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RESUMO EXECUTIVO

Introducéo: Considerando a efetividade do IBRANCE® (palbociclibe) demonstrada no
parecer técnico cientifico apresentado anteriormente e conforme preconizado pelas
diretrizes do Ministério da Saude para avaliagdo econbmica em saulde, (3) realizou-se
uma andlise de -custo-efetividade do medicamento em relacdo ao letrozol e
fulvestranto, no tratamento do cancer de mama avancado ou metastatico HR+/HER2-
em primeira e segunda linhas, respectivamente, na perspectiva do sistema de salde

suplementar brasileiro.

Metodologia: Foi realizada uma andlise de custo-efetividade para avaliar os custos e
os desfechos em saude do tratamento do cancer de mama avangado ou metastatico
HR+/HER2- em mulheres adultas, comparando-se o tratamento com IBRANCE®
(palbociclibe) associado ao letrozol versus letrozol em monoterapia (primeira linha) e
IBRANCE® (palbociclibe) associado ao fulvestranto versus fulvestranto em
monoterapia (segunda linha). Empregou-se um modelo de sobrevida particionado, que
acompanhou as pacientes com cancer de mama avancado ou metastatico HR+/HER2-
ao longo do curso natural da doenca até o final de suas vidas, considerando a
transicdo por diferentes estados de saude (sobrevida livre de progressao, progressao
e morte). O modelo utilizou ciclos mensais, considerado suficiente para a avaliacdo da

progressao e morte ao longo da evolu¢cdo do modelo.

Resultados: Os resultados mostraram que, tanto na primeira linha (palbociclibe mais
letrozol) quanto na segunda linha de tratamento (palbociclibe mais fulvestranto), a
utilizacdo de palbociclibe foi associada com ganhos substanciais e consistentes de
anos de vida livres de progresséo (PFLY), anos de vida salvos (LY) e anos de vida
salvos ajustados a qualidade (QALY) (na primeira linha de tratamento) e PFLY (ha
segunda linha de tratamento). Em primeira linha os resultados da RCEI foram os
seguintes: RCEI/PFLY: R$ 367.816,20; RCEI/LY: R$ 651.371,63 e RCEI/QALY: R$
926.930,50. Em segunda linha os resultados da RCEI foram os seguintes: RCEI/PFLY:
R$ 606.361,73; RCEI/LY: R$ 781.805,72 e RCEI/QALY: R$ 907.615,99.
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PFLY
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Ensaio clinico randomizado

Life years ou anos de vida salvos

Progression free life years ou anos de vida livres de progresséo
Parecer Técnico Cientifico

Quality-adjusted life years ou anos de vida salvos ajustados a
gualidade

Razao de custo-efetividade incremental

Sobrevida Global

Sobrevida Livre de Progresséao



LISTA DE TABELAS

Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 9.

Tabela 10.
Tabela 11.
Tabela 12.
Tabela 13.
Tabela 14.
Tabela 15.
Tabela 16.
Tabela 17.
Tabela 18.

Dados de utilidade utilizados no modelo de custo-efetividade do
IBRANCE® (palbociclibe) no tratamento do cancer de mama avancado ou
MetastatiCo HRA/HERZ-. .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiabeeeesseeeeeeeeeesenesenenenennnnee 12
Dados de seguranga utilizados no modelo de custo-efetividade do
IBRANCE® (palbociclibe) no tratamento do cancer de mama avangado ou
MetastatiCco HRA/HER2-. .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieiirnnennensnsneennnnnennnnnnnnnnnnnnnnnn 13
Custo de aquisicdo dos medicamentos utilizados no modelo de custo-
efetividade do IBRANCE® (palbociclibe) no tratamento do cancer de mama
avancado ou metastatico HR+/HER2-. ...........cccciiiiiiiiiiiie 14
Custo de pos-progressao utilizados no modelo de custo-efetividade do
IBRANCE® (palbociclibe) no tratamento do cancer de mama avangado ou
MetastatiCco HRH/HER2-. .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiissiieseseseenssssessnsnsssnnrsnnnnnnnnnnnne 15
Custos associados ao acompanhamento dos pacientes utilizados no
modelo de custo-efetividade do IBRANCE® (palbociclibe) no tratamento do
cancer de mama avancado ou metastatico HR+/HER2-. ...............ccccevvvnnns 16
Custo de manejo de EAs e fim da vida utilizado no modelo de custo-
efetividade do IBRANCE® (palbociclibe) no tratamento do cancer de mama
avancado ou metastatico HRH/HER2-. .............ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnns 16
RCEI da analise de custo-custo efetividade na primeira linha de tratamento

(palbociclibe mais letrozol versus letrozol em monoterapia) do cancer de

mama avangado ou metastatico HR+/HER2-. ..............cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 17
Andlise de sensibilidade univariada: Palbociclibe versus letrozol................ 20
Andlise de sensibilidade univariada: Palbociclibe versus fulvestranto......... 21
MiCrOCUSEEIO: NEULIITOPENIA. .....vvveveeetiieieiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeebeeeeeeneeeeennnnee 24
Microcusteio: neutropenia febril. ..............euuiiiiiiiiiiiii 24
MiCrOCUSLEIO: IEUCOPEIIA. ...vvvveeieiiiiiiiiiiiiiteteeieeeeeieeeeeeeebbeeeeeeeeeeeeeeenneeeeenennne 25
MICIOCUSEEIO: BNEMIA. ...etttveeetiieieieeeeteeeeeeeeeeeeeeee bttt eeeeeeennnnees 26
MicCrocusteio: tromMDOCIKOPENIA. ......uvuererriiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeenee 26
MICIOCUSEEIO: TIBITEIBL. ... vttt eeeeeeaeenee 26
Microcusteio: SINArome ME0 PE. .......cooiiiiiiiiiiiiiiee e 27
Microcusteio: custo de fim da vida (Ultimas duas semanas de vida). .......... 27



LISTA DE FIGURAS

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Representacdo esquematica do modelo de sobrevida particionado utilizado

no modelo de custo-efetividade para o IBRANCE® (palbociclibe). ............... 9
Curva ajustada de SLP (palbociclibe + letrozol e letrozol) — 12 linha.
Adaptado de Finn et al. 2015. (1)...cccovviiiiiiiiiiii 11
Curva ajustada de SG (palbociclibe + letrozol e letrozol) — 12 linha.
Adaptado de Finn et al., 2015. (1)...ccooviiiiiiiiiiiiiiee 11
Curva ajusta de SLP (palbociclibe + fulvestranto) — 22 linha. Adaptado de
Turner et al., 2015, (2) .oooooieeeeeeeeee e 12

