tecidual real ou potencial. É classifi-
cada de acordo com sua duração em aguda (breve, com du-
ração de horas, com início previsível, meio e fim) ou crônica 
(que persiste por mais de 6 semanas) e, em relação aos seus 
mecanismos desencadeadores, em nociceptiva (relacionada 
à lesão de tecidos ósseos, musculares ou ligamentares), neu-
ropática (devido à lesão ou disfunção do sistema nervoso) ou 
mista (Hooten et al., 2013).

Estima-se que 6% a 30% dos pacientes apresentem dor 
crônica após serem submetidos a procedimentos de artroplas-
tia (Burns et al., 2015). O estudo de Baker e colaboradores (Baker 
et al., 2007), envolveu 8.000 pacientes e reportou que desses, 
19,8% apresentaram dor persistente um ano após a cirurgia 
de joelho. Um estudo prospectivo que incluiu 860 pacientes 
mostrou que aqueles que possuíam uma limitação funcional, 
dor intensa, baixa pontuação de saúde mental e outras comor-
bidades pré-operatórias foram mais propensos a ter um pior 
resultado após um ou dois anos (Lingard et al., 2004).

Muitos pacientes apresentam intensa dor após artroplas-
tia, que pode ser acompanhada de outros sintomas como 
instabilidade, rigidez ou edema. Embora os estudos relatem 
taxas de sucesso da cirurgia superiores a 80%, essas medidas 
não refletem a presença de dor pós-cirúrgica que acomete 
parte desses indivíduos (Burns et al., 2015; Hirschmann et al., 
2013; Mandalia, et al., 2008). Redução na dor pós-operatória 

está associada a um aumento na amplitude do movimento, 
mobilização mais rápida e menor tempo de hospitalização. 
Devido ao número de artroplastias realizadas, o manejo pós-
-operatório ideal é cada vez mais necessário no âmbito da 
saúde pública (Cheville, et al., 2001).

O cloridrato de oxicodona de liberação prolongada (LP) 
(Oxycontin®) é um opioide de ação semelhante à morfina, 
indicado para o tratamento de dores moderadas a intensas, 
quando é necessária a administração contínua de um anal-
gésico por período de tempo prolongado (Zodiac Produtos 
Farmacêuticos S.A., 2013).

Um estudo relatou o papel econômico do medicamento 
no manejo da dor e mostrou que os pacientes tratados com 
oxicodona LP obtiveram um ganho significativo de produti-
vidade em 4 meses, quando comparados a outros em uso de 
opioides de liberação imediata (LI) (Al et al., 2005).

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar os custos da oxicodona 
LP comparada a opioides LI no manejo da dor moderada a 
intensa em pacientes submetidos a artroplastias, sob as pers-
pectivas dos sistemas de saúde público e privado, no Brasil.

Métodos

Modelo de decisão
Um modelo de decisão foi desenvolvido para comparar oxi-
codona LP e opioide LI no tratamento de pacientes subme-
tidos a artroplastias, assim como seus custos e desfechos. A 
análise de custos foi realizada para dois cenários: no cenário 1 
os dados foram baseados no estudo de Beer e colaboradores 
(Beer et al., 2005) e, no cenário 2, no estudo de Cheville e co-
laboradores (Cheville et al., 2001).

No cenário 1, os pacientes iniciaram a terapia medica-
mentosa por via oral 48 horas após a cirurgia, durante o pe-
ríodo de hospitalização. O grupo 1 (OXI LP + OP LI) recebeu 
comprimidos de 10, 20 ou 40 mg de oxicodona LP a cada 12 
horas, sendo morfina o medicamento de resgate utilizado 
no período de hospitalização, na dose de 7,5-10 mg por via 
intramuscular, 3-4 horas no regime “se necessário” (SN). O 
grupo 2 (OP LI) recebeu a terapia padrão de analgésicos, na 
qual o regime mais comum foi 1-2 comprimidos de parace-
tamol/codeína (300 mg/30 mg) a cada 3-4 horas, no regime 
SN. No segundo cenário avaliado, o modelo comparou dois 
grupos de pacientes que foram randomizados para receber 
oxicodona LP a cada 12 horas, com dose máxima diária de 
60 mg e opioide LI a cada 4 horas no regime SN (OXI LP + 
OP LI), ou o placebo combinado com opioide LI (PL + OP 
LI). Todas as doses de opioides consumidas pelos pacientes, 
nos dois cenários, foram convertidas em doses equivalentes 
de morfina.
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No cenário 1, o horizonte temporal foi relativo ao período 
de tratamento de 3 semanas e, no cenário 2, determinado 
através do período de hospitalização. Taxas de desconto não 
foram aplicadas. Uma análise de sensibilidade univariada foi 
realizada para avaliar diferentes categorias hospitalares.

