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avaliacdo de custo-efetividade pacientes adultos infectados pelo gendtipo 1 da Hepatite C cronica, virgens de tratamento, na perspectiva

do Sistema Unico de Saude (SUS): (1) Interferon alfa e Ribavirina; (2) Interferon peguilado alfa e Ribaviri-
na. Métodos: Para estimar a custo-efetividade dos diferentes tratamentos foi construido um modelo de
simulagdo da progressdo da hepatite crénica C, composto por diversos estagios de satude relacionados em
uma Cadeia de Markov. Uma coorte de 1000 pacientes com niveis elevados de alanina aminotransferase,
sem evidéncias histoldgicas de fibrose e estratificadas por sexo e idade (40 anos) foi acompanhada por um
periodo de 30 anos. Resultados: A Terapia combinada da Ribavirina com o Interferon peguilado alfa vis
a vis a com o Interferon convencional, permitiu aumentar em 36% o ndmero de pacientes considerados
curados, reduziu em 17% a incidéncia de cirrose compensada e em 15% as mortes por hepatocarcinoma e
por outras complicagcdes associadas a evolugdo da doenca. A razao de custo-efetividade incremental (ICER)
foi de RS 1.925,78 e R$104.457,72 para o Interferon e para o Peguinterferon, respectivamente. Conclusoes:
O tratamento com Interferon convencional e Ribavirina foi mais custo-efetivo, devido ao menor custo de
aquisicao, e representa na perspectiva do SUS a estratégia mais eficiente.
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associated with disease progression. The incremental cost effectiveness ratio (ICER) was 1,925.78 BRL/QALY
and 104,457.72 BRL/QALY for Interferon and Peginterferon, respectively. Conclusions: Treatment with con-
ventional Interferon and Ribavirin was more cost-effective due to lower acquisition cost and, under Brazilian
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Introducao

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) representa um
importante problema de salde publica, em virtude do au-
mento de sua incidéncia na populacdo mundial, da alta fre-
quéncia de evolucédo para as formas cronicas da doenca e
do seu impacto econdmico para a sociedade. Estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que, aproxi-
madamente, 170 milhdes de individuos estejam infectados
pelo HCV e que trés milhdes de novos casos ocorram a cada
ano. No Brasil, segundo dados da mesma Organizacgéo, 2,5%
a 4,9% da populacdo encontra-se infectada por este agente
(WHQO, 2012, 2000).

A finalidade da terapia antiviral dos pacientes com hepa-
tite C é reduzir o risco de morbidade e mortalidade associado
a infeccdo cronica, objetivando a erradicagdo do virus. Isto
significa obter uma resposta virolodgica sustentada (auséncia
de deteccdo de RNA HCV no soro utilizando-se ensaio com
sensibilidade de pelo menos 100 copias (50 Ul) por mililitro)
deve ser alcancado ao final do tratamento e seis meses apds
a descontinuacao da terapia (resposta viral sustentada). (Bra-
sil, 2007).

O interferon alfa foi a primeira droga a demonstrar ati-
vidade contra o virus da hepatite C no comeco da década
de 1990. Em meados da década de 1990, descobriu-se que
a Ribavirina, um anélogo da guanosina, administrada diaria-
mente por via oral, aumentava as taxas de resposta virolé-
gica sustentadas. Recentemente, foram desenvolvidos os
interferons alfa peguilados, com objetivo de melhorar seu
perfil farmacocinético e sua eficacia, minimizando os efeitos
colaterais, com possiveis ganhos na aderéncia ao tratamento
(McHutchison & Patel, 2001).

No Brasil, o Ministério da Saude distribui, desde 1999,
combinagdes desses medicamentos através das Secretarias
de Saude estaduais, envolvendo um significativo consumo
de recursos para o Sistema Unico de Satde (SUS). Em 26 de
junho de 2000, foi publicado o primeiro protocolo nacional
tracando as diretrizes para o tratamento da hepatite C créni-
ca no Brasil (Brasil, 2000). A portaria da SVS/MS ne 34, de 28
de setembro de 2007, garante a populacao o direito a este
tratamento e especifica indicagdes de uso dos diferentes es-
quemas, critérios de inclusdo e exclusdo para o tratamento,
dosagem e posologia, duragdo do tratamento, monitora-
mento da terapéutica e critérios de interrupcado (Brasil, 2007).

