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RESUMO

INTRODUGCAO: O controle da dor no periodo pds-operatério é fundamental por permitir o con-
trole de alteragdes clinicas decorrentes do quadro doloroso, que podem aumentar a utilizagdo
de recursos e o tempo de internacao hospitalar. O desenvolvimento dos anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINEs) inibidores seletivos da enzima ciclo-oxigenase 2 (COX-2), como o parecoxibe,
possibilitou reducdo no risco de eventos adversos associados aos AINEs ndo seletivos, reducdo
no consumo de opioides, além de reducdo no consumo de antidcidos e antieméticos, no periodo
pbs-operatério. OBJETIVO: Avaliar o custo-beneficio do uso do medicamento parecoxibe na dor
moderada a intensa, em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos. METODO: Avaliacio
do custo-beneficio do uso de parecoxibe no tratamento da dor em pacientes adultos submetidos
a procedimentos cirdrgicos por meio de buscas literarias de estudos realizados em diferentes ce-
ndrios e paises e analise de base de dados. RESULTADOS: O uso de parecoxibe no manejo da dor
mostrou-se vantajoso, quando comparado a outros AINEs com economia média de: RS 30,90 na re-
ducéo de eventos adversos, RS R$ 87,47 acéo sinérgica com opioides, RS 12,59 reducao de recursos
(equipe de enfermagem e insumos médicos) relacionados ao manejo da dor, RS 296,71 reducéo
de tempo de internacao dor pds operatodria e cerca de RS 807,00 na permanéncia hospitalar por
cdlica renal. CONCLUSAO: O uso de parecoxibe resulta em controle efetivo da dor, diminuindo a
incidéncia de complicagdes associadas a ela e consequentemente em maior taxa de sucesso da
cirurgia, menor tempo de permanéncia hospitalar, e reducao significativa da utilizagdo de recursos
€ custos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The pain control in the postoperative period is fundamental for allowing control
of clinical changes resulting from the painful condition that can lead to increased resource utiliza-
tion and hospital stay. The development of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) cycloo-
xygenase-2 enzyme inhibitors (COX-2), as the parecoxib, enabled a reduction in the risk of adverse

Recebido em: 22/10/2014 - Aprovado para publicagao em: 11/12/2014

1. Gerente de Farmacoeconomia - Laboratérios Pfizer, Sdo Paulo, SP, Brasil.

2. Analista de Farmacoeconomia - Laboratorios Pfizer, Sao Paulo, SP, Brasil.

3. Analista de Farmacoeconomia — Laboratérios Pfizer, Sdo Paulo, SP, Brasil.

4. Gerente Médica - Laboratorios Pfizer, Sao Paulo, SP, Brasil.

5. Professor Associado da Disciplina de Anestesiologia da Faculdade de Medicina da USP - Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil e
Professor Titular de Farmacologia da UNITAU - Universidade de Taubaté, S&o Paulo, SP, Brasil.

Instituicdo onde o trabalho foi executado: O trabalho foi realizado baseado em dados secundarios.

Informagdes sobre auxilios recebidos sob a forma de financiamento, equipamentos ou medicamentos: Este estudo foi financiado pela Pfizer.
Conflito de interesses: O trabalho foi desenvolvido por colaboradores Pfizer. Dr. Irimar de Paula Posso ndo recebeu nenhuma forma de patro-
cinio dos Laboratérios Pfizer para desenvolvimento deste artigo.

Autor correspondente: Cristina Nunes Ferreira; Endereco: Laboratdrios Pfizer - Rua Alexandre Dumas 1860, Chacara Santo Antonio, Sdo Paulo,
SP, Brasil.. CEP 04717904. E-mail: cristina ferreira@pfizer.com ou nunescristina@hotmail.com.

