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RESUMO EXECUTIVO 
 
Título Carboximaltose férrica para tratamento da 

deficiência de ferro, com ou sem anemia em 

pacientes com insuficiência cardíaca.  

Especialidade envolvida Ferinject® (Carboximaltose Férrica) 

Descrição da tecnologia Solução injetável intravenosa indicado para 

tratamento de pacientes com deficiência de ferro, 

principalmente quando as apresentações orais de 

ferro não são eficazes ou não podem ser 

administradas, e tem como mecanismo de ação a 

liberação controlada de ferro.  

Justificativa O tratamento de anemia por deficiência de ferro 

geralmente é feito com a utilização de ferro por via 

oral, porém essa alternativa em alguns casos está 

relacionada com falta de eficácia, intolerância e 

eventos adversos. 

População-alvo Pacientes com deficiência de ferro, com ou sem 

anemia, na insuficiência cardíaca.  

Descrição da evidência científica 

clínica 

Informações cumulativas de estudos randomizados, 

controlados, multicêntricos e metanálises suportam a 

eficácia da carboximaltose férrica em pacientes 

com deficiência de ferro e anemia por deficiência de 

ferro associado à insuficiência cardíaca. Além disso, 

a carboximaltose férrica pode ser considerada 

segura, pois os estudos também mostram uma 

pequena proporção de eventos adversos. Dessa 

forma, aparece como uma importante opção para 

aplicação de altas doses de ferro em uma única 

infusão em 15 minutos, a fim de obter a rápida 

reposição dos estoques de ferro. Além de promover 

a redução de hospitalização em pacientes com 

insuficiência cardíaca. 

Recomendação quanto ao uso da 

tecnologia: 

Favorável 

 

  



 

 
<<Takeda | Ferinjet® | Dossiê de Valor| Fevereiro de 2019>> 

Copyright © 2017 IQVIA. All Rights Reserved. Confidential and Proprietary. 

 

4. Análise de Impacto Orçamentário 

 

4.1. Objetivo  

Esta análise tem como objetivo estimar o impacto financeiro da incorporação de 

Ferinject (carboximaltose férrica) para tratamento de insuficiência de ferro em 

pacientes com insuficiência cardíaca ao rol de procedimentos e eventos em saúde e 

às diretrizes de utilização da ANS. O comparador desta intervenção será o Noripurum 

EV (sacarato de hidróxido férrico), este foi selecionado uma vez que esta é a uma das 

principais terapias de ferro intravenosa. Esta análise foi realizada para um horizonte 

temporal de 5 anos, entre 2021 e 2025, sob a perspectiva da saúde suplementar 

brasileira. 

 

4.2. População 

Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardíaca Crônica e Aguda (62), não 

existem estudos epidemiológicos envolvendo a incidência de IC no Brasil. Porém 

pode-se estimar, utilizando dados do DATASUS, que há no Brasil cerca de dois 

milhões de pacientes com IC, sendo diagnosticados 240 mil casos por ano (63), sendo 

a mortalidade anual oscila em torno de 10% (64), como indicado na Tabela 3, tais 

dados serão utilizados como referência para 2021. 

Para projetar a cobertura da ANS para 2021, foi utilizada a série história de cobertura 

de planos privados (66), analisando o crescimento de beneficiários ano a ano e após 

calculou-se a média de crescimento no período, como indicado na Tabela 1. Então, o 

número de beneficiários em 2021, foi extrapolado a partir da população beneficiária de 

2018 e da média de crescimento no período seguindo a metodologia abaixo: 

  

𝐵𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖á𝑟𝑖𝑜𝑠 2021 = 𝐵𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖á𝑟𝑖𝑜𝑠 2018 ∗ (1 + 𝑚é𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑜 𝑐𝑟𝑒𝑠𝑐𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜)3 
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Tabela 1 - Série história de cobertura da ANS 

 

Beneficiários em planos 
privados de assistência 

médica com ou sem 
odontologia 

Crescimento 
da cobertura 

ano a ano 

Média 
crescimento 
no período 

dez-08 41.468.019 2,6% 
1,4% 

  
  
