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RESUMO

Objetivo: Os principais medicamentos atualmente disponiveis para o tratamento da endometriose sédo
considerados igualmente efetivos. Contudo, existem diferencas no perfil de eventos adversos e nos
custos. O presente estudo tem como objetivo estimar o impacto da incorporacdo da nafarrelina, para
tratamento da endometriose, no orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Métodos: Foi realizada
andlise de impacto orcamentdrio da nafarrelina (400 pg/dia) comparada a gosserrelina (3,6 mg a cada
28 dias), leuprorrelina (3,75 mg/més) e danazol (600 mg/dia), considerando-se um periodo médio de
seis meses de tratamento. Para o calculo do nimero de pacientes diagnosticadas com endometriose
elegiveis ao tratamento medicamentoso, foram utilizados dados populacionais brasileiros e dados da
literatura cientifica relativos a prevaléncia da doenca, percentual de pacientes sintomaticas e percentual
destas que recebe tratamento medicamentoso. Adotou-se como premissa do modelo que a participa-
¢do de mercado atual é equivalente entre gosserrelina, leuprorrelina e danazol. Apds incorporagéo da
nafarrelina, estimou-se a ocorréncia de uma reestruturacado do mercado entre os quatro medicamentos,
com 25% de participacado de mercado para cada um deles. Resultados: O nimero estimado de pacien-
tes elegiveis ao tratamento medicamentoso da endometriose seria de 1.966.600 mulheres, no ano de
2008, no Brasil. O custo semestral de tratamento com nafarrelina, gosserrelina, leuprorrelina e danazol
seria de RS 2.530,20, RS 3.091,87, RS 2.307,42 e RS 1.975,32, respectivamente. A incorporacao da nafarre-
lina, considerando a participagdo de mercado projetada de cada medicamento, levaria a um impacto
de R$ 22.935.118,51 no orcamento destinado ao tratamento medicamentoso da endometriose no SUS.
Conclusao: O impacto orcamentdrio da terapéutica com nafarrelina no SUS seria de aproximadamente
RS 23 milhdes, com reducao de custo se comparado somente a gosserrelina.

ABSTRACT

Objective: The main drugs available for the treatment of endometriosis are equally effective. Howe-
ver, there are differences in adverse events profile and costs. The aim of this study was to estimate
the budget impact of incorporating nafarelin for the treatment of endometriosis in the Brazilian
Public Health Care System. Methods: A budget impact model was developed comparing nafarelin
(400 pg daily) to goserelin (3.6 mg every 28 days), leuprolide (3.75 mg monthly) and danazol (600 mg
daily), considering an average treatment period of 6 months. To estimate the number of patients
diagnosed with endometriosis, eligible for medical treatment, data about the Brazilian population,
prevalence of the disease, proportion of symptomatic patients and percentage of patients that re-
ceive medical treatment were used, according to published data. The model assumes that present
market share is equivalent among goserelin, leuprolide and danazol. After nafarelin incorporation it
was assumed that the market share would be 25% for each drug. Results: The estimated number
of eligible patients for endometriosis medical treatment was 1,966,600 women, in 2008, in Brazil.
The treatment cost for 6 months with nafarelin, goserelin, leuprolide and danazol were R$ 2,530.20,
RS 3,091.87, RS 2,307.42 e RS 1,975.32, respectively. Considering the estimated market share, nafa-
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relin incorporation would lead to an impact of R$ 22,935,118.51 for the Brazilian Public Health Care
System budget for endometriosis medical treatment. Conclusion: The budget impact of incorpora-
ting nafarelin into the Brazilian Public Health Care System would be of approximately RS 23 million,
with cost reductions if compared only to goserelin.

Introducao

A endometriose é caracterizada pela presenca de tecido en-
dometrial fora da cavidade uterina, frequentemente levando
a dor pélvica e infertilidade (Farquhar, 2000). E comum em
mulheres de idade reprodutiva, sendo a prevaléncia estima-
daem 10% nesta populacéo, podendo, em mulheres inférteis,
atingir 30%-60% (Wheeler, 1992). Aproximadamente 30%-
40% das pacientes sdo assintomaticas (Passos et al, 2001).