121



Ferreira CN, Ribeiro AP, Rufino CS, Santana CFS, Posso IP

events associated with non-selective NSAIDs, reduction in the consumption of opioids, besides the
reduction in the consumption of antacids and antiemetics, in the postoperative period. OBJEC-
TIVES: Assess the cost-effectiveness of the parecoxib in moderate to severe pain in adult patients
undergoing surgical procedures. METHODS: Assessing the cost-benefit of the use of parecoxib in
the treatment of pain in adult patients undergoing surgical procedures by searching in the studies
conducted in different settings and countries and database analyze. RESULTS: The use of parecoxib
in pain management proved advantageous when compared to other NSAIDs averaged saving: RS
30,90 reduction adverse events related, RS 87,47 synergistic action with opioids, RS 12,59 reduc-
tion features (nursing staff and medical supplies) related to pain management, R$ 296,71 reduction
inpatient time and RS 807 in the cost of hospital permanence to renal colic Conclusions: The use
of parecoxib results in an effective control of pain, enabling a reduction of complications associated
with it and therefore in a higher rate of success of surgery, lowers average length of hospital stay, a

significant reduction in resource use and costs.

Introducao

A dor no periodo pds-operatdrio ocorre como consequéncia
do trauma cirdrgico (Jan, 2000). Apds o dano, a resposta do-
lorosa é desencadeada, resultando em alteracoes fisioldgicas
e emocionais que se ndo controladas adequadamente, pre-
dispdem os pacientes a complicagdes clinicas que podem
prolongar o periodo de hospitalizacdo. Associadas ao quadro
algico ocorrem alteracdes cardiovasculares, alteragdes na co-
agulagao, reducdo da resposta imune e elevagdo na glicemia.
Hé ainda, com o estimulo do sistema nervoso simpatico, au-
mento no tempo do esvaziamento gastrico, nduseas, vomi-
tos, ileo paralitico, e aumento do tonus do esfincter vesical
com desenvolvimento de retencdo urinaria (Pimenta et al,
2001). Soma-se a isto a dificuldade da respiracdo profunda
nos pacientes com dores submetidos a cirurgias abdominais
e toréacicas, o que provoca dificuldade na eliminacao de se-
crecbes, com possivel formacao de atelectasias e infecgoes
(Pimenta et al., 1992).

As classes de medicamentos mais prescritas e indica-
das para o manejo da dor no periodo pds-operatério sdo
os anti-inflamatdrios e os opioides (Lloyd et al., 2009). Anti-
-inflamatdrios nao esteroidais (AINE) ndo seletivos, utiliza-
dos em larga escala, estao associados a eventos adversos
renais graves, gastrointestinais e plaquetarios (Strom et al,,
1996; Ofman et al, 2002). Opioides devem ser utilizados
com cautela por seu potencial de desenvolvimento de
eventos adversos graves como depressao respiratoria, re-
ducédo na motilidade gastrointestinal, entre outros (Kehlet
etal., 1996).

O desenvolvimento dos AINEs inibidores seletivos da
enzima COX-2 possibilitou a reducédo do risco de desen-
volvimento de eventos adversos associados aos AINEs ndo
seletivos, além de reducdo no consumo de opioides no peri-
odo pés-operatdrio (Amabile et al., 2004; Dalpiaz et al., 2004;
Kyriakidis et al., 2011).

Parecoxibe é um AINE inibidor seletivo da COX-2, pro-far-
maco do valdecoxibe, com administracao intramuscular ou
intravenosa, indicado para prevencao e tratamento da dor
pos-operatéria em adultos e para o controle da célica renal
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aguda (PFIZER, 2014), com a vantagem de apresentar baixo
risco para desenvolvimento de eventos adversos, especial-
mente em relacdo aos sangramentos e aos eventos gastroin-
testinais (Amabile et al., 2004; Dalpiaz et al,, 2004).

A revisdo sistematica de Kranke e colaboradores (Kranke
et al,, 2004) demonstrou resultados de eficacia do parecoxibe
administrado para profilaxia e no periodo pds-operatério por
meio de 17 comparacdes entre parecoxibe intramuscular ou
intravenoso, em ambos os regimes e placebo. Para todas elas o
parecoxibe apresentou resultados superiores na avaliagdo glo-
bal dos pacientes. Na comparacdo parecoxibe versus morfina,
0 parecoxibe foi mais frequentemente associado a um desfe-
cho desejado. Na comparagdo com o cetorolaco, o parecoxibe
na dose de 40 mg apresentou resultado mais favoravel.

