
 

 

Dossiê ANS – ALECENSA® (alectinibe) para o 

tratamento em primeira linha do câncer de pulmão 

de não pequenas células localmente avançado ou 

metastático, ALK positivo. 

 

 

 

 

 

Dr. Renan Orsati Clara 

 

Gerente Geral 

Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica 

SBOC 

 

 

 

 

São Paulo 

2019



 
 

2 
 

 

Dr. Renan Orsati Clara  

 

 

Análise de Impacto Orçamentário – ALECENSA® (alectinibe) 

para o tratamento em primeira linha do câncer de pulmão de 

não pequenas células localmente avançado ou metastático, 

ALK positivo. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

São Paulo 

2019 

Análise de Impacto Orçamentário apresentada à 

Agência Nacional de Saúde Suplementar como 

requisito para incorporação do Alectinibe® 

(alectinibe) para o tratamento em primeira linha do 

câncer de pulmão de não pequenas células 

localmente avançado ou metastático, ALK positivo. 

Este presente dossiê respeita as Políticas de 

Transparência da SBOC. 

 



 
 

3 
 

 

SUMÁRIO 

SUMÁRIO ....................................................................................................................................... 3 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIAÇÕES .................................................................................... 4 

LISTA DE TABELAS .................................................................................................................. 7 

1. RESUMO EXECUTIVO ..................................................................................................... 8 

2. IMPACTO ORÇAMENTÁRIO ........................................................................................ 11 

2.1. Métodos ..................................................................................................................... 11 

2.1.1. População elegível ........................................................................................... 11 

2.1.2. Market share...................................................................................................... 12 

2.1.3. Patient Flow ....................................................................................................... 13 

2.1.4. Uso de Recursos e Custos ............................................................................. 14 

2.2. Resultados ................................................................................................................. 15 

2.2.1. Cenário base ..................................................................................................... 15 

2.2.2. Cenário alternativo: conversão total dos pacientes para cloridrato de 

alectinibe ............................................................................................................................ 16 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................................... 17 

4. REFERÊNCIAS ................................................................................................................ 19 

ANEXO 1. EVENTOS ADVERSOS ...................................................................................... 21 

ANEXO 2. MICROCOSTING.................................................................................................. 24 

 



 
 

4 
 

 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIAÇÕES 

ALK Quinase do linfoma anaplásico 

ANS Agência Nacional de Saúde Suplementar 

AVAQ Anos de vida ajustados por qualidade 

AVG Anos de vida ganhos 

BCRP Breast cancer resistance protein 

CADTH Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health 

CMED Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos 

CPNPC Câncer de pulmão de não pequenas células 

CPCP Câncer de pulmão de células pequenas 

CRD Centre for Reviews and Dissemination 

DDT Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas do câncer de pulmão 

DF Degrees of freedom  

DP Desvio padrão 

EA Evento adverso 

EAS Evento adverso sério 

ECOG Eastern Cooperative Oncology Group 

EGFR Receptor do fator de crescimento epidérmico 

EMA European Medicines Agency 

ESMO European Society of Medical Oncology 

FDA Food and Drug Administration 



 
 

5 
 

 

HR Hazard Ratio 

IC Intervalo de confiança 

ICMS Imposto sobre a circulação de mercadorias e medicamentos 

INCA Instituto Nacional do Câncer 

ITT Intenção-de-tratar 

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

NCCN National Comprehensive Cancer Network 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

NLST National Lung Screening Trial 

PCDT Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

PF Preço Fábrica 

PS Performance status 

QALY Quality Adjusted Life-years 

QV Qualidade de vida 

QVRS Qualidade de vida relacionada à saúde 

RCEI Razão de custo-efetividade incremental 

RECIST Response Evaluation Criteria In Solid Tumours 

RET Rearranged during transfection 

SBOC Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica 

SG Sobrevida global 

SLP Sobrevida livre de progressão 

SNC Sistema Nervoso Central 



 
 

6 
 

 

SSS Sistema de saúde suplementar 

TC Tomografia computadorizada 

TNM Tumor, linfonodo, metástase 

TPPT Tempo para o próximo tratamento 

VI Variância inversa 



 
 

7 
 

 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1. Definição da população elegível. ......................................................................... 12 