A proposta desse estudo é a de realizar uma analise de
custo-efetividade comparando as seguintes possibilidades
de tratamento antiviral indicados para pacientes adultos com
hepatite cronica C para o gendtipo 1, sem uso prévio de me-
dicacdo especifica, na perspectiva do SUS: (1) terapia combi-
nada com interferon alfa e Ribavirina; (2) terapia combinada
de interferon peguilado alfa e Ribavirina.
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Metodologia

Para a estimativa do custo-efetividade dos diferentes trata-
mentos selecionados para a hepatite C foi construido um
modelo que simula a progressao da doenca através dos di-
versos estagios da hepatite cronica C, relacionados em uma
Cadeia de Markov.

A populacédo alvo na andlise foi uma coorte de 1000 pa-
cientes, com niveis elevados de alanina aminotransferase,
testes positivos para anticorpo anti-HCV e sem evidéncias
histolégicas de fibrose na bidpsia hepdtica, estratificadas por
sexo e idade (maiores e estritamente menores que 40 anos).
A andlise foi também estratificada para gendtipo 1, dada a
substancial variagado nas taxas de resposta viral sustentada ao
tratamento referida pela literatura especializada, e sua maior
prevaléncia na populacéo brasileira.

As estratégias de comparacdo para o tratamento da infec-
¢do viral incluiram (1) ndo tratamento; (2) terapia combinada
com interferon alfa e Ribavirina, nas suas duas apresentacoes
comerciais (interferon alfa 2a ou alfa 2b); (3) terapia combinada
de interferon peguilado alfa e Ribavirina, nas suas duas apre-
sentacdes comerciais (interferon peguilado alfa 2a ou alfa 2b).

Para ser consistente com 0s protocolos terapéuticos atu-
almente recomendados, foi assumido que: a) a terapia com-
binada foi administrada durante 48 semanas em pacientes
com HCV gendtipo 1 e b) o tratamento foi suspenso em
pacientes com teste qualitativo de detecgéo viral, por tecno-
logia biomolecular, do 4cido ribonucléico (HCV-RNA), apds
12 semanas de terapia combinada. As doses utilizadas seréo
aquelas preconizadas pelo Protocolo do Ministério da Saude
para terapia dual combinada (Brasil, 2007).

A perspectiva adotada foi a do SUS, e todos os custos e
consequéncias clinicas foram descontados de acordo com a
proposta das Diretrizes Metodoldgicas para Estudos de Ava-
liagdo Econdmica de Tecnologias em Saude para o Ministério
da Saude (Brasil, 2009).

Para representar a histéria natural da infeccdo pelo HCV
foi desenvolvido um modelo que inclui probabilidade de
persisténcia viral e riscos de progressao para doenga em esta-
gio final. A populacéo foi seguida por um periodo de 30 anos
e foi representada, de forma estratificada, em um conjunto
de categorias mutuamente exclusivas, definidas pelo estado
de infeccdo soroldgica e de doenca clinica. Estagios iniciais
da doenca hepética foram classificados tomando por base a
escala de valoracdo METAVIR, que caracteriza a extensao da
fibrose em nao fibrose, fibrose portal sem septos, fibrose por-
tal com poucos septos, fibrose portal com numerosos septos
e cirrose (Bedossa, 1994).

J& os estagios avancados da doenca foram definidos clini-
camente como cirrose compensada, cirrose descompensada
(presenca de ascite, hemorragia digestiva por varizes e ence-
falopatia hepética), e carcinoma hepatocelular primario.
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Devido a auséncia de informacgdes nacionais sobre histé-
ria natural da hepatite C, faixas plausiveis para os parametros
do modelo foram baseadas na revisdo sistematica de litera-
tura (Mosegui et al, 2009) e em estudos de custo-efetividade
internacionais (Bennett et al, 1997; Kim et al,, 1997, Wong et al.,
2000, Singer & Younossi, 2001; Loubiere et al., 2003,; Salomon
et al,2003; Siebert et al, 2003). Estes estudos produziram as
estimativas dos riscos de progressao da infeccao pelo HCV
para os varios desfechos possiveis com e sem o uso das inter-
vencdes que serdo estudadas.