Wei e colaboradores (Wei et al,, 2013) compararam a
Analgesia Controlada pelo Paciente (PCA) em combinacgao
com parecoxibe 24,48, e 72 horas apés a dose intravenosa
inicial de 40 mg de parecoxibe versus o uso de PCA em
monoterapia. Verificaram que a taxa de “eficacia” (descri-
ta por avaliacdo global pelo paciente da medicacdo do
estudo - PGESM) foi maior no grupo em PCA associado
ao tratamento com parecoxibe em relagcdo ao grupo con-
trole, bem como a taxa de “ineficicia” no grupo em PCA
associado ao tratamento com parecoxibe foi inferior ao
do grupo controle. O estudo demonstrou também que a
combinagao de PCA com parecoxibe reduziu a incidéncia
de eventos como febre pds-operatéria, nduseas e vomitos.
No entanto, ndo reduziu significativamente a depressao
respiratoria.

Em outros estudos clinicos em que o parecoxibe foi uti-
lizado no tratamento da dor pés-operatéria em pacientes
submetidos a cirurgias de pequeno, médio ou grande porte
ortopédicas, ginecoldgicas, de colecistectomia laparoscopica
e outras, ele apresentou eficacia superior ou ao menos seme-
lhante a observada para outros analgésicos, como lornoxicam,
cetorolaco, paracetamol e dipirona (Kyriakidis et al, 2011; Brod-
ner et al, 2011; Soltesz et al,2008; Papadima et al,, 2007; Villasis-
-Keever et al, 2009). Parecoxibe também é uma opcao eficaz
no manejo da cdlica renal aguda, com perfil de seguranca su-
perior aos AINEs e aos opioides (Glina et al,, 2011).
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Quando comparado aos AINEs nao seletivos, como o ce-
toprofeno, cetorolaco ou tenoxicam, parecoxibe apresenta
vantagens econémicas, uma vez que esta associado a redu-
¢ao no consumo de antiacidos e antieméticos, reducao no
consumo de analgésicos opioides e reducao nos eventos
adversos. Como consequéncia, é observada média total de
custos mais baixa para pacientes em uso de parecoxibe e
menor tempo total gasto por dia no manejo dos mesmos
(Fujii et al., 2011a; Fujii et al, 2011b), além do menor tempo de
permanéncia hospitalar.

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo custo do uso
do parecoxibe no manejo da dor moderada a intensa.

Métodos

Foi realizada andlise de custo comparando quatro alternati-
vas terapéuticas para o manejo da dor aguda e pds-opera-
téria (parecoxibe, cetorolaco, tenoxicam e cetoprofeno) na
perspectiva da Saude Suplementar.

Para delinear os desfechos clinicos foi realizada uma
busca bibliogréfica nas bases de dados eletrénicos de lite-
ratura médica: Pubmed/MEDLINE, The Cochrane Library,
LILACS (via BVS) e CRD (Centre for Reviews and Dissemina-
tion - The University of York - UK), e os desfechos conside-
rados foram: reducdo do consumo de analgésicos opioides
e nao opioides, reducao do consumo de antidcidos, antie-
méticos e reducao de custos com tratamento de constipa-
cao como evento adverso aos opioides, reducdo no tempo
de internagdo hospitalar, reducdo do custo com honoréarios
profissionais e reducdo do tempo com cuidados para a ad-
ministracdo de medicamentos. Para o desfecho de tempo de
permanéncia hospitalar realizou-se uma coleta de dados em
um banco de informagdes da Saude Suplementar (Base de
dados Orizon com 18 milhdes de vidas em todo pais) no més
novembro 2013.

Para os estudos brasileiros utilizou-se a conversdo dos
valores expressos em moeda estrangeira para Reais, e foi uti-
lizada a taxa de cambio divulgada em 12 de Agosto de 2014
pelo Banco Central do Brasil - BACEN (Dolar americano = R$
2,28) (BACEN, 2014).