Tabela 2. Cenário de adoção progressiva do medicamento. ............................................ 13 

Tabela 3. Pacientes em tratamento, por tempo e por tipo de tratamento ....................... 13 

Tabela 4. Custo anual de tratamento .................................................................................... 14 

Tabela 5. Impacto orçamentário (em R$). ............................................................................ 15 

Tabela 6. Impacto orçamentário. ........................................................................................... 16 



 

8 
 

 

1. RESUMO EXECUTIVO 

Resumo Executivo  

Título/pergunta: Alectinibe (Alecensa®) é eficaz, seguro e custo-efetivo para a 

primeira linha de tratamento de câncer de pulmão de não-pequenas células 

localmente avançado ou metastático, ALK-positivo? 

Recomendação quanto ao uso da tecnologia: (x) Favor ( ) Incerta ( ) Contra 

Breve justificativa para a recomendação: Atualmente, o crizotinibe é o padrão de 

tratamento em primeira linha para pacientes com câncer de pulmão de não pequenas 

células (CPNPC) localmente avançado ou metastático, ALK positivo no sistema de 

saúde suplementar brasileiro. O crizotinibe é um inibidor oral seletivo da ALK e de c-

MET, de primeira geração. A sua ação resulta na inibição da proliferação celular e 

indução de apoptose. Entretanto, seu uso vem sendo associado a eventos adversos 

graves, especialmente no aumento de enzimas hepáticas e toxicidade 

gastrointestinal, levando a frequentes reduções de dose e interrupções do tratamento. 

Adicionalmente, observa-se que os pacientes progridem no primeiro ano de 

tratamento ou desenvolvem intolerância ao tratamento com crizotinibe, sendo o 

sistema nervoso central (SNC) o sítio de metástase mais comum.  

Nesse cenário, destaca-se o desenvolvimento inibidores de ALK de segunda geração, 

como o alectinibe. Em geral, esses inibidores são mais potentes, ultrapassando a 

barreira hematoencefálica, e podem superar as mutações em ALK que conferem 

resistência. 

População-alvo: Pacientes com câncer de pulmão de não-pequenas células 

localmente avançado ou metastático, ALK-positivo. 

Tecnologia: Alectinibe (Alecensa®). 

Comparador: Crizotinibe. 

Local de utilização da tecnologia: medicamento oncológico de administração oral.                          

Processo de busca e análise de evidências científicas: Revisão sistemática foi 

conduzida até agosto de 2018 nas bases The Cochrane Library, MEDLINE via 

Pubmed, LILACS, CRD e Embase. Buscas complementares foram conduzidas em 

listas de referências dos artigos identificados e artigos de revisão relevantes. Também 

foi realizada busca adicional pela literatura nacional e cinza. Na construção de 
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estratégias de buscas, descritores, palavras-chave e termos MeSH foram utilizados 

para cada base de dado especificamente. Não foram utilizados limites de idioma ou 

temporais. 

Resumo dos resultados dos estudos selecionados: De acordo com o estudo 

ALEX, a taxa de sobrevida livre de progressão (SLP) avaliada pelo investigador foi 

significativamente maior no grupo alectinibe versus crizotinibe [taxa de sobrevida livre 

de evento em 12 meses: 68,4%; intervalo de confiança (IC) 95%: 61,0 a 75,9] com 

alectinibe versus 48,7% (IC 95%: 40,4 a 56,9) com crizotinibe; hazard ratio (HR) para 

progressão da doença ou morte: 0,43 (IC 95%: 0,32 a 0,58); p<0,001). A mediana da 

SLP com alectinibe foi de 34,8 meses (IC 95%: 17,7-não atingido) versus 10,9 meses 

(IC 95%: 9,1 a 12,9) com crizotinibe. 

O tempo até progressão das metástases do sistema nervoso central (SNC) foi 

significativamente maior com o alectinibe versus crizotinibe na população por intenção 

de tratar (ITT) (HR causa-específico: 0,16; IC 95%: 0,10 a 0,28; p<0,001). 