Dados de entrada
O período de hospitalização e a dose média dos medica-
mentos foram considerados como parâmetros de entrada 
para a análise de custos, em ambos os cenários (Tabela 1).

Dados de custo
Os custos dos medicamentos foram obtidos a partir de lis-
tas de preços de medicamentos da Câmara de Regulação 
do Mercado de Medicamentos (CMED), Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) (CMED, 2014), ou Banco de Preços 
em Saúde (BPS) com base na perspectiva analisada (Ministé-
rio da Saúde (Brasil). Departamento de Economia da Saúde 
Investimentos e Desenvolvimento, 2013) (Tabela 2).

Os custos diários de hospitalização foram obtidos através 
de um estudo realizado pela Federação das Santas Casas e 
Hospitais Beneficentes do Estado de São Paulo (FEHOSP), no 
ano de 2012 (Matos, 2013), e pelo Boletim PROAHSA/FGV no 35 
(jul/set 2004) (Fundação Getúlio Vargas, 2004) para as perspec-
tivas pública e privada, respectivamente. O valor foi corrigido 
pelo IPCA/IBGE para o período de Set/2004 a Out/2014. 

Para o cálculo do custo total com hospitalização, o valor 
da diária foi multiplicado pelo período de permanência hos-
pitalar médio. Ao custo total com hospitalização, somou-se o 
custo com os medicamentos para todos os grupos.

Análise de sensibilidade
Uma análise de sensibilidade univariada estimou os possíveis 
resultados de custos totais ao alterar os cenários de custos 
de hospitalização para outra categoria hospitalar (B) além 
da categoria já utilizada na análise de custos principal (A). As 
categorias hospitalares estão relacionadas ao nível de com-
plexidade do hospital e são determinadas pelo número de 
funcionários por leito (Fundação Getúlio Vargas, 2004). Os 
custos diários de hospitalização foram corrigidos pelo IPCA/
IBGE para o período de Set/2004 a Out/2014 (Tabela 3). 

Resultados

No cenário 1, a análise realizada sob a perspectiva do sistema 
de saúde público resultou em custos totais de R$ 1.486 e R$ 
1.520 por paciente tratado nos grupos 1 e 2, respectivamen-
te. A utilização da oxicodona LP reduziu o tempo de hospi-
talização, gerando economia de R$ 34 por paciente, redução 
de 2,3% no custo total do tratamento. Na perspectiva do sis-
tema de saúde privado, os custos totais foram R$ 3.132 e R$ 
3.457 por paciente tratado nos grupos 1 e 2, respectivamen-
te. O uso da oxicodona LP gerou economia de R$ 325 por 
paciente, representando uma redução de até 9,4% no valor 
total do tratamento (Tabela 4).

No cenário 2, a análise realizada sob a perspectiva do sis-
tema de saúde público mostrou custos totais de R$ 3.299 e 
R$ 3.591 por paciente tratado nos grupos 1 e 2, respectiva-

Tabela 1.	 Tempo médio de hospitalização e doses médias de medicamentos nos cenários avaliados

Tempo médio de 
hospitalização (dias)

Medicamento Dose média
Semana 1

Dose média
Semana 2

Dose média
Semana 3

Beer, 2005

Grupo 1 5,5 OXI LP 44,7 mg 17,65 mg 10,35 mg
Grupo 2 6,4 OP LI 96,1 mg 41,8 mg 5,7 mg
Cheville, 2001

Grupo 1 13 OXI LP + OP LI 45 mg + 19 mg*
Grupo 2 15,3 PL + OP LI 26 mg*

LP: liberação prolongada; LI: liberação imediata; OP: Opioide; OXI: oxicodona; PL: placebo. * No estudo de Cheville 
e colaboradores (Cheville et al., 2001), a dose média diária dos medicamentos foi calculada.