Parecoxibe no controle da dor
Parecoxib for pain control

Resultados e Discussao
Beneficios econémicos em diferentes cendrios

Reducao no consumo de opioides

A diminuicao do consumo de opioides no periodo periope-
ratério é importante para a reducdo da sedacao, do compro-
metimento da funcdo pulmonar e dos casos de constipacdo
(Gehling et al,, 2010).

A revisdo de Villasis-Keever e colaboradores (Villasis-Kee-
ver et al,, 2009) sobre seguranca e efetividade do uso de pa-
recoxibe demonstrou que quando comparado ao placebo,
parecoxibe apresentou melhores resultados (Figura 1) em re-
lagdo a diminuicdo do consumo de morfina em 24 e 48 horas
apos a cirurgia (Tabela 1). Para a mesma comparagao, o0 me-
nor consumo de morfina também foi observado nos grupos
em que o parecoxibe foi administrado antes da cirurgia.

Adotando-se o custo referente a utilizacdo da apresenta-
gao de 1T mg/mL sol. Inj. 2 mL de sulfato de morfina (CMED,
2014), considerando o Preco Fabrica com 18% de ICMS, po-
demos estimar o custos por mg do medicamento, conforme
demonstra a Tabela 1.

Em vista disso, utilizando-se os dados da revisao de Villa-
sis-Keever e colaboradores (Villasis-Keever et al, 2009) sobre
a diminuicdo do consumo de morfina em pacientes tratados
com parecoxibe, podemos estimar economia de R$ 20,35 em
um periodo de 24 horas e uma economia de RS 46,72 em um
periodo de 48 horas.

Histerectomia/
Miomectomia

Artroplastia
de quadril

Artroplastia
de joelho

28% 40%

Fonte: Hubbard RC et al. (2003), Wander RH et al. ( 2011), Malan JR et al. (2003)

Figura 1. Parecoxibe potente efeito poupador de opidides

Tabela 1. Diferenca no consumo de morfina entre pacientes que utilizaram parecoxibe versus placebo

Diferenca das médias ponderadas
(consumo de morfina no grupo

Numero de Numero de parecoxibe menos consumo de Custo da mg de sulfato
estudos pacientes morfina no grupo placebo) de morfina (R$1,58)
Consumo de morfina em 24 horas 5 498 -12,88 mg R$ 20,35
Consumo de morfina em 48 horas 2 176 -29,57 mg RS 46,72

Adaptado de Villasis-Keever et. al, 2009.
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Reducao do consumo de opioides

e eventos relacionados

De acordo com o estudo de Fujii e colaboradores (Fuijii et al,
2011a) sob a perspectiva brasileira, foram analisados 121 pron-
tuarios de pacientes submetidos a cirurgia ortopédica em
cinco hospitais privados no Brasil, objetivando avaliar o uso
de antidcidos, antieméticos e adjuvantes analgésicos opiace-
0s e ndo opiaceos apds 0 Uso intravenoso de cetoprofeno
(100 mg/dia), cetorolaco (90 mg/dia), parecoxibe (40 mg/dia)
ou tenoxicam (40 mg/dia). Tal andlise revelou que pacientes
que utilizaram parecoxibe (40 mg/dia) no pds-operatdrio
apresentaram reducdo no consumo de antiacidos e antiemé-
ticos quando comparados a pacientes que utilizaram ceto-
profeno, cetorolaco ou tenoxicam (P<0,004). De acordo com
os resultados, pacientes que utilizaram o cetorolaco apresen-
taram maior uso de analgésicos néo opioides adjuvantes do
que os pacientes do grupo parecoxibe e tenoxicam (Fujii et
al, 2011a). Os custos médios com o tratamento didrio para os
medicamentos avaliados estao descritos na Tabela 2.

A economia potencial por paciente em relacdo a redu-
¢ao do consumo de analgésicos opioides e eventos adversos
causados pelo uso de opioides, substituindo todas as alter-
nativas por parecoxibe, foi estimada em RS 8747 (reducdo do
consumo de opiodes em 3 dias e economia média dos even-
tos causados pelo uso de opioides). Dessa forma, percebe-se
que o uso do parecoxibe em pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica gerou uma economia no cenario privado da sau-
de no Brasil (Fujii et al,, 2011a).