O tratamento da endometriose reserva-se aos Casos
sintomaticos (Jackson & Telner, 2006). O tratamento medi-
camentoso baseia-se no fato de a doenca ser responsiva a
alteragdes hormonais. Duas condi¢des fisioldgicas, gravidez
e menopausa, se associam a melhora dos sinais e sintomas
de endometriose. Assim, o tratamento farmacolégico visa a
producao de uma pseudo-gravidez, pseudo-menopausa ou
anovulacdo cronica, tornando o ambiente desfavoravel para
0 crescimento e manutencdo dos implantes endometriais
(Olive DL & Pritts, 2001).

Os principais medicamentos atualmente disponiveis para
o tratamento da endometriose sao gestrinona, danazol, pro-
gestagénios e analogos do GnRH (Ministério da Saude, 2007).
Os tratamentos hormonais sé&o considerados igualmente efe-
tivos (Ministério da Saude, 2007). Contudo, existem diferen-
cas relevantes no perfil de eventos adversos, assim como nos
custos. Por ser uma doenca que exige tratamento prolonga-
do, o perfil de eventos adversos é de extrema importancia
para a adesao da paciente, além de ter impacto na qualidade
de vida. Sendo assim, essas diferencas devem ser levadas em
conta para escolha terapéutica.

O presente estudo teve por finalidade comparar os prin-
Cipais farmacos utilizados no tratamento clinico da endome-
triose, com énfase no impacto econdmico da incorporacao
da nafarrelina no Sistema Unico de Satde Brasileiro (SUS). Re-
alizou-se, para tanto, revisao sistematica da literatura e analise
de impacto orcamentario.

Métodos

Revisdo sistemadtica da literatura

Foi realizada reviséo sistemdtica da literatura dos estudos pu-
blicados até marco de 2009, nas bases de dados LILACS (Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE e Cochrane Library. Foram estabelecidos a priori os
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seguintes critérios de inclusao: ensaios clinicos randomizados
controlados, duplo-cegos, ou metanalises que comparassem
0 acetato de nafarrelina a outro medicamento atualmente uti-
lizado para o tratamento da endometriose. Nao houve limite
de idioma. A estratégia de busca empregou o termo MESH
"Endometriosis” e seus sindnimos ("Endometriosis'[Mesh] OR
“Endometrioses” OR “Endometrioma” OR “Endometriomas”
OR "Adenomyosis”), o termo MESH "Nafarelin" e seus sino-
nimos ("Nafarelin"[Mesh] OR “Synarel” OR “RS-94991-298" OR
“RS 94991 298" OR "RS94991298" OR “Nafarelin Acetate” OR
“Nafarelin Acetate, Hydrate” OR “Nafarelin Monoacetate”), e
filtros de busca para ensaios clinicos e metandlises recomen-
dados pela Cochrane.

Andlise de impacto orcamentdrio

A andlise de impacto orcamentdrio avalia a diferenca entre o
custo atual de tratamento de uma doenca e o custo de trata-
mento apos a incorporacdo de uma nova tecnologia.

Foi realizada anélise de impacto orcamentéario da incor-
poracdo da nafarrelina comparada as principais alternativas
terapéuticas atualmente disponiveis para tratamento da en-
dometriose no SUS. A populacdo-alvo da andlise foi consti-
tuida de mulheres em idade reprodutiva, entre 18 e 45 anos,
elegfveis ao tratamento medicamentoso da doenga.

Estimou-se o nimero de pacientes elegiveis ao tratamen-
to da endometriose com nafarrelina e o impacto da substitui-
¢do do tratamento com gosserreling, leuprorrelina ou dana-
zol pelo tratamento com nafarrelina.

Para o calculo do nimero de pacientes diagnosticadas
com endometriose elegfveis ao tratamento medicamento-
so, foram utilizados dados populacionais brasileiros e dados
da literatura cientifica. Inicialmente, foi obtida do IBGE a pro-
jecdo populacional de mulheres entre 18 e 45 anos, para o
ano de 2008 (IBGE, 2008). A sequir, foi aplicada a prevaléncia
de doenca nesta populacao (Wheeler, 1992), o percentual
de pacientes sintomaticas (Passos et al, 2001) e, destas, o
percentual que recebe tratamento medicamentoso (Fager-
vold et al., 2009).