Diagrama de tornado: Primeira linha de tratamento: Palbociclibe versus
=1 0o ) S 21
Diagrama de tornado: Segunda linha de tratamento: Palbociclibe versus
L1 1L VZ= 1S3 (= ] (o TSP 22



ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE NA PERSPECTIVA DA SAUDE
SUPLEMENTAR

1 CONTEXTO

Como forma de complementar os dados clinicos (evidéncias) apresentados
no PTC, foi realizada uma analise de custo-efetividade com o objetivo de avaliar 0 uso
do IBRANCE® (palbociclibe) no tratamento, em primeira e segunda linhas, de
pacientes com cancer de mama avancado ou metastatico HR+/HER2. A perspectiva
considerada foi a do sistema suplementar de saude brasileiro (SSSB), em um
horizonte de tempo de acompanhamento por toda vida (lifetime), de maneira que fosse
possivel a projecdo dos ganhos clinicos observados no periodo de acompanhamento
dos ensaios clinicos randomizados (ECRSs), para todo o tempo de vida da paciente.

A intervengdo adotada foi IBRANCE® (palbociclibe) como terapia adicional
a terapia hormonal com letrozol na primeira linha de tratamento e ao fulvestranto na
segunda linha de tratamento. A hormonioterapia isolada foi definida como comparador,
tanto para a primeira, quanto para a segunda linha de tratamento. Os comparadores
definidos foram:

» Primeira linha de tratamento: letrozol, considerando a metodologia e
resultados do ensaio clinico randomizado denominado PALOMA 1,
publicado por Finn et al, 2015. (1)

» Segunda linha de tratamento: fulvestranto, considerando a
metodologia e resultados do ensaio clinico randomizado denominado
PALOMA 3, publicado por Turner et al, 2015. (2)

1.1 Desfechos e taxa de desconto

A SLP foi considerada como desfecho clinico principal, caracterizada pelo
namero de anos de vida livres de progressao (PFLYs) (do inglés progression free life
years) da doenga, de acordo com 0s ensaios clinicos PALOMA 1 e PALOMA 3. (1, 2)
Para a comparacdo na primeira linha de tratamento, também foram considerados os
desfechos secundarios de anos de vida salvos (LY, do inglés life years) e anos de vida
salvos ajustados a qualidade (QALYs, do inglés quality-adjusted life years). Para a

avaliacdo do tratamento em segunda linha, a SLP foi avaliada como desfecho unico.



Para o desfecho econémico foram considerados os custos médicos diretos
(recursos médicos utilizados diretamente para o tratamento da paciente),
caracterizados pelos custos de aquisicdo de medicamentos e procedimentos
necessarios para o acompanhamento dos pacientes. Também foram incluidos os

custos para o manejo dos EAs relacionados ao tratamento.

Uma taxa de desconto anual de 5% foi aplicada para os custos e
desfechos, de acordo com as recomendag¢Bes das Diretrizes Metodologicas para
Estudos de Avaliacdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicadas pelo
Ministério da Saude. (3)

1.2 Estrutura do modelo

O modelo de custo-efetividade foi baseado em um modelo de sobrevida
particionado, que acompanhou as pacientes com cancer de mama avancado ou
metastatico HR+/HER2- ao longo do curso natural da doenca até o final de suas vidas,
considerando a transicdo das pacientes por diferentes estados de saude, e estimando
todos os custos e desfechos dos tratamentos. Os estados de salde considerados para
transi¢éo foram SLP, progresséo e morte (Figura 1). O modelo utilizou ciclos mensais,
considerado suficiente para a avaliacdo da progressédo e morte ao longo da evolugéo

do modelo.

Sobrevida livre ‘ j Progressdo
de progressao ‘

| Morte

Figura 1. Representacdo esquematica do modelo de sobrevida particionado utilizado no
modelo de custo-efetividade para o IBRANCE® (palbociclibe).

Desta forma, a paciente inicia o tratamento com IBRANCE® (palbociclibe)

mais letrozol ou um de seus comparadores em monoterapia no estado de SLP. Ao



longo dos ciclos do modelo, as pacientes livres de progressdo podem permanecer
neste estado, progredir para o estado de progressdo ou morrer. Pacientes em estado
de progressdo podem permanecer neste estado ou morrer. A cada ciclo do modelo,
custos e desfechos sdo ponderados de acordo com a distribuicdo das pacientes pelos
estados de salde mencionados, resultando, ao final da simulacdo, nos resultados

clinicos e econdbmicos do modelo.

1.3 Dados de eficacia

Por se tratar de um modelo de sobrevida particionado, a evolucdo dos
pacientes entre os estados de saude contemplados no modelo se d4 por meio das
curvas de SG (desfecho clinico em 1° linha) e SLP (desfecho clinico em 12 e 22 linhas)
de palbociclibe associado ao letrozol e letrozol em monoterapia, para a primeira linha
de tratamento, e palbociclibe associado ao fulvestranto e fulvestranto em monoterapia,
para a segunda linha de tratamento. A curva de SG para a analise em primeira linha
foi extraida do estudo PALOMA 1, (1) bem como as curvas de SLP para as andlises
em primeira e segunda linhas foram obtidas dos estudos PALOMA 1 e PALOMA 3,

respectivamente. (1, 2)

A proporcéo de pacientes no estado de progressao foi definida por meio da
subtracdo das curvas de SLP e SG, obtendo-se, assim, aqueles pacientes que estdo
vivos e em progressdo. Os pacientes vivos e livres de progressao sao definidos por
meio da curva de SLP e aqueles que passam para o estado de morte sdo definidos
pelo complementar da curva de SG. O modelo é chamado de sobrevida particionado
dado que estes valores sdo calculados em intervalos discretos de tempo, ou seja, em

particoes.