As estimativas relativas a histéria natural da doenca fo-
ram confrontadas, e eventualmente corrigidas, para torna-las
mais representativas da realidade brasileira. Nesse sentido,
foram obtidas estatisticas nacionais procedentes de estudos
especificos (prevaléncia da infeccdo pelo HCV na populacao
geral e em subpopulacdes especificas), bem como de ban-
cos de dados como o Sistema de Informacéo de Mortalidade,
Sistema de Informacdo sobre Agravos de Notificagdo Com-
pulsdria, Registro de Cancer, Sistema de Internacdes Hospita-
lares e Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade
/APAC — Medicamentos.

Uma representacdo do modelo é mostrada na Figura 1.

Tomando por base as evidéncias disponiveis na litera-
tura de uma forte ligagdo entre a evolugdo histoldgica e a
presenca do virus, o ponto final de interesse utilizado no
estudo proposto foi por resultados negativos do HCV-RNA,
medidos ao final do tratamento e seis meses apds o seu
término (resposta viral sustentada). No tratamento com
Interferon peguilado, a auséncia de resultados negativos
do HCV-RNA apds 12 semanas do inicio de tratamento foi
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considerada critério de exclusdo da continuidade do uso do
medicamento (Brasil, 2007).

Por fim, alguns dos pressupostos relativos ao tratamento
da infeccdo foram assumidos e incluem: 1) a infeccao crénica
pelo HCV pode ter resolugdo como resultado do tratamen-
to, que se expressaria por HCV-RNA qualitativo negativo; 2)
pacientes com resposta sustentada ao tratamento ndo expe-
rimentam progressao histolégica subsequente da fibrose; 3)
pacientes que ndo apresentam resposta sustentada ao trata-
mento ndo sao objeto de tratamento posterior.

O estudo aqui proposto analisou as medidas de eficacia/
efetividade: 1) resposta viral sustentada; 2) anos de vida ga-
nhos e 3) anos de vida ajustado por qualidade. As probabili-
dades de transicao estéao relacionadas na Tabela 1.

Dado que a perspectiva adotada na anélise foi a do SUS,
se utilizou como medida de valoracdo dos custos mencio-
nados os valores de reembolso pagos pelo SUS para os di-
ferentes itens (como listados nas tabelas AIH/SUS e SIA/SUS,
incluindo APAC - Autorizacdo para Procedimentos de Alta
Complexidade) considerando, quando fosse o caso, diferen-
ciais relativos a especializacdo da Unidade atendente (como,
por exemplo, os valores diferenciados das consultas médicas
e internagdes pagos a unidades universitarias e hospitais de
ensino).

No caso especifico dos vérios medicamentos utilizados
e de outros itens da funcéo de producao, foram utilizados o
Banco de Precos da Camara de Medicamentos/CMED, o Ban-
co de Precos em Saude do Ministério da Saude, o Banco de
Precos do Nucleo Estadual no Rio de Janeiro (NERJ) do Minis-
tério da Saude e outros sistemas de informacoes relativos a
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Fonte: Adaptado de Bennett, 1997

Figura 1 Representacao esquemadtica da histéria natural da evolucdo da Hepatite C
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Tabela 1 Probabilidades de transicdo entre os diferentes estados da evolugdo da Hepatite C

Estado Probabilidade de Transicao
Cirrose para Ascite 0,025
Ascite para Ascite refratario 0,067
Hepatite cronica para Cirrose compensada 0,073
Cirrose compensada para Encefalopatia Hepatica 0,004
Hepatite cronica para Hepatocarcinoma 0,001
Cirrose para Hepatocarcinoma 0,015
Cirrose compensada para Hemorragia gastrointestinal 0,011
Morte por Ascite on
Morte por Ascite refratéria 0,33
Morte Encefalopatia hepatica no primeiro ano 0,68
Morte Encefalopatia hepdtica anos subsequentes 04
Morte por Hepatocarcinoma 0,86
Morte por Hemorragia gastrointestinal primeiro ano 04
Morte por Hemorragia gastrointestinal anos subsequentes 0,13
Hepatite leve para Moderada 0,041
Morte apds Transplante primeiro ano 0,21
Morte apds Transplante anos subsequentes 0,057

Fonte:(Bennett et al., 1997; Kim et al,, 1997; Wong et al., 2000, Singer & Younossi, 2001; Loubiere et al,, 2003,; Salomon et al.,2003; Siebert et al,, 2003)

compras das Secretarias Estaduais de Salde, trabalhando-se
com o preco médio em caso de variagdes nos pre¢os pagos
por provedores de salide e fornecedores diversos.