Foram considerados os seguintes protocolos de trata-
mento para 0s medicamentos avaliados: nafarrelina — duas
doses didrias de 200 mcg via nasal; gosserelina - uma dose
de 3,6 mg subcutanea a cada 28 dias; leuprorrelina — uma
dose mensal de 3,75 mg intramuscular; danazol — trés doses
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didrias de 200 mg via oral. Todos os protocolos foram ado-
tados por um periodo médio de seis meses de tratamento,
uma vez que esse € o tempo de tratamento estudado pela
maioria dos ensaios clinicos e preconizado pelas Diretrizes do
Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2007). Da mesma
forma, as doses e periodicidade de administragdo dos me-
dicamentos foram determinadas de acordo com as mesmas
diretrizes (Ministério da Saude, 2007).

Os estudos clinicos com danazol avaliaram doses dia-
rias variando de 400 mg a 800 mg (Shaw, 1990; Henzl, 1989;
Henzl, 1990; Burry et al, 1989; Rolland & van der Heijden,
1990; The Nafarelin European Endometriosis Trial Group
(NEET), 1992; Fraser, 1991; Redwine, 1992; Cheng et al., 2005).
Da mesma forma, a diretriz de tratamento da endometrio-
se do Ministério da Saude recomenda uma dose que pode
variar de 400 mg a 800 mg/dia (Ministério da Saude, 2007).
Dessa forma, o caso-base do modelo avaliou a dose média
de 600 mg/dia. Esse parametro foi variado de 400 mg a 800
mg/dia em anélise de sensibilidade, com o objetivo de ava-
liar seu impacto sobre os resultados da analise.

Calculou-se o custo mensal de cada protocolo, e, a seguir,
0 custo total de seis meses de tratamento, baseado no preco
de fabrica dos medicamentos (Revista Kairos, 2008). Como a
gosserrelina e a leuprorrelina sdéo medicagdes injetaveis, foi
considerado o custo de administracdo além do custo do far-
maco. Para célculo do custo por dose de nafarrelina, consi-
derou-se que cada frasco contém 60 doses de 200 mcg, de
acordo com a bula do medicamento.

O modelo adotou as seguintes premissas: 0 custo de
administragdo da gosserrelina e da leuprorrelina é igual ao
valor de uma consulta médica; a participacdo de mercado
atual, isto é, antes da incorporacdo da nafarreling, é distribu-
ida igualmente entre os comparadores (gosserrelina = 34%;
leuprorrelina = 33% e danazol = 33%) e, apds a incorporacéo
da nafarreling, a participacdo de mercado passaria a ser de
25% para cada medicamento (nafarrelina, gosserrelina, leu-
prorrelina e danazol).

Andlise estatistica

Realizou-se andlise de sensibilidade probabilistica a fim de
avaliar o impacto das incertezas do modelo sobre os resul-
tados da andlise. Foram atribuidas distribuicdes de proba-
bilidade para os parametros adotados no modelo para cél-
culo da populagao elegivel ao tratamento medicamentoso,
incluindo a taxa de prevaléncia de endometriose, o percen-
tual de pacientes sintomdticas e o percentual de pacientes
elegiveis ao tratamento medicamentoso. Para o percentual
de pacientes sintomaticas, foi obtido da literatura o possi-
vel intervalo de variacdo do parametro, e para os demais
parametros foi assumida uma variacdo de 20% em torno
do caso-base. Uma distribuicdo triangular foi adotada para
todos 0s parametros.
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Resultados

Revisdo sistemdtica

A pesquisa bibliogréfica retornou 72 artigos. Destes, 38 foram
excluidos pelo titulo, 21 foram excluidos apos leitura do resu-
mo, e dois artigos foram excluidos apés leitura do artigo na
integra, resultando em 12 artigos que preenchiam os critérios
de inclusédo previamente definidos. A maioria dos estudos
comparou a nafarrelina ao danazol (7 estudos, desdobrados
em 9 publicagdes) (Shaw, 1990; Henzl et al., 1988; Henzl, 1989,
Henzl, 1990; Burry et al, 1989; Rolland & van der Heijden, 1990;
The Nafarelin European Endometriosis Trial Group (NEET),
1992; Fraser, 1991; Cheng et al, 2005). Apenas um estudo en-
contrado comparou a nafarrelina a leuprorrelina (desdobrado
em duas publicacdes) (Zhao et al, 1999; Agarwal et al,, 1997),
um estudo comparou-a a gosserrelina (Calvo et al, 2000) e
um estudo comparou-a a triptorrelina (Kereszturi et al., 2002).
Esse ultimo foi publicado em hungaro, portanto houve aces-
SO apenas aos dados do resumo publicado em inglés, nao
sendo, assim, incluido na tabela de resultados. Esse estudo
avaliou 133 mulheres com diagnéstico de endometriose por
laparoscopia, que foram tratadas durante 6 meses com nafar-
relina ou triptorrelina. Foi verificada melhora significativa dos
sintomas com os dois tratamentos, sem diferenca estatistica-
mente significativa entre eles (Kereszturi et al., 2002).