Tabela 2. Média de custo de eventos adversos
causados pelo uso de opioides

Custo em R$ por
dose de acordo
com a tabela CMED

Agente de Ago 2014 % de economia
Parecoxibe 13,18 (40 mg/dia) =

Cetoprofeno 22,34 (100 mg/dia)  41%
Cetorolaco 27,34 (90 mg/dia) 52%
Tenoxicam 18,63 (40 mg/dia) 29%

R$ 20,40 =

Adaptado de Fujii et al, 2011a.

Economia média

Grécia
O estudo de Athanasakis e colaboradores (Athanasakis, et al,
2013) avaliou os custos do manejo da dor em pacientes no
pos-operatério, por meio de um modelo comparando o uso
de parecoxibe em combinagdo com opioides versus o trata-
mento com opioides em monoterapia. Os custos foram deter-
minados sob a perspectiva da Seguridade Social na Grécia.

A andlise concluiu que os pacientes tratados com pareco-
xibe em combinagao com opioides levou a economia poten-
cial de € 858 por paciente, em compara¢ao com os pacientes
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tratados com os opioides em monoterapia. Essa economia é
atribuida principalmente a diminuicao dos eventos clinicos
significativos, reducao do tempo de internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva e do tempo de servicos médicos e de
enfermagem prestados (Athanasakis, et al,, 2013).

México
A avaliacdo do parecoxibe, cetorolaco e morfina no trata-
mento da dor pés-operatdria em pacientes submetidos a
histerectomia abdominal total, sob a perspectiva do Instituto
Mexicano de Seguridade Social (IMSS), indicou que o pareco-
xibe apresentou maior porcentual de pacientes com respos-
tas satisfatérias, sem eventos adversos, quando comparado
as duas outras opgoes (35% versus 34 % e 21%, respectiva-
mente), porém ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significantes em relacédo aos custos. Em comparacéo
ao cetorolaco e morfina, parecoxibe representou alternativa
analgésica custo efetiva (Contreras et al,, 2011b). Outra anélise
utilizando o mesmo modelo e perfil de pacientes verificou
que o tratamento com morfina foi menos eficaz e despren-
deu um custo maior em relacdo aos comparadores (cetoro-
laco e parecoxibe) e concluiu que o tratamento com pareco-
xibe é mais eficaz e demanda um custo menor em relacao
ao tratamento com morfina e uma alternativa com custo
razoavel, em comparacdo ao cetorolaco (Mucifio-Ortega et
al., 2012).

A mesma analise foi realizada em pacientes submetidos
a artroplastia total de quadril. Novamente o parecoxibe apre-
sentou eficdcia analgésica superior ao cetorolaco e a morfina
no tratamento da dor pds-operatdria com menor custo por
paciente que o observado para os comparadores, porém néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
na comparacdo dos custos. De acordo com os resultados,
conclui-se que o parecoxibe é uma alternativa custo efetiva
no tratamento da dor pds-operatdria em pacientes submeti-
dos a artroplastia total de quadril, sob a perspectiva do IMSS
(Contreras, 2011).

Reducao de recursos no manejo da dor

Nos mesmos 121 pacientes submetidos a cirurgias ortopédi-
cas em trés hospitais de Curitiba, foi avaliada a melhor medi-
cacdo anti-inflamatéria em relacdo a utilizacdo de recursos
e seus custos associados, sob a perspectiva privada. Quan-
do comparado ao cetoprofeno, cetorolaco e tenoxicam, o
parecoxibe apresentou: menor consumo didrio de recursos;
menor tempo total gasto por dia com administragado de me-
dicamentos; e menor custo total por dia (Fujii et al, 2011b),
conforme demonstrado na Tabela 3.

A economia diéria gerada pela utilizacdo de parecoxibe
foi de RS 15,81, RS 11,64, RS 10,32 quando comparado o pare-
coxibe ao cetoprofeno, cetorolaco e tenoxicam, respectiva-
mente (Fujii et al, 2011b).