A utilizacdo de recursos em cada estado de saude foi
representada em uma fungdo que inclui o tratamento hos-
pitalar, ambulatorial, servicos médicos e de enfermagem,
exames laboratoriais e medicamentos, entre outros. Estes se
basearam nas suas frequéncias anuais, tomando por base as
prescricdes na utilizagdo de recursos presentes no Protocolo
para Tratamento da Hepatite C do Ministério da Saude (Brasil,
2007), bem como, quando necessario, levantamento junto a
médicos especialistas (em especial, hepatologistas, infectolo-
gistas, intensivistas e oncologistas) que participam do trata-
mento da hepatite C no setor publico, para estimativas mais
precisas das quantidades de recursos absorvidas, levando
em conta, entre outros, 0 tempo médio de internacdo para
as varias complicacdes (ascite, encefalopatia, sangramento
pelas varizes, cancer hepdtico, etc). A Tabela 2 relaciona o
custo total de cada etapa.

No projeto ndo foi previsto o desenvolvimento de uma
medida nacional para a qualidade de vida. Para superar esta
auséncia de informacdes, solicitou-se que dois hepatologis-
tas pudessem avaliar as medidas de utilidade usadas em mo-
delos internacionais. O valor final dessa andlise encontra-se
na Tabela 3. Estes valores foram objetos também da andlise

J Bras Econ Saude 2012;4(2):364-372

de sensibilidade, supondo-se: a) que os valores fossem iguais
a um, isto é, medindo apenas os anos de vida; e b) o pior
cenério imaginado.

Resultados

O modelo de Markov desenvolvido projetou a evolucdo da he-
patite C nos pacientes portadores do Genétipo 1 através dos
varios estados do desenvolvimento da doenca, para uma co-
orte de 1000 pacientes, por um periodo de 30 anos. A Terapia
combinada da Ribavirina com o Interferon peguilado vis a vis a
com o Interferon, permitiu um aumento de 36% nos pacientes
considerados curados, uma reducdo de 17% naqueles com cir-
rose compensada e de 15% nas mortes por hepatocarcinoma
e outras complicagdes associadas a evolu¢do da doenca.

A Tabela 4 mostra o impacto do tratamento nos anos de
vida e nos anos de vida ajustados por qualidade de vida para
um periodo de 30 anos. Os anos de vida ganhos por quali-
dade de vida foram favordveis ao tratamento com Interferon
peguilado mais Ribavirina, obtendo-se um ganho em média
de 0,33 e 0,8 aplicando-se ou ndo 5% de desconto, respec-
tivamente. Este mesmo tratamento produziu um ganho de
0,44 anos de vida em média, para o periodo analisado.

A Figura 2 abaixo traz a probabilidade de sobrevivéncia
dos pacientes com Hepatite C, comparando-se as estratégias
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Tabela 2 Custo total dos procedimentos realizados
no tratamento da Hepatite C

Tabela 3 Utilidades entre os diferentes estados
da evolucdo da Hepatite C

Procedimento Custo Total (RS) Estados de Saude Utilidades Intervalo
Exames Iniciais 624,62 Ascite 0,65 035-1,0
Exames de Monitoramento Ascite refrataria 0,65 035-10
Peguinterferon 48 semanas 595,55 Cirrose 0,82 046-10
Peguinterferon 12 semanas 268,28 Hepatocarcinoma 0,55 015-10
(exclusdo do tratamento) Gastrointestinal 0,53 019-10
Interferon N&o peguilado 272,89 Varizes Hemorragicas 0,55 023-10
Follow up Interferon/ 116,00 Hepatite moderada 0,98 092-1,0
Peguinterferon 48 semanas

Hepatite ao fim do tratamento 092 0,72-1,0
Medicamentos - —

Pos-transplante hepatico 0,86 0,66 -1,0

Ribavirina 250mg 201,60
Interferon 2a 3.000.000 Ul 1.261,44
Peguinterferon 2a 180mcg (48 semanas) 47.052,00
Peguinterferon 2a 180mcg (12 semanas) 6.972,00
Cirrose Compensada

Diagnostico 72,78
Acompanhamento 188,16
Cirrose com Varizes

Diagnostico 143,93
Acompanhamento 153,95
Cirrose com Ascite

Diagnéstico do liquido ascitico 41,85
Tratamento ascite 244,54
Acompanhamento 374,76
Encefalopatia Hepatica