Adicionalmente, 18 pacientes (12%) no grupo alectinibe tiveram um evento de 

progressão das metástases do SNC, em comparação com 68 pacientes (45%) no 

grupo crizotinibe. A taxa de incidência cumulativa da progressão das metástases do 

SNC, com ajuste para os riscos de progressão de metástases fora do SNC e morte, 

foi consistentemente menor ao longo do tempo com alectinibe na comparação versus 

crizotinibe. A taxa de incidência cumulativa em 12 meses da progressão de 

metástases do SNC foi de 9,4% (IC 95%: 5,4 a 14,7) versus 41,4% (IC 95%: 33,2 a 

49,4). 

Os eventos adversos (EAs) sérios foram reportados em 28% dos pacientes tratados 

com alectinibe e em 29% dos pacientes tratados com crizotinibe. EAs fatais ocorreram 

em 3% e 5% dos pacientes, respectivamente. Duas mortes com crizotinibe e 

nenhuma com alectinibe foram reportadas e relacionadas ao tratamento. 

Adicionalmente, os EAs que levaram à redução de dose, interrupção ou 

descontinuação foram reportados em 16%, 19% e 11%, respectivamente, dos 

pacientes tratados com alectinibe e em 21%, 25% e 13%, respectivamente, dos 

pacientes tratados com crizotinibe. 

Qualidade da evidência:  

Sobrevida Livre de Progressão ( ) Alta (x) Moderada ( ) Baixa ( ) 

Muito baixa 
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Sobrevida Global ( ) Alta (x) Moderada ( ) Baixa ( ) 

Muito baixa 

Taxa de resposta objetiva ( ) Alta (x) Moderada ( ) Baixa ( ) 

Muito baixa 

Duração de resposta ( ) Alta (x) Moderada ( ) Baixa ( ) 

Muito baixa 

Taxa de resposta objetiva no SNC ( ) Alta (x) Moderada ( ) Baixa ( ) 

Muito baixa 

Duração de resposta no SNC ( ) Alta (x) Moderada ( ) Baixa ( ) 

Muito baixa 

Tempo até a progressão para o SNC ( ) Alta (x) Moderada ( ) Baixa ( ) 

Muito baixa 

Segurança ( ) Alta (x) Moderada ( ) Baixa ( ) 

Muito baixa 

Síntese de informações econômicas: A análise de custo-efetividade, sob a 

perspectiva do sistema de saúde suplementar brasileiro, demonstrou que cloridrato 

de alectinibe foi dominante quanto comparado ao crizotinibe, ou seja, apresentou 

maior efetividade e menor custo. A análise de impacto orçamentário estimou que, em 

5 anos, a incorporação de alectinibe pode gerar um impacto de R$ 327 milhões, o que 

se justifica pelo maior tempo de tratamento e estabilização da doença, comparado ao 

crizotinibe e quimioterapia. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. IMPACTO ORÇAMENTÁRIO 

2.1. Métodos 

2.1.1. População elegível 

Para a determinação da população elegível ao tratamento com cloridrato de alectinibe 

recorreu-se a uma estimativa epidemiológica, conforme recomendado pela diretriz 

metodológica de análise de impacto orçamentário para o sistema de saúde do Brasil (1). 

Segundo os dados publicados pela ANS, em junho de 2018, o SSS possuía 22.065.939 

beneficiários e 25.232.749 beneficiárias (2). Para estimar o número de beneficiários no 

período de 2020 a 2024, considerou-se o crescimento populacional de 0,012% ao ano, 

conforme as estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatística 

(IBGE) (3). No caso base, não foi considerado crescimento da taxa de cobertura do 

SSS, uma vez que este indicador variou em torno de zero para o ano de 2018 (4). 

A incidência de câncer de câncer de pulmão foi obtida a partir de dados do INCA, que 

indica aproximadamente 18.740 e 12.530 novos casos, em homens e mulheres, 

respectivamente, no ano de 2018. (5) Além disso, considerou-se o percentual de 

CPNPC entre os cânceres de pulmão (80%), (6) o percentual de casos avançados (85%) 

(7), e taxa de pacientes ALK-positivos (15,8%) (8).  

Dessa forma, estimou-se que um total de 988 pacientes serão diagnosticados e poderão 

iniciar o tratamento de CPCNC ALK-positivo no SSS entre 2021 e 2025. O fluxo de 

paciente para definição da população elegível está definido na Tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 1. Definição da população elegível. 