J Bras Econ Saude 2014;6(3): 121-128
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Tabela 3. Utilizacdo de recursos e custos associados a diferentes medicamentos anti-inflamatérios

Parecoxibe Cetoprofeno Cetorolaco Tenoxicam
Custo médio com honorérios profissionais para
administracdo de medicamentos, por dia (RS) Rs 0,66 RS 198 RS 2,64 R3 1,32
Tempo médio para ad'm|n|.stragao de 6 18 o "
medicamentos, por dia (minutos)
Custo por insumos utilizados para
administracdo do medicamento o E2i0s i 7758 72 RS 7270
Custo total médio, por dia* (RS) RS 63,70 RS 79,51 RS 75,34 RS 74,02
Economia com a utilizagdo do Parecoxibe = RS 15,81 RS 11,64 R$ 10,32
% de economia com o Parecoxibe - 20% 15% 14%

Tabela de Fujii et al,, 2011b adaptada com valores atuais de CMED (5) e equipamentos para infusao SIMPRO (33)

Reducao de eventos com o uso do parecoxibe

Outra andlise de pacientes para avaliar o tratamento de
analgesia apos cirurgia ortopédica em hospitais particulares
comparando o uso de parecoxibe intravenoso de 40 mg/dia
versus o uso de cetoprofeno 100 mg/dia (marca e genérico),
cetorolaco 30 mg/dia (marca e genérico) e tenoxicam 40 mg/
dia (marca e genérico), administrados durante 3 dias, eviden-
ciou que o custo das complicagdes com aquisicao de antie-
mético, tratamento de constipacdo, sangramento e antiaci-
dos foi menor (Vasconcellos et al, 2013), conforme mostra a
Figura 2, que demonstrou economia média de RS 30,90.

- Eventos adversos Hemorragia
R$ 60,00
RS 3782 ps 3663
R$ 50,00
R$ 2749 RS 26,63 R$ 27,82 R> 2899
R$ 40,00 — 1 =
R$3000 ———————— — — — — — —
R$ 20,00
R$ 10,00
0
> v 9 o o35 o35 o = >
T S2 £% £8 28 8% §% &%
S 38 £ L3 B3 o8 YR L3
= o w o = = © X = <
< O =& = c o< o = o= S5
S £ 8% 35 §& f& £ 5B
g & 5 £~ o~ o— ¥ L=
L ) )

Adaptado de Vasconcellos et al,, 2013.

Figura 2. Custo do controle de complicagdes associadas ao
tratamento de eventos adversos (antiacidos,
antiemético, constipagdo e hemorragias)

Reducao do tempo de permanéncia

hospitalar — dor pés-operatéria

Na comparacao de custos e efeitos pos-operatérios do pa-
recoxibe em combinagdo com opioides versus opioides em

J Bras Econ Saude 2014;6(3): 121-128

monoterapia, em pacientes submetidos a cirurgias néo car-
dfacas, observou-se que o parecoxibe alcancou reducdes de
1,36 dias no tempo de internacéo hospitalar e de 0,41 e 1,80
horas no tempo de cuidados médicos e de enfermagem,
respectivamente. Além disso, o parecoxibe reduziu os custos
com uso de opioides em £ 0,21 e os custos com tratamentos
de eventos adversos clinicamente significativos associados
ao uso de opioides em £ 429,80 (Muszbek et al,, 2013).

Um modelo farmacoecondmico foi desenvolvido para
comparar os desfechos do uso do parecoxibe versus opioi-
des, como regime analgésico parenteral, no manejo da dor
pos-operatdria. De acordo com os resultados estimados, 0s
custos com hospitalizagcao nos 3 dias seguintes a cirurgia fo-
ram £ 27 por paciente, menores nos pacientes tratados com o
parecoxibe quando comparados aos tratados com opioides.
Além disso, 0 grupo que recebeu parecoxibe permaneceu,
em média, 11 minutos a menos nas unidades de cuidados
pods-anestésicos e de cuidados especiais, e obteve um total
de eventos clinicamente significativos 26% menor do que o
observado no grupo comparador. Sendo assim, o modelo
sugere que o efeito poupador de opioides do parecoxibe ga-
rantiu melhores resultados clinicos, menores custos e reduziu
a utilizacao de recursos em saude (Miller et al,, 2004).