Diagnostico 93,04
Tratamento 1.009,04
Varizes esofagianas sangrantes

Diagndstico 68,16
Tratamento 769890
Acompanhamento 264,48
Hepatocarcinoma

Diagnostico 197,89
Tratamento Quimioterapico 3.007,76
Transplante Hepatico

Transplante 60.939,37
Acompanhamento P6s Transplante 4.594,41

Fonte: Elaboracdo Propria
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Fonte: [Manns et al., 2001; Siebert et al., 2003]

de tratamento e a evolucdo da doenga sem tratamento. O
uso do Interferon mais Ribavirina permite um aumento de
11,8% em relacdo a histodria natural ou a evolucdo da doenca
sem tratamento. Por sua vez, o uso da Ribavirina com o In-
terferon peguilado traz um ganho de 3,8% em relagdo a sua
combinacdo com o Interferon.

O resultado da andlise de custo-efetividade pode ser
vista na Tabela 5. A estratégia de tratamento com interfe-
ron mais Ribavirina se revelou mais custo-efetiva, inclusive a
alternativa do nédo tratamento. Isto significa que embora o
tratamento utilizando o Interferon peguilado mais Ribavirina
seja mais efetivo, 0 aumento de custo do uso desses medica-
mentos produz uma razao de custo incremental muito mais
alta quando comparada com a do Interferon mais Ribavirina,
tornando uma alternativa menos eficiente.

Analise de sensibilidade

Como os resultados de todos os modelos econdmicos estdo
sujeitos a incertezas e imprecisoes, é essencial testar a exten-
s&o em que os resultados diferem de acordo com variacdes
nas estimativas e pressupostos. Assim, foi realizada uma ana-
lise de sensibilidade para as estimativas de custo-efetividade
correspondentes ao pior e ao melhor cendrio para os seguin-
tes elementos: a) as probabilidades de transicao entre os va-
rios estados da hepatite C cronica, em especial as taxas de
transicdo da hepatite cronica leve para moderada e da he-
patite crbnica moderada para cirrose; b) nas estimativas de
efetividade atribuida a cada um dos tratamentos seleciona-
dos, incluindo eventuais diferenciais entre as apresentacdes
comerciais de interferon a-2a e a-2b; d) os custos atribuidos
a cada modalidade de tratamento; e) a taxa de desconto; e f)
0s anos de vida ajustados por qualidade.

J Bras Econ Saude 2012;4(2):364-372
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Tabela 4 Anos de vida ganhos de acordo com as estratégias de tratamento

Efetividade Histéria Natural Interferon mais Ribavirina Interferon peguilado mais Ribavirina
QALY (5% desconto) 12,19 13,27 13,60
QALY (sem desconto) 20,70 23,31 2411
Anos de vida 24,05 25,65 26,09

Fonte: elaboracédo propria

% Vivos

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Anos com hepatite C mais complicacdes
Fonte: elaboracédo propria

Figura 2 Probabilidade de sobrevivéncia de pacientes com Hepatite C para um periodo de 30 anos com e sem tratamento

Tabela 5 Custo-efetividade das estratégias de tratamento da Hepatite C, para uma coorte de 1000 pacientes por 30 anos

Estratégia Custo Custo Incr. Efetividade Efetiv. Incr. C/E (ICER)
Historia natural 6.801.613 12,19 558,03

Interferon + Ribavirina 8.892.256 2.090.643 13,27 1,08 669,99 1.925,78
Peguinterferon + Ribavirina 42.823.586 33.931.330 13,60 033 3.149,02 104.457,72
Todas as opgoes relacionadas a Histéria Natural

Historia natural 6.801.613 12,19 558,03

Interferon + Ribavirina 8.892.256 2.090.643 13,27 1.08 669,99 1.925,78
Peguinterferon + Ribavirina 42.823.586 36.021.973 13,60 1,41 3.066,13 25.539,52

Fonte: elaboracédo propria. Custos em Reais e Efetividade em QALYS.

Custo Incr.: Custo Incremental
Efetiv. Incr.: Efetividade Incremental

J Bras Econ Saude 2012;4(2):364-372 369
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O preco do Interferon foi o Unico fator importante de in-
certeza da avaliagdo de custo-efetividade empreendida. A
partir de um custo de R$ 38.052,00, a estratégia de tratamen-
to com o Interferon passa a ter uma dominancia estendida
pela do Interferon peguilado. Isto significa que a partir do
custo de aquisicdo do Interferon de RS 262,50, a escolha do
tratamento via o Interferon peguilado com a Ribavirina seria
mais custo efetiva.