 2021 2022 2023 2024 2025 

Número total de 

beneficiários - homens 
22.886.709 23.167.028 23.450.780 23.738.008 24.028.754 

Número total de 

beneficiários - mulheres 
26.171.312 26.491.861 26.816.337 27.144.786 27.477.259 

Novos pacientes com 

câncer de pulmão 
7250 7338 7428 7519 7611 

Novos pacientes com 

CPNPC estádios III/IV 
4930 4990 5051 5113 5176 

Novos pacientes ALK-

positivos 
779 789 799 808 818 

 

2.1.2. Market share 

Para o market share adotou-se um cenário de adoção gradual do medicamento ao longo 

dos anos após a sua incorporação, conforme apresentado na Tabela 2.  

A avaliação de impacto orçamentário, considerou ainda, além do comparador utilizado 

na análise de custo-efetividade (crizotinibe), a quimioterapia (pemetrexede + 

carboplatina ou cisplatina), uma vez que uma parte dos pacientes, no SSS, ainda será 

tratada com essa opção terapêutica. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 2. Cenário de adoção progressiva do medicamento. 

Market-share referência 2021 2022 2023 2024 2025 

Alectinibe 0% 0% 0% 0% 0% 

Crizotinibe 70% 70% 70% 70% 70% 

Quimioterapia 30% 30% 30% 30% 30% 

Market-share pós 

incorporação 
2020 2021 2022 2023 2024 

Alectinibe 51% 66% 67% 67% 67% 

Crizotinibe 32% 31% 30% 30% 30% 

Quimioterapia 17% 4% 3% 3% 3% 

 

2.1.3. Patient Flow 

Para definição do tempo até a descontinuação do tratamento dos pacientes com 

alectinibe e crizotinibe foram utilizados os dados reportados no ensaio clínico ALEX (9), 

conforme descrito na revisão sistemática da literatura realizada para esta submissão. 

Para os pacientes tratados com quimioterapia, consideraram-se os dados dos pacientes 

incluídos nos estudos ASCEND-4 e PROFILE 1014 – Tabela 3. 

 

Tabela 3. Pacientes em tratamento, por tempo e por tipo de tratamento 

Tempo de 

tratamento 
Alectinibe Crizotinibe Quimioterapia 

Após 1 ano 66% 45% 23% 

Após 2 anos 47% 25% 5% 

Após 3 anos 33% 12% 1% 

Após 4 anos 3% 0% 0% 



 

 

 

Uma vez que o tratamento com alectinibe pode postergar a ocorrência de metástases 

no SNC, este modelo considerou a incidência destes eventos e seus respectivos custos 

dentro do horizonte de cinco anos. 

Segundo os pacientes incluídos no estudo ALEX, foi considerado que 40% dos 

pacientes com CPNPC ALK-positivos que iniciarem o tratamento já terão metástase no 

SNC. Destes, considerou-se que 45% dos tratados com alectinibe e 9% dos tratados 

com crizotinibe apresentariam resposta completa e; portanto, não teriam necessidade 

de tratamento específico para estes eventos. A duração da resposta com cada terapia 

foi de 24 meses para alectinibe e 3,7 meses para crizotinibe. Após o término da resposta, 

foram novamente considerados os custos de manejo de metástase no SNC (9).  

 

2.1.4. Uso de Recursos e Custos 

Os custos por ano de acompanhamento foram definidos considerando todos os custos 

médicos diretos envolvidos na análise de custo efetividade (medicamentos, 

administração, metástase no SNC e EAs). Para alectinibe e crizotinibe, considerou-se o 

mesmo anual durante todo o tempo horizonte. 

Como regime quimioterápico, foi adotado o pemetrexede (500 mg/m²) associado à 

carboplatina (AUC 5-6) ou cisplatina (75 mg/m²) administrados por via intravenosa no 

dia 1 de um ciclo de 21 dias. 

 

Tabela 4. Custo anual de tratamento  

Comparador Alectinibe Crizotinibe Quimioterapia 

Medicamentos R$ 320.642,99 R$ 352.208,49 R$ 336.140,27 

Administração - - R$ 6.565,82 

Eventos Adversos R$ 533,29 R$ 3.281,74 R$ 5.408,47 

Total R$ 321.176,28 R$ 355.490,24 R$ 348.114,56 

 



 

 

O custo mensal do manejo de metástase no SNC foi de R$ 5.151,59, definido por micro-

custeio. 