Os estudos PALOMA 1 e PALOMA 3 apresentaram tempo mediano de
acompanhamento limitado a 23 e 9 meses, respectivamente. (1, 2) Porém, o modelo
econdmico tem por funcdo extrapolar os resultados do estudo para um horizonte de
tempo maior do que aquele de acompanhamento. Neste caso, 0 acompanhamento da
coorte simulada foi feito até o fim da vida dos pacientes (lifetime). Desta forma, foi
necessaria a extrapolacdo das curvas de SLP e SG para que a projecdo dos dados
fosse possivel para um horizonte de tempo maior do que aquele do acompanhamento
do estudo. Assim, as curvas de SLP (Figura 2 e Figura 4) e SG (Figura 3) foram
ajustadas e projetadas por meio de diferentes distribuices, dependentes do tipo de

curva (SLP ou SG) e linha de tratamento (12 e 22 linha). As curvas utilizadas para a
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extrapolacdo dos dados foram aquelas que apresentaram melhor ajuste visual aos

dados do estudo. Os tipos de distribui¢cdes utilizadas foram:

> 12linha de tratamento:

o SLP (Figura 2): log-normal (palbociclibe mais letrozol), exponencial

(letrozol);

o SG (Figura 3): log-logistica (palbociclibe mais letrozol), gamma

generalizada (letrozol).
» 22linha de tratamento:

o SLP (Figura 4): Weibull (palbociclibe mais fulvestranto);

Sobrevida livre de progressio
——PFS Palbociclib + letrozole arm - Parametric
distribution
PFS Palbociclib + letrozole arm - KM
——PFS Letrozole - Parametric (Reference)

PFS Letrozole - KM

SLP BSC

t=20,9meses

0 t=9,2 medSs 26 39 52 65 78 91
Meses

Figura 2. Curva ajustada de SLP (palbociclibe + letrozol e letrozol) — 12 linha. Adaptado de Finn
et al. 2015. (1)

Sobrevida global
1,0

— — 0§ Palbociclib + letrozole arm - Parametric
00 \ distribution
= b + letrozol KM
08 \\‘ OS Palbociclib + letrozole arm -
~
o \\ ——08S Letrozole - Parametric (Reference)
06 OS Letrozole - KM
05
04
03
0.2
0,1
t=41,9 meses
0,0 '
0 13 26 39 52 65 78 91
t = 35,5 meses Meses

Figura 3. Curva ajustada de SG (palbociclibe + letrozol e letrozol) — 12 linha. Adaptado de Finn
etal., 2015. (1)
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Para a comparagcdo em segunda linha de tratamento (versus fulvestranto),
a SLP do fulvestranto em monoterapia foi obtida por meio do hazard ratio extraido do
estudo PALOMA 3, (2) aplicado diretamente a curva extrapolada de SLP do
palbociclibe (Figura 4), obtendo-se, assim, a curva de SLP de fulvestranto em

monoterapia.

Sobrevida livre de progressao
10

09

08

——PFS Palbociclib + fulvestran arm -

07 Parametric distribution

06
05
04
03
02

01

00

Meses

Figura 4. Curva ajusta de SLP (palbociclibe + fulvestranto) — 22 linha. Adaptado de Turner et
al., 2015. (2)

Foi utilizado o hazard ratio = 2,33 (1,75-3,03) resultante do inverso de palbociclibe mais
fulvestranto versus fulvestranto.

1.4 Dados de utilidade

Os dados de utilidade sédo usados no modelo para o calculo dos desfechos
de QALYSs, que representam um fator de qualidade de vida em uma escala que parte
do 0 (zero), equivalente a morte, indo até o 1 (um), que representa um individuo em
pleno estado de salde. Assim, para o modelo de custo-efetividade os dados de
utilidade foram atribuidos aos estados de SLP e progressado, de acordo com o tipo de

tratamento analisado, conforme os dados mostrados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados de utilidade utilizados no modelo de custo-efetividade do IBRANCE®
(palbociclibe) no tratamento do cancer de mama avancado ou metastatico HR+/HER2-

Estado de saltde Utilidade

SLP

Palbociclibe + hormonioterapia 0,682
Hormonioterapia 0,775
Progresséao 0,496

SLP: sobrevida livre de progresséo. Adaptado de Lloyd et al., 2006. (4)
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1.5 Dados de seguranca

O perfil de seguranca do palbociclibe e letrozol foi extraido do estudo
PALOMA-1, (1) assim como o perfil de seguranga para fulvestranto foi extraido do
estudo PALOMA-3. (2) Para a analise de seguranca foram incluidos apenas os
eventos adversos de grau maior ou igual a 3 (trés) e com incidéncia superior a 10%.
As incidéncias dos eventos adversos de todos os tratamentos podem ser observadas

na Tabela 2.

Tabela 2. Dados de segurancga utilizados no modelo de custo-efetividade do IBRANCE®
(palbociclibe) no tratamento do cancer de mama avancado ou metastatico HR+/HER2-.

Eventos adversos Palbociclibe (1) Letrozol (1) Fulvestranto (2)
Neutropenia 54% 1% 1%
Neutropenia febril 0% 0% 0%
Leucopenia 18% 0% 1%
Anemia 5% 0% 2%
Fadiga 2% 0% 1%
Artralgia 0% 1% 0%
Trombocitopenia 2% 0% 0%
Nausea 1% 0% 1%
Apetite reduzido 1% 0% 0%
Estomatite 0% 0% 0%
Diarreia 0% 0% 1%
Sindrome méo-pé 0% 0% 2%
Vomito 0% 0% 1%

1.6 Uso de recursos e custos

Os recursos de saude considerados se referem aos custos associados a
agquisicdo e administracdo dos medicamentos (palbociclibe, letrozol e fulvestranto),
procedimentos de acompanhamento, manejo dos EAs, bem como o0s custos
relacionados ao fim da vida. Os padrdes de uso de recursos para o manejo dos EAs
foram definidos por meio da opinido de especialistas e monetarizados de acordo com
a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — 5% edicdo
(CBHPM). (5) O detalhamento destes custos pode ser observado no Anexo deste

documento.
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Os custos mensais dos tratamentos foram calculados com base nos
precos fabrica com a incidéncia de imposto sobre circulagdo de mercadorias e
servicos (ICMS) (preco de fabrica [PF] 18%) de cada um dos medicamentos
(intervencdo e comparadores). Foram utilizados os precos dos medicamentos de
referéncia de cada substancia ativa, extraidos da Lista de Precos de Medicamentos da
Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) de abril de 2019. (6)

Para o célculo do custo de tratamento, foram utilizadas as posologias

preconizadas nas bulas dos respectivos medicamentos:

» Palbociclibe: 125 mg ao dia por via oral, durante 3 semanas
consecutivas com intervalo de 1 semana; (7)

» Letrozol: 2,5 mg ao dia por via oral, uso continuo; (8)

» Fulvestranto: 500 mg por via intramuscular no inicio de cada ciclo de
28 dias (exceto o primeiro ciclo, onde sdo aplicadas duas doses de 500
mg nos dias 1 e 15). (9)

A Tabela 3 apresenta o custo mensal de tratamento de cada um dos

medicamentos da analise, conforme descrito acima nesta se¢ao.