Por sua vez, a Figura 3 mostra que mesmo adotando um
limiar como igual ao do reembolso de transplante de figado
no valor de RS 60.000,00 (sessenta mil reais), ainda assim a
alternativa de tratamento com o Interferon mais Ribavirina
seria a escolha mais custo efetiva.

Discussao

Nao existe duvida que a terapia combinada no tratamento
da hepatite C com o Interferon peguilado mais Ribavirina é
mais eficaz que o uso do Interferon mais Ribavirina. Ensaios
clinicos realizados (Manns et al., 2001; Fried et al,, 2002) mos-
tram respostas ao fim do tratamento 15% a 17% superior em
individuos tratados com Peguinterferon, além de maiores
taxas de resposta viral sustentada (12% a 13%). As diferencas
de obtencdo de resposta viroldgica sustentada se mantém
significativas mesmo quando a avaliacdo é estratificada de
acordo com o gendtipo. (42% e 46% para o gendtipo tipo 1 e
82% e 76% para o gendtipo tipo 2 e 3).

Curva de acessibilidade

A modelagem realizada sobre o impacto dessa esco-
lha de tratamento (terapia combinada da Ribavirina com o
Interferon peguilado versus interferon) indica as seguintes
possibilidades, apds 30 anos da evolucdo da doenca, para o
gendtipo tipo 1: a) um aumento de 36% de pacientes com
resposta viroldgica sustentada; b) uma reducao de pacientes
mortos pela evolucdo da hepatite C pds tratamento de 42,5%
vis a vis a de 32,1%, quando comparada com o nao tratamen-
to; ¢) e uma aumento de 15% na efetividade com base no
numero de individuos mortos.

Na hepatite C, a modelagem da estratégia de tratamento
utilizando a Ribavirina combinada com o Interferon e o Inter-
feron peguilado demonstrou que a primeira opcdo é mais
custo-efetiva. Este resultado foi alcangado ainda que a utili-
zacdo do interferon peguilado tenha garantido uma reducdo
de 18% no nimero de individuos mortos por doenca hepéti-
ca decorrente da evolugao da Hepatite C.

Essa conclusdo, no entanto, estd em desacordo com es-
tudos de custo-efetividade publicados internacionalmente,
onde o uso do Interferon peguilado, além de mais efetivo, é
também mais custo-efetivo. (Wong et al, 2000; Buti et al,, 2003;
Siebert et al, 2003; Shepherd et al., 2004; Grieve et al,, 2006).

Dois fatores podem explicar a diferenca de resultado en-
contrado no presente trabalho. Primeiro, o custo de aquisi-
cao do Interferon no Brasil € significativamente mais baixo do
que os valores internacionais. Enquanto no Brasil, o custo do
tratamento entre o interferon e o interferon peguilado varia
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Figura 3 Curva de Acessibilidade
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de RS 1.261,00 para RS 47.052,00 (aproximadamente 3631%
mais cara), o estudo realizado por Siebert e colaboradores,
(2003) na Alemanha apresenta uma variacao em torno de R$
27.038,00 para R$ 35.893,00 (apenas 33% mais cara).

Esta variacdo pode ser comprovada quando analisamos
0s precos praticados nos Estados Unidos, no Canada e no
Brasil, conforme Tabela 6. Enquanto as diferencas de preco
para o Interferon peguilado néo séo significativas, para o In-
terferon e a Ribavirina o custo é substancialmente mais alto
(Tabela 6). Além disso, conforme visto anteriormente na ana-
lise de sensibilidade, para um preco de compra do Interferon
até R$ 262,50, 0 seu uso associado a Ribavirina seria mais cus-
to efetivo.

Segundo, o custo do transplante hepatico é muito mais
barato aqui do que os valores praticados internacionalmente.
Na perspectiva do SUS, o custo do transplante ndo custa mais
do que R$ 60.000,00, enquanto que na Alemanha o seu valor
era de RS 361.000,00 (Siebert et al., 2003).