  
  
  

dez-09 42.561.398 5,6% 

dez-10 44.937.350 2,4% 

dez-11 46.025.814 4,0% 

dez-12 47.846.092 3,4% 

dez-13 49.491.826 1,9% 

dez-14 50.447.416 -2,4%   

dez-15 49.217.060 -3,2%   

dez-16 47.625.048 -0,9%   

dez-17 47.189.477 0,3%   

dez-18 47.340.503 -   

 

Para projetar os dados de prevalência, incidência e mortes do SUS para pacientes 

cobertos pelos provedores de saúde suplementar foram utilizados dados da população 

total do Brasil (65) e da população beneficiária de planos privados de saúde(66), como 

mostrado na Tabela 2, seguindo a metodologia abaixo: 

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑆𝑈𝑆 = 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝐵𝑟𝑎𝑠𝑖𝑙 − 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝐴𝑁𝑆 

%𝑆𝑈𝑆 =
𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑆𝑈𝑆

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝐵𝑟𝑎𝑠𝑖𝑙
 

%𝐴𝑁𝑆 =
𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝐴𝑁𝑆  

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝐵𝑟𝑎𝑠𝑖𝑙
 

*População SUS = População coberta somente pelo SUS 

*População ANS = Vidas cobertas pela saúde suplementar 

 

Tabela 2 - Dados da população brasileira com relação à cobertura de saúde (65, 66) 

 Quantidade 

População brasileira 2021 213.317.639 

População ANS 2021 49.312.759 

População SUS 2021 164.004.880 

% ANS 23% 

% SUS 77% 

 

A projeção de dados de pacientes do SUS para pacientes da saúde suplementar, 

apresentados na Tabela 4, foi realizada seguindo o cálculo abaixo: 
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𝐷𝑎𝑑𝑜 𝑝𝑟𝑜𝑗𝑒𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝐴𝑁𝑆 = 𝐷𝑎𝑑𝑜 𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑆𝑈𝑆 ∗  
%𝐴𝑁𝑆

%𝑆𝑈𝑆
 

 

Tabela 3 - Dados referência SUS sobre IC(62-64) 

 Quantidade 

Prevalência 2.000.000 

Incidência 240.000 

% Mortes 10% 

Mortes 200.000 

 

Tabela 4 - Projeção para ANS de casos de IC 

Projeção para ANS de casos de IC Quantidade 

Prevalência 601.357 

Incidência 72.163 

Mortes 60.136 

 

Para fazer a projeção da população alvo após 2021, foi utilizada a seguinte 

metodologia:  

𝑉𝑖𝑑𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑏𝑒𝑟𝑡𝑎𝑠 𝑝𝑒𝑙𝑎 𝐴𝑁𝑆 𝑐𝑜𝑚 𝐼𝐶 (𝑎𝑛𝑜 𝑋)

= 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝐴𝑁𝑆 (𝑎𝑛𝑜 𝑋) − 𝑀𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠 𝐴𝑁𝑆 (𝑎𝑛𝑜 𝑋) + 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝐴𝑁𝑆 (𝑎𝑛𝑜 𝑋 − 1) 

𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝐴𝑁𝑆 (𝑎𝑛𝑜 𝑋) = 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝐴𝑁𝑆 (𝑎𝑛𝑜 𝑋 − 1) ∗ (1 + 𝑐𝑟𝑒𝑠𝑐𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑎 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜) 

𝑀𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠 𝐴𝑁𝑆 (𝑎𝑛𝑜 𝑋) = 𝑀𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠 𝐴𝑁𝑆 (𝑎𝑛𝑜 𝑋 − 1) ∗ (1 + 𝑐𝑟𝑒𝑠𝑐𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑎 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜) 

 

Definida a população com insuficiência cardíaca, tomou-se que 50% dessa população 

possuía insuficiência de ferro (67). Assim, chega-se aos resultados populacionais 

mostrados na Tabela 5 e na Figura 1. 