Tabela 3. Custo de aquisicdo dos medicamentos utilizados no modelo de custo-efetividade do
IBRANCE® (palbociclibe) no tratamento do céncer de mama avangado ou metastatico
HR+/HER2-.

. ~ Preco da o Custo
Medicamento Apresentacao apresentacéio Preco unitario mensal*
Palbociclibe igﬁlg‘g 2l R$ 16.309,05 R$ 776,62 R$ 16.309,05
Letrozol i(’;‘”;g . R$ 658,16 R$ 23,51 R$ 658,16
Fulvestranto iggn”;g por R$ 3.590,49 R$ 3.590,49 R$ 7.180,97

*Assumiu-se um meés equivalente a 28 dias.

N&o foram considerados custos de administracdo dos medicamentos
palbociclibe e letrozol, por serem medicamentos de administracdo oral. Para a
administracdo do fulvestranto foi considerado o custo de uma visita de um profissional
da saulde a casa do paciente no valor mensal de R$ 236,52, de acordo com a CBHPM
— 52 edicao. (5)

A determinacdo dos custos poOs-progressao baseou-se no estudo de Park
et al., 2015 (10) que avaliou o efeito de diferentes regimes quimioterapicos em

primeira, segunda e terceira linhas de tratamento em pacientes com cancer de mama
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metastatico HER2-, iniciados apds diferentes regimes de tratamentos. Assim,
considerando os dados do referido estudo, foi considerado que pacientes que iniciam
o tratamento com palbociclibe ou letrozol na primeira linha, passam a se tratar com
fulvestranto na segunda linha, e, a partir da segunda linha, séo tratados com diferentes
esquemas de quimioterapia, podendo passar por até trés linhas diferentes de
tratamento quimiotergpico. Ja para 0s pacientes gque iniciam o tratamento com
palbociclibe ou fulvestranto na segunda linha, foi considerado que apos essa linha, os
mesmos sédo tratados com diferentes esquemas de quimioterapia, podendo passar por

até trés linhas diferentes de tratamento quimioterapico. (10)

Desta forma, os célculos dos custos pés-progresséo incluidos no modelo
consideraram os principais esquemas de tratamento identificados no estudo de Park et
al., 2015 (10) (antraciclinas, taxanos, capecitabina, gencitabina ou vinorelbina e
sunitinibe, este, exclusivamente em 32 linha), seus respectivos precos fabrica com
ICMS 18% (PF 18% - extraidos da Lista de Precos CMED de abril de 2019),
ponderados pelo tempo mediano de tratamento com cada esquema terapéutico. Os
custos de cada esquema de tratamento também foram ponderados pelo nimero de
pacientes que utilizou cada tratamento no estudo, com o objetivo de se determinar o
custo médio mensal para cada linha de tratamento com quimioterapia (13, 22 e 32
linhas de quimioterapia). Os custos médios de pds-progressdo, por linha de
tratamento, podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4. Custo de pds-progressado utilizados no modelo de custo-efetividade do IBRANCE®
(palbociclibe) no tratamento do cancer de mama avancado ou metastatico HR+/HER2-.

Custos relacionados a progressao Mediana da SLP Custo medio
(meses) mensal
Custo pés-progressao (12 linha)
Fulvestranto 10,0 R$5.888,41
13 linha QT 7,6 R$10.651,56
22linha QT 51 R$6.857,30
32linha QT 3,6 R$5.740,00
Custo médio ponderado por tempo de R$7.432,40
tratamento
Custo p6s-progressao (22 linha)
12linha QT 7,6 R$10.651,56
22 linha QT 51 R$6.857,30
32linha QT 3,6 R$5.740,00
Custo médio ponderado por tempo de R$8.379,64
tratamento

QT: quimioterapia; SLP: sobrevida livre de progresséo.
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Os custos de acompanhamento dos pacientes, bem como o padréo de uso
de recursos para o primeiro ciclo de tratamento e ciclos subsequentes estdo

mostrados na Tabela 5.

Tabela 5. Custos associados ao acompanhamento dos pacientes utilizados no modelo de
custo-efetividade do IBRANCE® (palbociclibe) no tratamento do cancer de mama avancado ou
metastatico HR+/HER2-.

Procedimentos Custo unitario Quantidade mensal Custo mensal
1°ciclo
Tomografia computadorizada R$ 1.135,50 1 R$ 1.135,50
1°ciclo
Tomografia computadorizada R$ 1.135,50 0,33 R$ 340,65

Os custos totais por EAs, bem como o custo relacionado ao fim da vida,
encontram-se mostrados na Tabela 6, assim como o0s procedimentos que compde
esses custos totais (por EA e de fim da vida) podem ser observados detalhadamente

no Anexo.

Tabela 6. Custo de manejo de EAs e fim da vida utilizado no modelo de custo-efetividade do
IBRANCE® (palbociclibe) no tratamento do céncer de mama avancado ou metastético
HR+/HER2-.

Evento adverso Custo por evento Referéncia
Neutropenia R$ 3.058,53 Anexo
Neutropenia febril R$ 19.380,29 Anexo
Leucopenia R$ 1.256,59 Anexo
Anemia R$ 3.986,27 Anexo
Fadiga R$ 439,38 (11)
Artralgia R$ 1.352,93 (11)
Trombocitopenia R$ 2.375,96 Anexo
Nausea R$ 2.289,75 (11)
Apetite reduzido R$ 1.481,67 (11)
Estomatite R$ 1.099,94 (12)
Diarreia R$ 2.991,35 Anexo
Sindrome mé&o-pé R$ 205,38 Anexo
Vomito R$ 2.289,75 (11)
Custo de fim da vida (L_Jltlmas duas semanas R$ 15.510,81 Anexo
de vida)

1.7 Resultados

Os resultados comparativos das estratégias alternativas de tratamento
foram medidos pela razdo de custo-efetividade incremental (RCEI). Esta é definida,
para duas ou mais alternativas de tratamento especificas, como o custo adicional

proporcionado pelo tratamento em analise, dividido pelo ganho adicional em saude
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alcancado pelo tratamento em andlise. O desfecho principal avaliado para as duas
linhas de tratamento (12 e 22 linhas) foi o de SLP (ou PFLY). Para a comparacéo de
primeira linha de tratamento, exclusivamente, também foram medidos os desfechos
secundarios LY e QALY. Portanto, a RCEI foi calculada indicando o total de recursos
necessarios para que se seja salvo um ano de vida livre de progressao (PFLY), um

ano de vida (LY) e um ano de vida ajustado a qualidade (QALY), respectivamente.