A Tabela 1 apresenta um resumo dos resultados de efica-
cia dos ensaios clinicos avaliados.

Arevisdo da literatura demonstrou que a nafarrelina apre-
senta eficacia compardvel ao danazol, leuprorrelina e gosser-
relina. Contudo, o perfil de eventos adversos diferiu entre os
farmacos.

Comparada ao danazol, a nafarrelina apresenta menor
taxa de eventos adversos. O danazol tem efeito androgéni-
o, levando ao aparecimento de acne, seborréia, hirsutismo,
ganho de peso e reducdo mamdria que podem levar a redu-
cdo da adeséo ao tratamento (Henzl et al, 1988; Henzl, 1989;
Henzl, 1990; Burry et al, 1989; Rolland & van der Heijden, 1990;
The Nafarelin European Endometriosis Trial Group (NEET),
1992; Fraser, 1991). Além disso, o danazol também causa al-
teragdes no perfil lipidico, com aumento do LDL e redugéo
do HDL (Henzl et al, 1988; Henzl, 1989; Henzl, 1990; Burry et
al, 1989; Rolland & van der Heijden, 1990; The Nafarelin Eu-
ropean Endometriosis Trial Group (NEET), 1992; Fraser, 1991)
que, associadas ao ganho de peso, podem ter consequéncias
metabdlicas indesejaveis em longo prazo.

Foi observada, ainda, diferenca no perfil de eventos ad-
versos entre a nafarrelina e a leuprorrelina, possivelmente de-
vido a maior intensidade da supresséo estrogénica ocasiona-
da pela leuprorreling, justificando, assim, maior frequéncia e
intensidade de fogachos (Agarwal et al, 1997). Esse perfil me-
nos favoravel de eventos adversos pode, inclusive, ser uma
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Tabela 2. Pacientes elegiveis ao tratamento medicamentoso
da endometriose sintomatica

Populacao Percentual Resultado
Mulheres 18 a 45 anos — 43.221975
Prevaléncia de endometriose 10% 4.322.198
Pacientes sintomaticas 65% 2.809428
Pacientes elegiveis ao 70% 1.966.600

tratamento medicamentoso

das causas para maior descontinuacdo precoce observada
no grupo de mulheres tratadas com esse medicamento. A
avaliacdo de qualidade de vida demonstrou que a nafarrelina
levou a maior aumento nos escores de qualidade de vida em
pacientes com sintomas intensos de endometriose, compa-
rada a leuprorrelina (Zhao et al,, 1999).

Ao comparar-se a nafarrelina a gosserrelina, ambas apre-
sentaram perfil bastante semelhante tanto de eficacia quan-
to de eventos adversos (Calvo et al,, 2000).

Andlise de Impacto Or¢camentdrio

A prevaléncia estimada de endometriose entre mulheres
em idade reprodutiva é igual a 10% (Wheeler, 1992), e dessas,
aproximadamente 65% sdo sintomaticas (Passos et al,, 2001),
demandando tratamento cirlrgico ou medicamentoso. Do
total de pacientes sintomaticas, estima-se que 70% sejam ele-
giveis ao tratamento medicamentoso (Fagervold et al., 2009).

Aplicando-se o racional acima a projecao populacional
de mulheres entre 18 e 45 anos, para 0 ano de 2008 (IBGE,

R$3.500 1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
R$3.000
R$2.500

Custo de tratamento em 6 meses
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Figura 1. Andlise de sensibilidade da dose de danazol considerada.

Tabela 3. Custos médios de tratamento com diferentes medicamentos

Frequéncia
N w S w (o)) ~ o
o o o o o o o
o o o o o o o
\

o
=]

o

R$14,5 R$17,0 R$19,5 R$22,0 R$24,5 R$27,0 R$295 R$320

Impacto orcamentério (em milhdes)

Figura 2. Resultados da andlise de sensibilidade probabilistica.