 

Tabela 5 - Projeção de vidas cobertas pela saúde suplementar com IC e insuficiência de ferro 

  2021 2022 2023 2024 2025 

Incidência ANS - 72.755 73.351 73.953 74.559 

Mortes ANS - -60.629 -61.126 -61.627 -62.133 

Vidas cobertas pela saúde 
suplementar com IC 

601.357 613.483 625.708 638.034 650.460 

Vidas cobertas pela saúde 
suplementar com IC e 
insuficiência de ferro 

300.679 306.741 312.854 319.017 325.230 
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Figura 1 - Fluxograma e segmentações utilizados para definir o tamanho da população elegível no 
Brasil sob perspectiva da saúde suplementar em 2021 
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4.3. Custos 
 

4.3.1. Custos dos medicamentos 

O valor dos medicamentos foi obtido do Preço Fábrica (ICMS 18%) da CMED, sendo a 

apresentação “50 MG/ML SOL INJ IV CX AMP VD INC X 10 ML” utilizada para 

Ferinject e a apresentação “5 amp. 20mg/mL x 5mL” para Noripurum EV (68). Os 

preços usados como referência são mostrados na Tabela 6 e Tabela 7. 

Tabela 6 - Preço fábrica de Ferinject  

 Preço 

Preço Fábrica da apresentação (ICMS 18%):  
50 MG/ML SOL INJ IV CX AMP VD INC X 10 ML (500 mg de 
ferro) 

 R$              450,56  

 

Tabela 7 - Preço fábrica de Noripurum EV 

 Preço 

Preço Fábrica da apresentação (ICMS 18%):  
20 MG/ML SOL INJ EV CX 5 AMP VD INC X 5 ML (500mg de 
ferro) 

 R$                50,72  

 

Como referência para dosagem foi utilizado o estudo “Ferric Carboxymaltose in 

Patients with Heart Failure and Iron Deficiency (FAIR-HF)”, que acompanhou 459 

pacientes durante 24 semanas num estudo duplo-cego, controlado por placebo(33). 

A população deste estudo possui peso médio 77.0 kg e Hb médio 11.9g/dL. Então foi 

calculada a dosagem necessária para Ferinject e Noripurum EV seguindo a 

metodologia da Figura 2 e Figura 3. O resultado obtido foi uma dosagem de 1.072,9 

mg de Noripurum EV e 1.500 mg de Ferinject. Tendo em vista que a quantidade de 

apresentações de ambos os produtos é o mesmo nos dois casos, o valor referência de 

1.500mg tomado como referência para Ferinject também será usado para Noripurum 

EV. Na Tabela 8 e Tabela 9 são mostradas a quantidade de apresentações 

necessárias para atingir 1.500mg de ferro, junto com seus preços. 

 

 

Figura 2 - Metodologia para cálculo da dosagem necessária de Ferinject (35) 
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Figura 3 - Metodologia para cálculo da dosagem necessária de Noripurum EV (69) 

 

Tabela 8 – Número de ampolas de Ferinject necessárias e seu custo 

Ferinject Quantidade 

Apresentações de Ferinject necessárias para atingir 1.500mg de 
ferro 

3 

Custo de 1.500 mg de ferro de Ferinject  R$          1.351,68  

 

Tabela 9 - Número de apresentações de Noripurum EV necessárias e seu custo 

Noripurum EV Quantidade 

Apresentações de Noripurum EV necessárias para atingir 
1.500mg de ferro 

3 

Custo de 1.500 mg de ferro de Noripurum EV 
 

R$              152,16  

 

A principal diferença entre o Noripurum EV e o Ferinject é a dose máxima tolerada por 

aplicação, no Ferinject pode-se aplicar 1.000 mg de ferro por dia de aplicação (não 

podendo exceder 1.000mg de ferro por semana), enquanto que o Noripurum EV é 

limitado a 200mg de ferro por dia de aplicação (sendo a posologia semanal máxima 

tolerada de 3 infusões de 200mg espaçadas de 48h). Chegando assim ao número de 

infusões necessárias mostradas nas Tabela 10 e Tabela 11. 