A) Primeira linha de tratamento (palbociclibe mais letrozol versus letrozol em

monoterapia)

Neste cenério, as pacientes foram acompanhadas por toda a vida
(horizonte de tempo lifetime). Foi comparado, em termos de custos e desfechos, o
tratamento com palbociclibe associado ao letrozol versus o letrozol em monoterapia.

Os resultados desta analise encontram-se mostrados na Tabela 7.

Tabela 7. RCEI da andlise de custo-custo efetividade na primeira linha de tratamento
(palbociclibe mais letrozol versus letrozol em monoterapia) do cancer de mama avangado ou
metastatico HR+/HER2-.

Palbociclibe mais

letrozol Letrozol Incremental
Custo Total R$ 593.666,71 R$ 22.581,61 R$ 571.085,10
Pré-progresséo R$ 573.149,63 R$ 9.531,18 R$ 563.618,44
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Administracdo R$ 12.301,95 R$ 5.728,03 R$ 6.573,92
Monitoramento R$ 593.666,71 R$ 22.581,61 R$ 571.085,10
Progresséo R$ 3.187,92 R$ 6.049,08 -R$ 2.861,17
Eventos adversos R$ 2.190,72 R$ 57,29 R$ 2.133,43
BSC R$ 2.836,49 R$ 1.216,03 R$ 1.620,47
Pés-progresséo R$ 29.379,25 R$ 53.823,76 -R$ 24.444,51
Tratamento ativo R$ 29.379,25 R$ 53.823,76 -R$ 24.444,51
BSC R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 12.796,55 R$ 13.423,11 -R$ 626,56
Desfechos
PFLY 2,598 1,114 1,484
R$ / PFLY ganho R$ 367.816,20
LY 4,147 3,308 0,838
R$ /LY ganho R$ 651.371,63
QALY 2,541 1,952 0,589

R$ /QALY ganho

R$ 926.930,50

BSC: Melhores cuidados de suporte; PFLY: ano de vida livre de progressao salvo; LY: ano de
vida ganho; QALY: ano de vida ganho com qualidade.
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De acordo com os resultados apresentados na Tabela 7, a associagédo de
palbociclibe mais letrozol no tratamento de primeira linha de mulheres na pés-
menopausa com cancer de mama avancado ou metastatico HR+/HER2- apresentou
um ganho substancial de anos de vida livre de progressao salvo (PFLY), bem como
ganhos significativos de LY e QALY, com um incremento por paciente de R$
367.816,20 por ano de vida livre de progresséo salvo (PFLY), no horizonte de tempo

lifetime.

Importante ressaltar que devido aos ganhos clinicos desta associacao, foi
possivel observar uma diminuicdo dos custos relacionados a progressao da doenca,
dos custos relacionados ao tratamento pés-progressdo da doenca e dos custos
relacionados ao fim da vida, durante o horizonte de tempo da analise, mesmo com o
incremento associado a adogdo do palbociclibe, reforcando a importancia do beneficio

clinico na trajetoria das pacientes com essa doenca.

B) Segunda linha de tratamento (palbociclibe mais fulvestranto versus

fulvestranto em monoterapia)

Neste cenério, as pacientes foram acompanhadas por toda a vida
(horizonte de tempo lifetime). Foi comparado, em termos de custos e desfechos, o
tratamento com palbociclibe associado ao fulvestranto versus o fulvestranto em

monoterapia. Os resultados desta analise encontram-se mostrados na Tabela 8.

Tabela 8. RCEI da analise de custo-custo efetividade na segunda linha de tratamento
(palbociclibe mais fulvestranto versus fulvestranto em monoterapia) do cancer de mama
avancado ou metastatico HR+/HER2-.

Palbociclibe mais

fulvestranto Fulvestranto Incremental
Custo Total R$ 437.652,01 R$ 133.337,00 R$ 304.315,01
Pré-progresséo R$ 384.505,87 R$ 78.655,19 R$ 305.850,68
Medicamentos R$ 370.293,92 R$ 71.334,92 R$ 298.958,99
Administracdo R$ 4.442,37 R$ 2.587,57 R$ 1.854,80
Monitoramento R$ 6.060,67 R$ 3.838,16 R$ 2.222,51
Progresséao
Eventos adversos R$ 2.410,89 R$ 144,36 R$ 2.266,54
BSC R$ 1.298,02 R$ 750,17 R$ 547,85
Pés-progresséo R$ 39.646,69 R$ 40.888,27 -R$ 1.241,58
Tratamento ativo R$ 2.249,93 R$ 2.603,09 -R$ 353,16
BSC R$ 37.396,76 R$ 38.285,18 -R$ 888,41
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Fim da vida R$ 13.499,45 R$ 13.793,55 -R$ 294,10

PFLY 1,189 0,687 0,502

R$/ PFLY ganho R$ 606.361,73
LY 3,201 2,812 0,389

R$ /LY ganho R$ 781.805,72
QALY 1,860 1,525 0,335

R$ /QALY ganho R$ 907.615,99

BSC: Melhores cuidados de suporte; PFLY: ano de vida livre de progressao salvo; LY: ano de
vida ganho; QALY: ano de vida ganho com qualidade.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 8, a associacédo de
palbociclibe mais fulvestranto no tratamento de segunda linha de mulheres na pés-
menopausa com cancer de mama avancado ou metastatico HR+/HER2- apresentou
ganho substancial de anos de vida livre de progressdo salvo (PFLY), com um
incremento por paciente de R$ 606.361,73 por PFLY, no horizonte de tempo lifetime.

Importante ressaltar que devido ao ganho clinico desta associagdo, foi
possivel observar uma diminuigdo dos custos relacionados a progressao da doenca,
dos custos relacionados ao tratamento pés-progressdo da doenca e dos custos
relacionados ao fim da vida, durante o horizonte de tempo da anélise, mesmo com o
incremento financeiro associado a adoc¢do do palbociclibe, reforcando a importancia do
beneficio clinico na trajetéria das pacientes com essa doenca.