Considerando os dados descritos no estudo de Muszbek
e colaboradores (Muszbek et al., 2013) e adotando que o valor
minimo, sob a perspectiva brasileira, referente a um dia de
internacao em enfermaria é de RS 324,02 (microcosting com
base em dados publicados e padrao de tratamento no Bra-
sil, no periodo de 2011 a 2013, englobando os custos diarios
de hospitalizacdo em enfermaria) (CBHPM, 2005; CMED, 2013;
PLANSERYV, 2013; SIGTAP, 2013; SIMPRO, 2013; TABWIN, 2011),
conforme Tabela 4.

Considerando a rapida analgesia do parecoxibe (Amabile
etal, 2004) e a reducdo do tempo de permanéncia hospitalar
(Oderda, 2012), analisamos dados de hospitais particulares
brasileiros (Base de Dados Orizon) coletados para identificar
tempo de permanéncia hospitalar comparando as mono-
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Tabela 4. Custo estimado de internacdo ambulatorial (atendimento geral)

CUSTO HOSPITALIZACAO Custo Unitario
ENFERMARIA (DIARIO) % uso Quantidade - privado Cédigo Fonte
Visita médica 100% 1 R$ 32,00 1.01.02.01-9 CBHPM - 4a edicao
Custo diaria internacdo 100% 1 RS 240,00 71.00.104-1 Planserv
Metoclopramida (Plasil) 100% 2 RS 1,15 502809804156313 CMED
Dipirona 2 ml ampola 100% 2 RS 1,60 502808306152318 CMED
Sol. fisioldgica 0,9% 500 ml 100% 4 RS$ 4,38 520100903157415 CMED
Compressa gaze estéril 100% 4 R$ 0,10 97063 SIMPRO
Agulha 25x8 100% 2 R$ 0,28 97047 SIMPRO
Agulha 40x12 100% 2 RS 0,28 97050 SIMPRO
Esparadrapo 100% 1 RS 4,43 3955069 SIMPRO
Luva estéril 7.5 100% 5 R$ 2,73 137823 SIMPRO
Luva procedimento G 100% 10 RS$ 0,50 137829 SIMPRO
Seringa 5 ml 100% 2 R$ 1,00 74273 SIMPRO
Seringa 10 ml 100% 2 RS 1,22 74274 SIMPRO
Total RS 324,02
terapias parecoxibe versus AINEs (cetoprofeno, cetorolaco e RS 500,00
tenoxicam) em procedimentos ortopédicos (artrodese e fra- R$ 450,00
tura) e abdominais (apendicectomia) , com 789 pacientes co- iz igggg
letados no més de novembro de 2013, identificou-se reducao RS 300,00
no tempo de internacdo, conforme apresentado na Tabela 5. R$ 250,00
Para o grupo em tratamento com o parecoxibe houve RS 200,00
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar com conse- s: Eggg
quente beneficio econdmico (Figura 3) médio de R$ 297 por R$ 50,00 I
paciente, descontando o consumo de medicamentos ao lon- R$ 0,00 Cetoprofeno Cetorolaco Tenoxicam
go do periodo de internagao. Vale ressaltar que a redugéo Artrodese RS 470,08 RS 142,12 RS 371,69
de dias da permanéncia hospitalar pode trazer beneficios Fratura RS 382,62 RS 218,64 R$ 31703
econdmicos relacionados ao pacote de internacdo, além de Bl Apendicectomia RS 123,90 RS 287,88 RS 35347

trazer beneficios relacionados ao aumento da rotatividade de
leitos e a otimizacdo do atendimento hospitalar.