Tabela 10 - Dose máxima diaria de infusão de Ferinject e número de infusões necessárias para 
atingir 1.500mg de ferro(35) 

 Quantidade 

Dose máxima diária (mg) 1.000 

Número de infusões de Ferinject para atingir 1.500mg de ferro 2 

 

Tabela 11 - Dose máxima diaria de infusão de Noripurum EV e número de infusões necessárias 
para atingir 1.500mg de ferro(69) 

Noripurum Quantidade 

Dose máxima diária (mg) 200 

Número de infusões de Noripurum EV para atingir 1.500mg de ferro 8 
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4.3.2. Custos de infusão 

Além do custo do medicamento, deve-se considerar o custo de infusão constituído por: 

Taxa de aplicação, Taxa material, Taxa de observação pós infusão, Taxa de registro, 

Consulta médica e Valor pacote(70).  

No artigo (70), foi observado uma amplitude de custos de aplicação entre R$158,24 e 

R$500,45 em 36 hospitais privados de 11 estados do Brasil, como indicado na Figura 

4. Para o presente estudo foram tomados os valores médios de infusão de hospitais 

de porte médio como referência. Tal valor foi então atualizado para valores atuais 

aplicando a inflação anual entre os anos de 2015 a 2018, mostrados na Tabela 12, 

chegando aos resultados da Tabela 13. 

 

Figura 4 - Resultados da pesquisa do custo médio de uma infusão em 36 serviços de saúde (70) 

 

Tabela 12 - Série histórica da taxa de inflação Brasil (IPCA)(71) 

 Taxa 

2018 4% 

2017 3% 

2016 6% 

2015 11% 

 

Tabela 13 - Preço da infusão de ferro 

 Preço 

Com consulta projetado para 2019 R$         417,84 

Sem consulta projetado para 2019 R$         261,68 

 

Para o modelo será considerado que a primeira infusão necessitará de uma consulta 

com médico, que irá calcular a dosagem e quantas infusões serão necessárias. As 

outras infusões não necessitarão de consultas. O cálculo do custo de aplicações está 

representado abaixo: 
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𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑎𝑠 𝑖𝑛𝑓𝑢𝑠õ𝑒𝑠
= 𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑎 𝑎𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐ã𝑜 𝑐𝑜𝑚 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎 + 𝐶𝑢𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑎 𝑎𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐ã𝑜 𝑠𝑒𝑚 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎
∗ (𝑖𝑛𝑓𝑢𝑠õ𝑒𝑠 𝑛𝑒𝑐𝑒𝑠𝑠á𝑟𝑖𝑎𝑠 − 1) 

 

4.4. Market share 

 

O market share utilizado para projeção de adesão aos tratamentos é mostrado na 

Tabela 14 e Tabela 15. Foram utilizados 2 cenários, sendo um deles com share estável 

em 10% e outro com share começando em 10% e aumentando em 5% a cada ano. 

 

Tabela 14 - Cenário 1, market share fixo de Ferinject 

Ano Market share Ferinject 
Market share Noripurum 

ev 

2021 10% 90% 

2022 10% 90% 

2023 10% 90% 

2024 10% 90% 

2025 10% 90% 

 
Tabela 15 - Cenário 2, market share variável de Ferinject 

Ano Market share Ferinject 
Market share Noripurum 

ev 

2021 10% 90% 

2022 15% 85% 

2023 20% 80% 

2024 25% 75% 

2025 30% 70% 

 
 

4.5. Análise de sensibilidade 

 

Para analisar a influência das variáveis no impacto orçamentário foi realizada uma 

análise de sensibilidade one-way. Os parâmetros avaliados junto com seus valores no 

caso base, pessimista e otimista estão mostrados na Tabela 16. O caso pessimista é 

80% do caso base e o caso otimista 120% do caso base. 
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Tabela 16 - Variáveis da análise de sensibilidade one-way 