Tabela 2.	 Custos unitários dos medicamentos de 
acordo com a perspectiva da análise

Perspectiva privada
Perspectiva 

pública

Oxicodona LP
R$ 0,43 (CMED 

PF 18%)*
R$ 0,43 (CMED 

PF 18%)*

Morfina
R$ 0,05 (CMED 

PMC 18%)**
R$ 0,025 (BPS)†

Custo de 
hospitalização

R$ 533,47 (PROAHSA)
R$ 234,05 
(FEHOSP)

*Apresentação de comprimidos de 40 mg; 
†Apresentação de comprimidos de 30 mg.
LP: Liberação prologada; CMED: Câmara de regulação do mercado 
de medicamentos; PF: Preço de fábrica, PMC: Preço máximo ao 
consumidor; BPS: Banco de Preços em Saúde; FEHOSP: Federação das 
Santas Casas e Hospitais Beneficentes do Estado de São Paulo.

Tabela 3.	 Diária de hospitalização em hospitais das 
categorias A e B, segundo PROAHSA 

Categoria Diária de hospitalização

A R$ 533,47
B R$ 343,00

Custo diário da hospitalização segundo Boletim PROAHSA no 35 (jul/set 2004), 
que corresponde a uma amostra de 30 hospitais gerais dos Estados de São 
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, com 4,7 (A) e 3,2 (B) funcionários por leito.
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mente. A adição da oxicodona LP ao tratamento com opioide 
LI, quando comparada ao uso de opioide LI exclusivamente, 
reduziu o tempo de hospitalização. Essa redução ocasionou 
uma economia de aproximadamente R$ 291 por paciente, 
representando uma redução de 8% no custo total do trata-
mento durante a hospitalização. Na perspectiva do sistema 
de saúde privado, os custos totais foram R$ 7.197 e R$ 8.181 
por paciente tratado nos grupos 1 e 2, respectivamente. A 
adição da oxicodona LP ao tratamento com opioide LI, quan-
do comparada ao uso de opioide LI exclusivamente gerou 
uma economia de aproximadamente R$ 983 por paciente, 
ou uma redução de até 12% no custo total do tratamento 
durante a hospitalização (Tabela 4).

De acordo com a análise de sensibilidade univariada re-
alizada, os cenários permaneceram consistentes e favoráveis 
à utilização da oxicodona LP ou adição ao tratamento com 
opioide LI, apresentando redução de custos totais quando 
comparada ao uso do opioide LI exclusivamente (Tabela 5).

Discussão

As indicações da artroplastia total de quadril (ATQ) e de joe-
lho (ATJ) incluem o tratamento de dor crônica refratária em 
articulações e alguns tipos de fratura proximal no fêmur. A in-
dicação mais frequente de ATQ e ATJ é osteoartrite (Siddiqui 
et al., 2012; Soever et al., 2010). Esse procedimento pode levar 

a um alívio considerável da dor e diminuir a incapacidade do 
indivíduo. 

Dor persistente pós-cirúrgica é um problema prevalente 
que afeta entre 10% e 50% dos pacientes cirúrgicos. Em par-
ticular, a dor após cirurgia ortopédica tem sido considerada 
de difícil controle (Korean Knee Society, 2012). Pacientes sub-
metidos a artroplastia frequentemente apresentam dor pós-
-operatória intensa, em particular durante os esforços para 
mobilizar e fortalecer a extremidade afetada. Um estudo 
apontou prevalência de dor entre 7% a 20% dos pacientes 
submetidos a ATJ e 2% a 8% dos pacientes submetidos a ATQ 
(Wylde et al., 2011).

O controle satisfatório da dor após o procedimento ci-
rúrgico é essencial para o êxito do mesmo em termos de 
melhora da satisfação e qualidade de vida do paciente, e 
prevenção de complicações (Korean Knee Society, 2012). A 
oxicodona de liberação prolongada é indicada para o trata-
mento de dor moderada a intensa, quando é necessária a ad-
ministração contínua de um analgésico, 24 horas por dia, por 
período de tempo prolongado (Zodiac Produtos Farmacêu-
ticos S.A., 2013). A oxicodona possui alta biodisponibilidade 
oral (60–87%), devido ao baixo metabolismo pré-sistêmico e/
ou metabolismo de primeira passagem, em comparação a 
20–30% para a morfina, um opioide amplamente utilizado 
neste cenário (Leppert, 2010).