Reducao no tempo de internacao - dor aguda

Para o tratamento da cdlica renal aguda, a utilizagao de AINEs
tem sido apontada como grau “A” de recomendacao pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Gatti et al,, 2013), e 0
parecoxibe apresenta rapida analgesia quando comparado
aos outros AINEs (Amabile et al,, 2004). Estratégias adequadas
de tratamento da dor e de qualidade assistencial que auxi-
liam na reducéo do tempo de permanéncia do paciente no

Fonte: Tempo de internacao Base de Dados Orizon — Novembro/2013 / Custo da medicagao
utilizada ao longo do periodo de internagao CMED / Custo da internagao dados de microcusteio

Figura3. Economia Parecoxib versus AINE's em internacdo

hospitalar.

servico de emergéncia hospitalar poderao refletir na reducéo
dos custos do atendimento (Gatti et al,, 2013).

Para melhor mensurar o tempo de permanéncia hospi-
talar de pacientes com célica real, pesquisamos o tempo de
permanéncia hospitalar de pacientes identificados CID 10 de

Tabela 5. Tempo de permanéncia hospitalar comparando procedimentos x escolha terapéutica (dados em dias)

Parecoxibe Cetoprofeno Cetorolaco Tenoxicam
Artrodese 3,21 4,5 36 4,23
Fratura 198 3,03 2,58 2,85
Apendicectomia 1,85 2,19 2,64 2,82

Fonte: Base de Dados Orizon — Novembro/2013
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Tabela 6. Tempo de permanéncia hospitalar para tratamento de célica renal — Base de Dados Orizon

MEDICAMENTOS Tempo médio

Gasto médio

Economia gerada % de economia

com Parecoxibe

Cetoprofeno 41h52 RS 3619 RS 1343 37%
Tenoxicam 39h34 RS 3427 RS 1157 26%
Cetorolaco 35h38 RS 3083 RS 807 34%
Parecoxibe 26h14 RS 2276 - -

Fonte: Base de Dados Orizon — Novembro/2013

Colica Renal (N20, N21, N22 e N23) em hospitais particulares
presentes na base de dados da Orizon (empresa de conecti-
vidade) em um periodo de 30 dias para cada um dos AINEs
(parecoxibe, tenoxicam, cetorolaco e cetoprofeno). Foram
identificados 241 pacientes e foi calculado o tempo médio
de permanéncia hospitalar, apresentados na Tabela 6 e sua
respectiva economia.

Podemos observar que o uso de parecoxibe para o trata-
mento da célica renal aguda pode gerar potencial reducdo
do tempo de permanéncia hospitalar e consequente ganho
econémico médio estimado em RS 1.100,00 por paciente
(considerando o custo minuto de RS 1,45 — Gatti et al,, 2013),
bem como um consequente ganho na qualidade do aten-
dimento que beneficia ndo soé a instituicao, mas também os
pacientes.

Conclusoes

O uso de parecoxibe estd associado ao menor consumo de
medicamentos antidcidos, antieméticos, analgésicos opioi-
des e ndo opioides, bem como menor custo com honorarios
profissionais, além de menor tempo desprendido com cuida-
dos para a administracdo de medicamentos e menor tempo
médio de permanéncia hospitalar, quando comparado com
outros medicamentos.

Em relacdo ao custo total do tratamento da dor pds-
-operatéria, o parecoxibe também mostrou significativa
vantagem econdmica em comparacao aos AINEs nao sele-
tivos (cetoprofeno, cetorolaco e tenoxicam), possibilitando
economia média de RS 30,90 relacionada a reducéo de even-
tos adversos, RS 8747 - reducdo com consumo de opidides
e eventos adversos, R$ 296,71 - reducdo do tempo de per-
manéncia hospitalar pés-operatério e RS 1100 - tempo de
permanéncia tratamento de coélica renal além da economia
média de R$ 12,59 na reducédo de recursos (equipe de enfer-
magem e insumos médicos) relacionados ao manejo da dor.

As evidéncias cientificas publicadas na literatura de-
monstraram que o parecoxibe é um medicamento eficaz e
seguro, além de gerar redugdes significativas na utilizacédo
de recursos e custos, comparado com as opgoes de trata-
mento disponiveis.
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