Variáveis Caso base Caso pessimista Caso otimista 

Porcentagem da população coberta 
pela saúde suplementar 

23,1% 18,5% 27,7% 

Crescimento da população 0,8% 0,7% 1,0% 

Prevalência de deficiência de ferro 
em IC 

601.357 481.086 721.629 

Incidência de deficiência de ferro 
em IC 

72.163 57.730 86.595 

Mortes em deficiência de ferro em 
IC 

60.136 48.109 72.163 

% População com IC e insuficiência 
de ferro 

50,0% 40,0% 60,0% 

Número de infusões de Ferinject  2,0 1,6 2,4 

Dosagem necessária (mg) 1.500 1.200 1.800 

Preço Fábrica Ferinject R$ 450,56 R$ 360,45 R$ 540,67 

Qtde de apresentações de Ferinject 
necessárias 

3,0 2,4 3,6 

Número de infusões de Noripurum 
EV 

8,0 6,4 9,6 

Preço Fábrica Noripurum EV R$ 50,72 
R$                        

40,58 
R$ 60,86 

Qtde de apresentações de 
Noripurum EV necessárias 

3,0 2,4 3,6 

Preço da infusão com consulta R$ 417,84 R$ 334,27 R$ 501,40 

Preço da infusão sem consulta R$ 261,68 R$ 209,34 R$ 314,01 
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4.6. Resultados 
 
Para os dois cenários de market share descritos acima, obtivemos o impacto 

orçamentário da incorporação do Ferinject ao comparar o braço do modelo onde 

houve essa incorporação com o braço que simula o cenário atual, ou seja, apenas 

com a utilização de Noripurum EV. As figuras de número 6 a 8 apresentam o número 

de pacientes tratados ano a ano com cada tecnologia, em cada braço do modelo. 

 

 

Figura 5 - Número de pacientes tratados ano a ano no cenário com market share fixo de Ferinject 

 

 

Figura 6 - Número de pacientes tratados ano a ano no cenário com market share variável de 
Ferinject 

 

30.068 30.674 31.285 31.902 32.523
156.452

270.611 276.067 281.569 287.115 292.707

1.408.069

0

500.000

1.000.000

1.500.000

2021 2022 2023 2024 2025 Total

Pacientes (Cenário 1 com Ferinject)

Pacientes tratados com Ferinject Pacientes tratados com Noripurum EV

30.068 46.011 62.571 79.754 97.569
315.973270.611 260.730 250.283 239.263 227.661
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0

500.000

1.000.000

1.500.000
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Pacientes tratados com Ferinject Pacientes tratados com Noripurum EV
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Figura 7 - Número de pacientes ano a ano no braço de tratamento padrão de ambos os cenários 

 

A incorporação de Ferinject com uma participação fixa do mercado de 10%, como 

levado em consideração no cenário 1, leva a uma economia de cerca de R$ 58 

milhões (1,5% do impacto total do braço padrão), variando entre uma economia de 

R$ 11.141.181,20 no primeiro ano e uma economia de  R$ 12.050.897,68 no quinto 

ano, como indicado na Tabela 17 e Figura 8. 

 

Tabela 17 - Impacto orçamentário ano a ano no cenário com market share fixo de Ferinject 

 Impacto braço com 
Ferinject 

Impacto braço padrão Total 

2021 R$ 711.006.812,56 R$ 722.147.993,76 -R$ 11.141.181,20 

2022 R$ 725.343.553,93 R$ 736.709.385,91 -R$ 11.365.831,98 

2023 R$ 739.797.856,58 R$ 751.390.181,47 -R$ 11.592.324,89 

2024 R$ 754.370.684,51 R$ 766.191.359,56 -R$ 11.820.675,05 

2025 R$ 769.063.009,63 R$ 781.113.907,30 -R$ 12.050.897,68 

Total R$ 3.699.581.917,21 R$ 3.757.552.828,01 -R$ 57.970.910,81 

 

300.679 306.741 312.854 319.017 325.230
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Figura 8 - Impacto orçamentário ano a ano no cenário com market share fixo de Ferinject 

 

Já para o cenário número 2, onde consideramos uma participação crescente de 

Ferinject no mercado, ocorre uma economia de recursos de cerca de R$ 117 milhões  

(cerca de 3,1% do impacto total do braço padrão), variando entre uma economia de 

R$ 11.141.181,20 no primeiro ano e uma economia de  R$ 36.152.693,03 no quinto 

ano, como indicado na Tabela 18 e Figura 9. 