O uso preventivo da oxicodona LP durante a hospitali-
zação resulta em controle da dor mais eficaz e recuperação 
funcional mais rápida. No estudo de Cheville e colaboradores 
(Cheville et al., 2001), 59 pacientes admitidos para reabilitação 
intra-hospitalar, 7 dias após serem submetidos à ATJ, foram 
randomizados para receber oxicodona LP (n=29) ou placebo 
(n=30) a cada 12 horas. Foi verificado que, quando compa-
rado ao placebo, os pacientes que receberam oxicodona LP 
reportaram significativamente menos dor, assim como ampli-
tude de movimento do joelho significativamente maior (mo-
vimento passivo, p=0,036; movimento ativo, p< 0,001) e força 
no quadríceps (p=0,001) pelas oito sessões de fisioterapia. Os 
pacientes que receberam oxicodona LP também receberam 
alta da reabilitação hospitalar em uma média de 2,3 dias mais 
cedo em comparação ao grupo placebo (p=0,0013).

No estudo de Beer e colaboradores (Beer et al., 2005), 
observou-se que, no momento da alta hospitalar, pacientes 
submetidos a ATJ ou ATQ que receberam oxicodona LP regis-
traram médias dos escores de intensidade de dor menores 
quando comparados aos opioides LI (20,2 [17,9] vs. 27,7 [21,5]; 
p=0,021). O tempo de hospitalização foi de 5,5 dias para a 
oxicodona LP versus 6,4 dias para os opioides LI (p<0,001). Em 
doses equivalentes de morfina, os pacientes tratados com 
oxicodona LP usaram menos medicamentos de resgate du-
rante a hospitalização (p<0,001), e o número médio de doses 
diárias de analgésicos foi de 2,1 e 3,5 para oxicodona LP e 
opioides LI, respectivamente (p<0,001).

Tabela 5.	 Análise de sensibilidade

Categoria A Categoria B
Beer, 2005

Grupo 1 (OXI LP) R$ 3.132,97 R$ 2.085,34
Grupo 2 (OP LI) R$ 3.457,94 R$ 2.238,88
Cheville, 2001

Grupo 1 (OXI LP + OP LI) R$ 7.197,64 R$ 4.721,44
Grupo 2 (PL + OP LI) R$ 8.181,26 R$ 5.266,96

NA: Não avaliado.

Tabela 4.	 Comparação entre o tempo médio de hospitalização 
e custo total do tratamento nos cenários avaliados

Tempo 
médio de 

hospitalização

Custo total 
Perspectiva 

pública

Custo total 
Perspectiva 

privada

Beer, 2005
Grupo 1 
(OXI LP)

5,5 R$ 1.486,14 R$ 3.132,97

Grupo 2 
(OP LI)

6,4 R$ 1.520,65 R$ 3.457,94

Cheville, 2001
Grupo 1 (OXI 
LP + OP LI)

13 R$ 3.299,44 R$ 7.197,64

Grupo 2 (PL 
+ OP LI)

15,3 R$ 3.590,91 R$ 8.181,26
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Esse estudo avaliou o custo da oxicodona LP versus morfi-
na LI no tratamento da dor de pacientes submetidos a artro-
plastia, sob as perspectivas dos sistemas de saúde público e 
privado, no Brasil. Verificou-se que a utilização da oxicodona 
LP pode proporcionar uma diminuição de 2,3% a 12% dos 
custos totais com hospitalização, de acordo com o cenário e 
a perspectiva avaliada, por diminuir o tempo de permanên-
cia e a necessidade de tratamento de resgate durante este 
período. 

Desta forma, além dos benefícios clínicos, a inclusão da 
oxicodona LP pode ocasionar redução de custos com hospi-
talização, o que levaria à economia de recursos para a fonte 
pagadora. Esse medicamento representa uma importante 
opção terapêutica para pacientes com dor moderada a in-
tensa, quando é necessária a administração contínua de um 
analgésico por período de tempo prolongado.
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