No Brasil, Aratjo, (2006) apresenta um resultado seme-
Ihante ao dos estudos internacionais, embora com um obje-
tivo de andlise diferente. A conclusdo do artigo, comparando
a utilizacdo do interferon peguilado mais Ribavirina versus a
opcao de ndo tratar, na perspectiva da salde suplementar, é
de que a primeira é mais custo-efetiva.

Fonseca et al (2009), por sua vez, analisando na perspecti-
va do setor privado, avalia que o tratamento com o Interferon
peguilado associado a Ribavirina é mais custo efetivo que o
uso do Interferon associado a Ribavirina. Essa afirmacéao, con-
traria ao encontrada neste estudo, também se explica pelos
fatores apontados anteriormente nos estudos internacio-
nais. No artigo, ndo sé os custos do tratamento da evolucdo
da hepatite C é mais alto do que os estimados para o SUS,
como o custo do tratamento com o Interferon combinado
com a Ribavirina é semelhante ao da utilizacdo do Interferon
peguilado mais Ribavirina. Como a variagao do custo do tra-
tamento é muito maior do que o ganho de efetividade, na
perspectiva do setor publico, ndo se mantém a conclusao de

que o uso do Inteferon peguilado seja mais custo efetivo do
que o Interferon.

Conclusao

A hepatite cronica € assintomatica na grande maioria dos ca-
s0s, 0 que torna seu diagndstico muito dificil. Infelizmente,
as manifestacoes clinicas so aparecem quando ja ha um alto
grau de comprometimento hepético. Na maioria das vezes,
o diagndstico precoce ocorre nos hemocentros, a partir da
triagem em doadores de sangue ou na populacdo que reali-
za exames de rotina regularmente. A progressao da doenca
e o diagnostico precoce sao fatores determinantes na vida
de um individuo infectado. A superioridade da resposta viral
sustentada do interferon peguilado alfa-2b sobre o Interferon
convencional incide diretamente no tempo e progressao da
doenca e a incorporagao desta alternativa terapéutica pode
trazer beneficios para o paciente. Mas, como resultado do
modelo, ndo necessariamente para o Sistema de Saude.

Este estudo tem algumas limitagdes. Primeiro, todas as
medidas de Utilidade (QALY) e as probabilidades de transi-
cao foram retiradas de estudos internacionais e podem nao
refletir necessariamente as possibilidades de evolucéo da do-
enca no Brasil. Este fator, no entanto, tem um peso atenuado,
na medida em que a andlise de sensibilidade mostrou que
existe um pequeno impacto de possiveis variagcdes dessas
medidas no resultado final.

Segundo, o custo de aquisicdo do Interferon convencio-
nal é em grande medida o responsavel pelo resultado final
alcangado. Este custo ndo pode ser determinado com pre-
Cisao, a medida que este medicamento ndo estd mais sendo
comercializado em grande escala. Existe enorme dificuldade
para se determinar qual o preco final para o SUS'. Dos va-

1 Biomanguinhos, por exemplo, ndo informou qual o preco de

comercializacdo desse medicamento.

Tabela 6 Preco dos Interferons convencionais e peguilados, Brasil, EUA e Canada.

Medicamento Brasil' Estados Unidos? Canada®
Interferon 2a 3.000.000 Ul 7,01 161,95

Interferon 2b 3.000.000 Ul 11,28 555,61 540,56
Peguinterferon 2a 180mcg 975,30 1.243,28

Peguinterferon 2b 120mcg 1.272,69 1.213,60
Ribavirina 201,60 1.377,60 2.562,50

Fonte: [ComprasNet, 2009"; GetCanadianDrugs®*, 2010; ibenefitRx,2010>% RxHealthDrugs, 2010%%] - *Valores em Reais
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lores encontrados, seja o das ultimas licitagdes ou do valor
registrado na CMED, a estratégia de tratamento combinando
a Ribavirina com o Interferon seria mais custo efetiva do que
com o Interferon peguilado.

Ainda que estas incertezas possam modificar em alguma
medida o uso desses medicamentos, o resultado aqui alcan-
cado revela a necessidade de uma reflexdo mais apurada da
escolha do tratamento. Isto porque, considerando a evolu-
¢ado da hepatite C em trinta anos para uma coorte de 1000
pacientes, o uso combinado da Ribavirina com o Interferon
peguilado fornece uma estimativa de ganho de 1% (0,33
anos de vida) de anos de vida sobre o uso com o Interferon
convencional, a um custo 94% mais alto.
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