2008), obteve-se o numero estimado de pacientes elegiveis
ao tratamento com nafarrelina, gosserrelina, leuprorrelina ou
danazol, no Brasil, no ano de 2008, igual a 1.966.600 mulhe-
res, conforme apresentado na Tabela 2.

Os custos médios mensais de tratamento foram calcu-
lados com base no preco de fabrica dos medicamentos e
protocolos descritos anteriormente, bem como os custos em
seis meses, conforme apresentado na Tabela 3.

Foram considerados ainda os custos de administracao
para a gosserrelina e a leuprorrelina, equivalentes a uma
consulta médica (RS 10,00) por aplicagdo do medicamento.
Os custos totais de tratamento em seis meses estdo apre-
sentados na Tabela 4. O tratamento semestral com nafar-
relina apresenta custo inferior ao da gosserrelina e superior
ao custo de leuprorrelina e danazol. A variacdo da dose
de danazol de 400 a 800 mg altera o cendrio encontra-
do, tornando o custo do tratamento com danazol superior
ao do tratamento com nafarrelina para a dose de 800 mg
(Figura 1).

Considerando-se os custos médios de tratamento com
cada um dos medicamentos e 0s cenérios de participacdo de
mercado atual e projetado, foi estimado o impacto orcamen-
tario da incorporagao da nafarrelina, parcialmente substituin-
do os demais medicamentos disponiveis para tratamento da
endometriose, como apresentado na Tabela 5.

Considerando-se a incerteza sobre os parametros ne-
cessarios para célculo da populagéo elegivel ao tratamento,

Medicamento Custo unitario Quantidade/més Custo mensal Duracao (meses) Custo total
Nafarrelina RS 14,06 30 R$ 421,70 6 R$ 2.530,20
Gosserrelina RS 471,60 1,07 RS 504,61 6 RS 3.027,67
Leuprorrelina RS 374,57 1 RS 374,57 6 RS 2.24742
Danazol R$ 1097 30 R$ 329,22 6 R$ 1.975,32
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Tabela 4. Custos totais de tratamento

Itens de custo Nafarrelina Gosserrelina Leuprorrelina Danazol
Medicamentos R$ 2.530,20 RS 3.027,67 R$ 2.24742 R$ 1.975,32
Administracdo R$ 0,00 RS 64,20 R$ 60,00 RS 0,00
Total R$ 2.530,20 R$ 3.091,87 R$ 230742 R$ 1.975,32

Tabela 5. Impacto orcamentério estimado da incorporacao da nafarrelina

Cenario atual

Cendrio projetado

Impacto or¢amentario

Pacientes elegiveis

1.966.600

1.966.600

Nafarrelina

R$ 0,00

R$ 1.243.972.830,00

R$ 1.243.972.830,00

Gosserrelina

RS 2.067.361.661,57

R$ 1.520.118.868,80

-RS 547.242.792,77

Leuprorrelina

RS 1.497.464.816,76

R$ 1.134.443.043,00

-R$ 363.021.773,76

Danazol

R$ 1.281.939.222,96

R$ 971.166.078,00

-R$ 310.773.144,96

TOTAL R$ 4.846.765.701,29

R$ 4.869.700.819,80

R$ 22.935.118,51

estimou-se a incerteza sobre os resultados de impacto orca-
mentéario do caso-base. A Figura 2 apresenta a variagdo do
impacto orgamentario, com intervalo de confianga de 95%
variando de R$ 18.022.646,11 a RS 28.610.644,85.

Discussao

Os estudos de avaliagdo econdmica tém sido utilizados por
varios paises visando otimizar eficientemente o uso dos me-
dicamentos nos diferentes niveis de atencao a salde. Em
nosso pais, a Politica Nacional de Medicamentos do SUS (Por-
taria Ministerial n° 3.916, de 30 de outubro de 1998) estabele-
ceu como uma das prioridades a promogao do uso racional
de medicamentos, com o objetivo de melhorar o acesso da
populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade,
ao menor custo possivel (Brasil, Politica Nacional de Medica-
mentos, 1999), traduzindo-se em ganhos de eficiéncia para
0 setor da saude. A eficiéncia de um farmaco representa um
dos elementos primordiais em Farmacoeconomia — disciplina
sugerida ha mais de 20 anos na Australia, que descreve e ana-
lisa os custos e os beneficios da farmacoterapia para os siste-
mas de saulde e para a sociedade (Townsend, 1987). Estudos
de avaliacdo econdmica aplicados aos medicamentos sao
utilizados como instrumentos para melhor adequacdo das
decisdes sobre o financiamento publico de medicamentos,
registro e fixacdo de pregos em varios paises (Régo, 2000).