1.8 Analise de sensibilidade univariada

Anadlises de sensibilidade univariada consideram variagbes de um Unico
parametro por vez, mantendo os demais parametros constantes. Neste caso, 0s
parametros considerados criticos foram variados a partir do seu valor no cenario-base
para valores limite, e os resultados obtidos para o custo por PFLY foram
documentados para determinar as varidveis de maior influéncia no resultado final da

analise.

As comparacdes avaliadas foram: palbociclibe mais letrozol versus letrozol
em monoterapia (primeira linha) e palbociclibe mais fulvestranto versus fulvestranto
em monoterapia (segunda linha), conforme as comparacdes head-to-head realizadas
nos estudos PALOMA 1 (1) e PALOMA 3. (2)
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A) Analise de sensibilidade univariada: Primeira linha de tratamento

Os parametros avaliados em andlise de sensibilidade estdo apresentados

na Tabela 9, bem como seus respectivos intervalos de variagao.

Tabela 8. Andlise de sensibilidade univariada: Palbociclibe versus letrozol.

Pardmetros Base Limite inferior  Limite superior

SG - parametro mu (log-logistica) — 7,15 6,87 7,43
palbociclibe

SG - parametro sigma (log-logistica) — 0,54 0,40 0,75
palbociclibe

SLP — pardmetro mu (log-normal) — 6,46 6,17 6,74
palbociclibe

SLP — parametro sigma (log-normal) — 1,07 0,85 1,35
palbociclibe

SLP — parametro mu (exponencial) — letrozol 6,00 5,75 6,26
Intensidade da dose — palbociclibe 1,00 0,90 1,00
Custo do tratamento ativo — pés progressao R$ R$ 5.699 R$ 8.549

7.124

Duracao do tratamento ativo (meses) 12,00 9,60 14,40
% de pacientes em melhor cuidado de suporte 20% 16% 24%
Melhor cuidado de suporte - custo por ciclo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Utilidade — SLP palbociclibe 0,68 0,66 0,71
Utilidade — SLP letrozol 0,78 0,75 0,80
Utilidade - progressao 0,50 0,46 0,53

SG: Sobrevida global. SLP: Sobrevida livre de progressao.

De acordo com os resultados da analise de sensibilidade (Figura 5), os

parametros de maior sensibilidade em relagdo ao resultado final da analise sdo

aqueles que determinam o comportamento das curvas de SLP na extrapolagdo dos

beneficios do tratamento em longo prazo (parametros mu e sigma da curva

exponencial e log-logistica de letrozol e palbociclibe, respectivamente). No entanto, a

variagdo destes parametros ndo alterou de maneira significativa os achados do

cenario-base apresentado.
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SLP — pardmetro mu | exponencial) — letrozol

SLP — pardmetro mu | log-normal — palbociclibe
Descontodos desfechos

Descontodos custos

SLP — parametro sigma (log-normal) — palbociclibe
Intensidade da dose- palbociclibe

5(G — parametro mu | log-normal)— palbociclibe
Custo porciclo dotratamentoativo

Duracdo dotratamento ativo

%G — parametro sigma (log-normal) — palbociclibe

50 550.000 5100.000 5150.000 $200.000 5250.000 5300.000 $350.000 $400.000 5450.000 5500.000
Razdo de Custo Efetividade Incremental (RCEI)

Figura 5. Diagrama de tornado: Primeira linha de tratamento: Palbociclibe versus letrozol.
SG: Sobrevida global. SLP: Sobrevida livre de progressao.

B) Andlise de sensibilidade univariada: Segunda linha de tratamento

Os parametros avaliados em analise de sensibilidade estdo apresentados

na Tabela 10, bem como seus respectivos intervalos de variagao.

Tabela 9. Analise de sensibilidade univariada: Palbociclibe versus fulvestranto.

Parametros Base Limite inferior  Limite superior
Intensidade da dose — palbociclibe 100% 90% 100%
Custo do tratamento ativo — pés progressao R$ R$ 5.699 R$ 8.549
7.124
Duracao do tratamento ativo (meses) 12,00 9,60 14,40
% de pacientes em melhor cuidado de suporte 20% 16% 24%
Melhor cuidado de suporte - custo por ciclo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Utilidade — SLP letrozol 0,78 0,75 0,80
Utilidade - progressao 0,50 0,46 0,55
HR SG - fulvestranto 1,00 0,80 1,20
HR SLP — palbociclibe versus fulvestranto 0,43 0,33 0,57

HR: Hazard Ratio. SG: Sobrevida global. SLP: Sobrevida livre de progresséao.

De acordo com os resultados da andlise de sensibilidade (Figura 6), os
parametros de maior sensibilidade em relagdo ao resultado final da analise séo as
taxas de desconto em relacdo a custos e desfechos e o0 HR da SG de palbociclibe
mais fulvestranto versus fulvestranto em monoterapia, assumido igual a 1 (um) no
cenario base. No entanto, a variacdo destes parametros ndo alterou de maneira

significativa os achados do cenério base apresentado.
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Descontodos desfechos
HR - 5LP Fulvestranto
Descontodoscustos

Intensidade da dose- palbociclibe
5G— parametro sigma | log-normal) — palbociclibe+ letrozol
SG - parametro mu (log-normal) — palbociclibe+ letrozol
Custo porciclo dotratamento ativo

Duracdo dotratamento ativo

HR - 5G Fulvestrano

% BSC

S0 $100.000 $200.000 S$300000 S400.000 &500.000 S600.000 $700.000
Razdo de custo-efetividade incremental (RCEI)

Figura 6. Diagrama de tornado: Segunda linha de tratamento: Palbociclibe versus fulvestranto.
BSC: Melhores cuidados de suporte. HR: Hazard Ratio. SG: Sobrevida global. SLP: Sobrevida
livre de progressao.

1.9 Consideracfes sobre a analise de custo-efetividade

Conforme preconizado pelas diretrizes do Ministério da Saude para
avaliacdo econdbmica em saude, (3) e as evidéncias disponiveis na literatura
amplamente discutidas no parecer técnico cientifico (PTC) anexado a esta solicitacao
de incorporagdo do rol da ANS, realizou-se uma andlise de custo-efetividade do
IBRANCE® (palbociclibe) em relagdo ao letrozol e fulvestranto, no tratamento do
cancer de mama avancado ou metastatico HR+/HER2- em primeira e segunda linhas,
respectivamente, na perspectiva do sistema de saude suplementar brasileiro.