 

Tabela 18 - Impacto orçamentário ano a ano no cenário com market share variável de Ferinject 

 Impacto braço com 
Ferinject 

Impacto braço padrão Total 

2021 R$ 711.006.812,56 R$ 722.147.993,76 -R$ 11.141.181,20 

2022 R$ 719.660.637,94 R$ 736.709.385,91 -R$ 17.048.747,97 

2023 R$ 728.205.531,68 R$ 751.390.181,47 -R$ 23.184.649,79 

2024 R$ 736.639.671,93 R$ 766.191.359,56 -R$ 29.551.687,63 

2025 R$ 744.961.214,27 R$ 781.113.907,30 -R$ 36.152.693,03 

Total R$ 3.640.473.868,39 R$ 3.757.552.828,01 -R$ 117.078.959,62 
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Figura 9 - Impacto orçamentário ano a ano no cenário com market share variável de Ferinject 

 

Sobre a análise de sensibilidade mostrada na Figura 10 fica evidente a importância de 

2 grupos de parâmetros:  

• Noripurum EV: Número de infusões de Noripurum EV e Preço da infusão 

sem consulta 

• Ferinject: Preço fábrica Ferinject e quantidade de apresentações de 

Ferinject necessárias 

Sobre o impacto de Noripurum, seu maior custo está ligado à quantidade e preço das 

infusões, tendo em vista que o custo do medicamento é relativamente baixo. Do 

gráfico pode-se concluir que quanto maior for o preço e a quantidade de infusões 

necessárias, mais Ferinject será vantajoso para o pagador.  

Com relação à Ferinject, devido ao alto preço do medicamento, variações na 

quantidade de apresentações necessárias e em seu preço têm maior importância no 

impacto orçamentário. Percebe-se que quanto maior for esses valores, menos 

vantajoso será Ferinject frente à Noripurum. 

Importante constar que o grau de importância das variáveis nos Cenário 1 e 2 são 

iguais, mudando somente a amplitude do gráfico. Sendo assim, será apresentado 

somente o Gráfico tornado analisando o cenário 1. 
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Figura 10 - Gráfico tornado para o Cenário 1 

 

De maneira geral, a análise de impacto orçamentário indica que o Ferinject é uma 

tecnologia com potencial de gerar economia para o sistema de saúde suplementar. 

Isso ocorre porque a utilização de Ferinject necessita de menos infusões, uma grande 

fonte de custo, principalmente, para operadoras de saúde que operam com 

prestadores credenciados. Quanto aos resultados absolutos, é necessário fazer a 

ressalva de que a utilização de projeções epidemiológicas para calcular o tamanho do 

mercado normalmente superestimam o valor total. Ainda assim, a tendência de 

economia de gastos associada à utilização de Ferinject é clara e, como veremos a 

seguir no exercício de custo-minimização, se repete ao nível do paciente individual.  
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5. Análise de custo-minimização 
 

5.1. Objetivo 

 

O objetivo desta análise é calcular, na perspectiva da saúde suplementar brasileira, a 

custo-minimização de Ferinject comparada ao Noripurum EV no tratamento de 

insuficiência de ferro em insuficiência cardíaca. Este comparador foi selecionado uma 

vez que esta é a uma das principais terapias de ferro intravenosa. 

 
5.2. Escolha do desenho do modelo 

 
Como veremos nesta sessão, as evidências disponíveis na literatura não apontam 

diferença parametrizável entre a eficácia em desfechos de interesse para Ferrinject e 

Noripurum EV. 

 

 

Figura 11 - Características dos estudos (72) 

 

 

Figura 12 - Gráfico de dispersão em floresta mostrando o efeito da suplementação de ferro sobre 
hospitalização por IC (72) 
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Figura 13 - Características do estudo (73) 

 

Figura 14 - Gráfico de dispersão em floresta mostrando o efeito da suplementação de ferro sobre 
hospitalização por IC (73) 

 

A meta-análise (72) analisou os estudos apresentados na Figura 11 e averiguou 

hospitalizações em pacientes tratados com carboximaltose férrica e IS, iron sucrose,  

(Sacarose de Ferro, equivalente a  Sacarato Férrico) contra controle, como mostrado 

na Figura 12. Neste estudo os artigos que utilizam IS como tratamento possuem 

resultados inconclusivos, enquanto somente um estudo que utiliza FCM como 

tratamento possui eficácia melhor que placebo. 