O presente estudo avaliou medicacdes de alto custo
financiadas pelo SUS brasileiro para o tratamento da endo-
metriose. Para tanto, foram avaliados aspectos referentes as
caracteristicas farmacoldgicas dos principais medicamentos
usados em nosso meio, disponibilizados pelo SUS, além da
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andlise dos custos associados. Os estudos selecionados para
a revisdo sistematica demonstraram haver a mesma eficacia
entre os farmacos avaliados. Ressalte-se, no entanto, que ou-
tros dados, como a presenca de eventos adversos e os efeitos
sobre a qualidade de vida, entre outros, foram elementos re-
levantes nessa analise. De fato, além da eficacia, representam
elementos fundamentais na comparacgao entre as formas te-
rapéuticas mais adequadas ao tratamento de determinada
afeccao a efetividade e a eficiéncia. Nesse sentido, deve-se
lembrar que eficacia refere-se a probabilidade de que um
individuo seja beneficiado por um medicamento em condi-
¢oes ideais de sua utilizagdo, como ocorre, por exemplo, em
ensaios clinicos controlados (Triquell et al, 1995). Por outro
lado, a efetividade mede a probabilidade real de sucesso de
determinado farmaco, ou seja, seu efeito em populagdes dis-
tintas na pratica clinica diaria (Triquell et al,, 1995). A eficiéncia,
por sua vez, é definida como a relacdo entre os beneficios
alcangados com o tratamento na pratica clinica e o custo,
supondo-se que exista um valor monetério a ser obtido em
um contexto de recursos escassos (Sacristan et al, 1994).

Os principais tratamentos medicamentosos para a en-
dometriose séo andlogos do GnRH e agentes androgénicos.
O perfil de eventos adver sos dos andlogos do GnRH é mais
favoravel que o de agentes androgénicos, e de facil manejo
através do emprego de estrogénios durante o tratamento
(terapia add back). Por isso, a escolha dos agonistas do GnRH
é muitas vezes preferida por proporcionar melhor qualidade
de vida as pacientes.

A nafarrelina apresenta eficicia equivalente ao danazol,
a leuprorrelina e a gosserreling, e perfil de eventos adversos
mais favoravel que o danazol e a leuprorrelina (Henzl et al,
1988; Henzl, 1989; Henzl, 1990; Burry et al,, 1989; Rolland & van
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der Heijden, 1990; The Nafarelin European Endometriosis Trial
Group (NEET), 1992; Fraser, 1991; Agarwal et al, 1997). Dessa
forma, a gosserrelina e a nafarrelina constituem as Unicas al-
ternativas terapéuticas com perfis de eventos adversos com-
paraveis.

Comparando-se o custo semestral de tratamento com a
nafarrelina ou com a gosserrelina, verifica-se menor custo de
tratamento com a nafarrelina (RS 2.530,20 versus RS 3.091,87,
respectivamente). Além disso, como a nafarrelina é intrana-
sal, 0 medicamento pode ser autoadministrado na prépria
residéncia da paciente ou no local onde desejar, associando
conveniéncia com reducdo de custos.

Com o rapido desenvolvimento tecnolégico, torna-se
imprescindivel a avalicdo de tecnologias em saude, a fim de
identificar intervencdes de valor para o sistema de saude.
A incorporacdo da nafarrelina, considerando a participacéo
de mercado projetada de cada medicamento, levaria a um
impacto de R$ 22935.118,51 no orcamento destinado ao
tratamento medicamentoso da endometriose no SUS. Sabe-
se, contudo, que a nafarrelina apresenta perfil de eventos
adversos mais favoravel do que o danazol e a leuprorrelina.
Embora ndo existam consequéncias econdmicas expressivas
diretas decorrentes da piora do perfil de eventos adversos, o
mesmo incorre em comprometimento da qualidade de vida
das pacientes, além de possivelmente reduzir a adeséo ao
tratamento.

Conclui-se que o impacto orgamentério da incorporacéo
do acetato de nafarrelina aos outros farmacos utilizados para
o tratamento da endometriose no SUS demonstrou reduzir
os custos do tratamento, quando comparado com o acetato
de gosserrelina.
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