Como observado nesta andlise, os resultados mostraram que, tanto na
primeira linha (palbociclibe mais letrozol) quanto na segunda linha de tratamento
(palbociclibe mais fulvestranto), a utilizagdo de palbociclibe foi associada com ganhos
substanciais e consistentes de anos de vida livres de progresséo (PFLY), anos de vida
salvos (LY) e anos de vida salvos ajustados a qualidade (QALY) (na primeira linha de
tratamento, e PFLY na segunda linha de tratamento). Em primeira linha os resultados
da RCEI foram os seguintes: RCEI/PFLY: R$ 367.816,20; RCEI/LY: R$ 651.371,63e
RCEI/QALY: R$ 926.930,50. Em segunda linha os resultados da RCEI foram os
seguintes: RCEI/PFLY: R$ 606.361,73; RCEI/LY: R$ 781.805,72 e RCEI/QALY: R$

907.615,99. Esses resultados se mantiveram na analise de sensibilidade univariada.

E muito importante ressaltar que além do ganho clinico proporcionado pela
associacao do IBRANCE® (palbociclibe) com a hormonioterapia, inclusive resultando
na sua recomendacdo clinica nos principais guidelines internacionais, foi possivel
observar uma diminui¢éo dos custos relacionados a progressao da doenca, dos custos
relacionados ao tratamento pés-progressdo da doenca e dos custos relacionados ao

fim da vida, durante o horizonte de tempo da analise.
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3 ANEXO

Tabela 10. Microcusteio: neutropenia.

% em

Quantidad

Custo

Custo

I Fonte Cadigo
uso e unitario total
Consultamédica  100% 3 R$ 83,97 R$ 251,91 CZB(!)—|1P5M 1-01;21-01
Diaria em o R$
enfermaria 50% 5 R$ 700,75 1.751,88 Calculado )
Hemograma 100% 3 R$ 15,59 R$ 46,77 CZB(|)_|1PSM 4'03'24-36'
Coagulograma ~ 100% 2 R$4423  Ressas oM 4030492
CBHPM  4.03.04.37
VHS 100% 3 R$ 7,02 R$ 21,06 Sole 2
Proteina C reativa  100% 3 R$ 20,92 R$ 62,76 ng‘f;'\" 4-03;27-64
Hemocultura 100% 2 R$4087  ResL74  CobbM 4031024
Radiografia de CBHPM 4.08.05.02
oo 100% 2 R$60,72  R$ 12144 015 o
TC de térax 50% 1 R$60921  R$30461  ColoM 4109107
ECG 100% 1 R$ 45,15 R$ 45,15 ng!f;l\/l 4.01;31,01
CBHPM  4.03.11.21
0,

EAS 100% 2 R$1501  R$30,02 ol <
Ecocardiograma  50% 1 R$42727  Rg21364 oMM 4099110
Culturadeurina  100% 1 R$3257  R$3zs7  CoibM o 4.03.10.21

2015 -3
R$
TOTAL 3.052,00
Tabela 11. Microcusteio: neutropenia febiril.
TRATAMENTO % em  Quantidad Custo Custo Fonte cédiao
HOSPITALAR uso e unitario total 9
Diaria em R$
enfermaria . 14 R$70337 954712 Calculado -
«z . R$
Diaria em UTI 40% 2 R$2.121,54 1.697,23 Calculado -
Hemograma 100% 3 R$1550  R$4677  CBHPM2015 0043%
Glicose 100% 2 R$702  R$1404  CBHPM2015 03020%
Ureia 100% 2 R$702  R$1404  CBHPM2015 039258
Gasometria 100% 3 R$3289  R$9867 CBHPM2015 030201
arterial 6
Cosgulsgleme 1009 2 R$4423  R§8846  CBHPM2015 00 049%
VHS 100% 2 R$702  R$1404  CBHPM2015 030437
Proteina C 100% 2 R$20,92 R$4184 CBHPM2015 +03:07.64
reativa 6
Hemocultura 100% 2 R$4087  R§8L74  CBHPM2015 0%102%
ECG 100% 2 R$4515  R$90,30  CBHPM 2015 4-01'81-01'
Ecocardiograma  50% 1 R$ 427,27 R$21364 CBHPM 2015 4'09'(6)1'10'
fgf:(;;(ografla 100% 1 R$6072  R§6072  CBHPM2015 O00%0%
TC térax 60% 1 R$60921 R$36553 CBHPM2015  +1OOLOT
EAS 100% 2 R$1501  R$30,02 CBHPM 2015  4.03.11.21-
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0