O quadro se repete no estudo (73), cujos resultados não são precisos o bastante para 

comparar o desempenho de FCM e IS contra placebo olhando desfechos de 

hospitalizações. 
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Dessa forma, uma análise de custo-minimização com base em um modelo de decisão 

foi desenvolvida. Esta é definida como uma avaliação econômica que compara 

diferentes alternativas em relação apenas aos seus custos, pois se assume que os 

desfechos clínicos são similares na prática clínica. 

 

5.3. População 
 

O perfil da população tratada será a mesma do estudo de impacto orçamentário (33). 

Assim a dosagem de Ferinject e Noripurum EV para o tratamento será de 1.500mg. 

 

5.4. Custos 
 

A metodologia utilizados para custear os dois tratamentos foi igual à utilizada no Item 4 

- Análise de Impacto Orçamentário. O resultado dos custos é apresentado na Tabela 

19, Tabela 20 e Tabela 21. 

 
Tabela 19 – Número de ampôlas de Ferinject necessárias e seu custo 

Ferinject Quantidade 
Apresentações de Ferinject necessárias para atingir 
1.500mg de ferro 

3 

Custo de 1.500 mg de ferro de Ferinject  R$          1.351,68  

 

Tabela 20 - Número de apresentações de Noripurum EV necessárias e seu custo 

Noripurum EV Quantidade 
Apresentações de Noripurum EV necessárias para 
atingir 1.500mg de ferro 

3 

Custo de 1.500 mg de ferro de Noripurum EV  R$              152,16  

 
Tabela 21 - Preço da infusão de ferro  

 Preço 

Com consulta projetado para 2019  R$         417,84  

Sem consulta projetado para 2019  R$         261,68  
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5.5. Resultados 
 
Os custos totais dos tratamentos com Ferinject e Noripurum EV no tratamento de 

insuficiência de ferro em insuficiência cardíaca estão demonstrados na Tabela 22 e na 

Figura 15. Pode-se analisar que no braço do Ferinject 71% do custo do tratamento 

está no medicamento, enquanto que no braço do Noripurum 93% do custo está na 

infusão.  

 

Tabela 22 - Custo total e incremental entre os tratamentos por paciente 

Produto Dose 
Custo das 
infusões 

Custo das 
drogas 

Valor total 
Custo 

Incremental 

Ferinject 1.500mg R$ 548,67 R$ 1.351,68  R$ 1.900,35  -R$ 501,37  

Noripurum EV 1.500mg R$ 2.249,57 R$ 152,16  R$ 2.401,73  - 

 

 

Figura 15 - Custo de tratamento com Ferinject e Noripurum por paciente 

 

. 

Um fator a ser analisado é que, utilizando Ferinject e, assim, diminuindo o número de 

infusões (1.000 mg de ferro em 1 dia de infusão de Ferinject, ao invés de 5 infusões 

em 10 dias de para atingir os mesmos 1.000mg de ferro com Noripurum EV), o 

paciente sofrerá menos com agulhas e infusões (em caso de difícil acesso venoso) e 

terá menor gasto de deslocamento. Assim, o risco de o paciente fazer o tratamento 

incorretamente, tomando menos doses que o necessário, é menor. 
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6. Conclusão 
 

Apresentadas as características clínicas e os estudos econômicos desenvolvidos, 

fica evidente que o Ferinject, quando comparado ao Noripurum EV, tem grande 

potencial para trazer benefícios para o sistema de saúde suplementar: não só ele 

agrega características positivas para o paciente, como um maior conforto em relação à 

posologia e número de infusões, como também está associado à benefícios clínicos, 

como a capacidade de administrar mais ferro em uma janela de tempo menor, e 

econômicos, como mostrado pelo exercício de impacto orçamentário onde é indicada 

economia de recursos para o sistema de saúde suplementar. 
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