Cultura urina 100% 2 R$3257  R$6514  CBHPM 2015 4'03':130'21'
. . RS CMED 12/2018, 505103203
0, )
Cefepime 4g/dia  100% 14 R$ 305,92 4.282.88 PF18% 152316
Anfotericina B CMED 12/2018, 533024602
. 100% 5 R$2424  R$ 121,20 e YA
Albendazol ) CMED 12/2018, 525066601
s 100% 3 R$ 9,32 R$ 27,96 et AL
. CMED 12/2018, 519021601
. ,
Secnidazol 2g 100% 1 R$ 18,91 R$ 18,91 PE18% 111111
Filgrastima 8 CMED 12/2018, 504412502
300mcg/dia A ! xcsilfadl e el PF18% 156413
TRATAMENTO .
AMBULATORIA 0 €M  Quantidad  Custo Custo Fonte cédigo
L uso e unitario total
Consultacom 8 1.01.01.01-
Rl 100% 4 R$83,97 R$33588 CBHPM 2015 >
Hemograma 100% 3 R$1559  R$46,77  CBHPM 2015 4'03'24'36'
Coagulograma  100% 3 R$4423 R$13269 CBHPM 2015 4'03'24'92'
VHS 100% 3 R$ 7,02 R$21,06  CBHPM 2015 4'03'84'37'
Proteina C 8 4.03.07.64-
vt 100% 3 R$2092  R$6276  CBHPM 2015 o
Hemocultura 100% 3 R$ 40,87 R$ 122,61 CBHPM 2015 4'03%0'24'
t%?‘;;(ograf'a de 100 3 R$60,72 R$182,16 CBHPM 2015 4'08'25'02'
TC de térax 50% 1 R$ 60921 R$30461 CBHPM 2015 4'10'81'07'
ECG 100% 3 R$4515 R$13545 CBHPM 2015 4'01'81'01'
EAS 100% 3 R$1501  R$4503  CBHPM 2015 4'03'(1)1'21'
Ecocardiograma  50% 1 R$ 42727 R$213,64 CBHPM 2015 4'09'21'10'
Culturade urina  100% 3 R$3257 R$97,71  CBHPM 2015 4'03':1)’0'21'
TOTAL R$ 19.380,29
Tabela 12. Microcusteio: leucopenia.
! .
0% em Quantidad Cl_Js:tc_) Custo Fonte Cédigo
uso e unitario total
Consulta médica 100% 3 R$8397  R$ 251,91 Cng'lpsM 1'01'21'01'
Hemograma 100% 2 R$ 15,59 R$ 31,18 CZBc')*lF;M 4'03'24'36'
Coagulograma 100% 2 R$4423  Rgsgas oM 4039492
CBHPM  4.03.04.37-
VHS 100% 2 R$ 7,02 RS 14,04 Sole 0
Proteina C reativa  100% 2 R$2092  R$41,84 CZB(I)-|1PSM 4'03'27'64'
Hemocultura 100% 2 R$ 40,87 R$ 81,74 CZB(')*lF;M 4'03'é0'24'
Radiografia de CBHPM 4.08.05.02-
oo 100% 2 R$60,72  R$ 121,44 Sole o
TC de térax 50% 1 R$ 60921  R$ 304,61 CZB(')";M 4'10'81'07'
ECG 100% 1 R$4515  R$45,15 CEC')*lF;M 4'01'81'01'
CBHPM  4.03.11.21-
0,
EAS 100% 2 R$ 15,01 R$ 30,02 oole :
Ecocardiograma 50% 1 R$ 427,27 R$ 213,64 CBHPM 4.09.01.10-
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Cultura de urina 100% R$ 32,57 R$ 32,57 CBHPM 4.03.10.21-
2015 3
R$
VAL 1.256,59
Tabela 13. Microcusteio: anemia.
5 -
% Quantida Cl_Js:tc_) Custo Fonte Cédigo
uso de unitario total
Consulta médica 100% 3 R$8397 Re2s191  CoreM  LOLOLOL
Hemograma 100% 3 R$ 15,59 R$ 46,77 CE&F;M 4'03;24'36
Concentrados de o R$ 4.04.02.04
hemacias 100% 1 R$ 3.687,59 3.687,59 Calculado 5
R$
TOTAL 3.986,27
Tabela 14. Microcusteio: trombocitopenia.
TRATAMENTO % em Quantidad Custo Custo P
AMBULATORIAL uso e unitario total Fonte Cadigo
Consulta com 8 CBHPM  1.01.01.01-
especialista 100% 3 R$ 83,97 R$ 251,91 2015 2
Hemograma 100% 2 R$ 1559  R$31,18 Cch')*lF;M 4'03'24'36'
Coagulograma 100% 2 R$4423  R$8B46 oo 4039492
Transfuséo de o R$ 4.04.03.17-
olaquetas 100% 1 R$ 2.004,41 2.004,41 Calculado 3
R$
CUSTO TOTAL 2.375.96
Tabela 15. Microcusteio: diarreia.
TRATAMENTO % em Quantidad Custo .
HOSPITALAR  uso e unitario Custo total Fonte Codigo
PlEHENE) 95% 3 R$ 70337  R$2.00459  Calculado -
enfermaria
Diaria em UTI 5% 3 R$ 2.121,54 R$ 318,23 Calculado -
Hemograma 100% 3 R$ 15,59 R$ 46,77 CBHPM 2015 4.03.04.36-1
Glicose 100% 3 R$ 7,02 R$ 21,06 CBHPM 2015 4.03.02.04-0
Ureia 100% 3 R$ 7,02 R$ 21,06 CBHPM 2015 4.03.02.58-0
Creatinina 100% 3 R$ 7,02 R$ 21,06 CBHPM 2015 4.03.01.63-0
Saédio 100% 3 R$ 7,02 R$ 21,06 CBHPM 2015 4.03.02.42-3
Potassio 100% 3 R$ 7,02 R$ 21,06 CBHPM 2015 4.03.02.31-8
ECG 100% 3 R$ 45,15 R$ 135,45 CBHPM 2015 4.01.01.01-0
. CMED
Ringer com o f 5080309041
lactato 1000 ml 100% 6 R$ 9,91 R$ 59,46 12/2](-35102, PF 50414
. CMED,
Loperamida 100% 18 R$ 0,39 R$ 7,08 12/2018, pE 0176102021
12mg/dia 18% 18114
TRATAMENTO .
AMBULATORI 70 €m  Quantidad Custo Custo total Fonte Cédigo
AL uso e unitario
Consultacom 5, 2 R$ 83,97 R$ 167,94 CBHPM 2015 1.01.01.01-2
especialista
Hemograma 100% 2 R$ 15,59 R$ 31,18 CBHPM 2015 4.03.04.36-1
Glicose 100% 2 R$ 7,02 R$ 14,04 CBHPM 2015 4.03.02.04-0
Ureia 100% 2 R$ 7,02 R$ 14,04 CBHPM 2015 4.03.02.58-0
Creatinina 100% 2 R$ 7,02 R$ 14,04 CBHPM 2015 4.03.01.63-0
Sédio 100% 2 R$ 7,02 R$ 14,04 CBHPM 2015  4.03.02.42-3
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Potéssio 100% 2 R$ 7,02 R$ 14,04 CBHPM 2015 4.03.02.31-8
ECG 100% 1 R$ 45,15 R$ 45,15 CBHPM 2015 4.01.01.01-0
CUSTO TOTAL R$ 2.991,35
Tabela 16. Microcusteio: sindrome méao pé.

%em  Quantidad Cgs:tc.) Custo total Fonte Cddigo

uso e unitario

Consulta
com 100% 2 R$ 83,97 R$ 167,94 CBHPM 2015 1.01.01.01-2
especialista
Ureia o CMED 12/2018, 5226015011
200mg/g 100% 1 R$ 44,50 R$ 44,50 PE 18% 63411
Paracetamol 8 CMED 12/2018, 5381002021
500mg 100% 40 R$ 0,42 R$ 16,70 PE 18% 19116
TOTAL R$ 229,14

Tabela 17. Microcusteio: custo de fim da vida (Ultimas duas semanas de vida).

Fim davida (custo por Custo

% em uso Quantidade Custo total

Fonte Cdédigo

evento) unitario

Diarias em enfermaria 100% 10 R$ 703,37 R$ 7.033,66 Calculado -
Diarias em UTI 100% 4 R$ 2.121,54 R$ 8.486,15 Calculado -
TOTAL R$ 15.519,81
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