 

2.2. Resultados 

2.2.1. Cenário base 

Assumiu-se uma distribuição de market share conforme apresentado na Tabela 2 para 

o cenário projetado e de referência. O cenário projetado considera a conversão gradual 

dos pacientes para o tratamento com cloridrato de alectinibe. Já o referência considera 

o mercado distribuído entre crizotinibe e quimioterapia. Foram considerados os custos 

totais, anuais, relativos ao tratamento e acompanhamento dos pacientes, conforme a 

Tabela 4. 

Os resultados da análise de impacto orçamentário podem ser vistos na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Impacto orçamentário (em R$). 

Impacto 

Orçamentário 
2021 2022 2023 2024 2025 Total 

Referência 
R$ 

293.626.653,13 

R$ 

398.556.321,96 

R$ 

460.077.799,12 

R$ 

492.233.510,80 

R$ 

477.787.541,71 

R$      

2.122.281.826,72 

Projetado 
R$ 

277.655.930,17 

R$ 

416.705.069,40 

R$ 

524.460.419,47 

R$ 

603.478.845,48 

R$ 

626.991.239,90 

R$      

2.449.291.504,43 

Incremental 
- R$ 

15.970.722,95 

R$ 

18.148.747,45 

R$ 

64.382.620,36 

R$ 

111.245.334,68 

R$ 

149.203.698,18 

R$         

327.009.677,71 

 

Os resultados da análise de impacto orçamentário, no cenário base, indicam uma 

economia de recursos de aproximadamente R$ 16 milhões no primeiro ano após a 

incorporação. Uma vez que os pacientes tratados com alectinibe permanecem mais 

tempo em tratamento devido à maior duração do benefício clínico, a sua incorporação 

acarretaria em um impacto orçamentário de R$ 327 milhões em cinco anos. 

 



 

 

2.2.2. Cenário alternativo: conversão total dos pacientes para cloridrato de 

alectinibe 

Assumiu-se que o cenário referência apresenta um market share distribuído entre 

crizotinibe e quimioterapia para todos os pacientes com CPNPC avançado ALK positivo. 

O cenário projetado considera a conversão total dos pacientes para o tratamento com 

cloridrato de alectinibe, tornando-se, assim, a única opção terapêutica no mercado.  

Os resultados da análise de impacto orçamentário, neste cenário, podem ser vistos na 

Tabela 6. 

 

Tabela 6. Impacto orçamentário. 

Impacto 

Orçamentário 
2021 2022 2023 2024 2025 Total 

Referência 
R$ 

293.626.653,13 

R$ 

398.556.321,96 

R$ 

460.077.799,12 

R$ 

492.233.510,80 

R$ 

477.787.541,71 

R$      

2.122.281.826,72 

Projetado 
R$ 

260.790.880,87 

R$ 

435.711.593,70 

R$ 

566.682.743,44 

R$ 

661.325.182,66 

R$ 

676.587.995,68 

R$      

2.601.098.396,35 

Incremental 
- R$ 

32.835.772,25 

R$ 

37.155.271,74 

R$ 

106.604.944,32 

R$ 

169.091.671,86 

R$ 

198.800.453,97 

R$         

478.816.569,63 

 

Os resultados da análise de impacto orçamentário indicam uma economia de 

aproximadamente R$ 33 milhões no primeiro ano após a incorporação e um total 

acumulado de impacto de R$ 478,8 milhões em 5 anos. É importante ressaltar que este 

cenário não representa a realidade, uma vez que a conversão total para o cloridrato de 

alectinibe é uma premissa forte. Seu objetivo é apresentar o cenário de impacto máximo 

ao orçamento que poderia ser produzido pela incorporação do medicamento ao rol de 

procedimentos de reembolso obrigatório da ANS. 

 

 

 



 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A eficácia clínica, a segurança e a custo-efetividade de Alecensa® (cloridrato de 

alectinibe) em primeira linha no tratamento de pacientes diagnosticados com CPNPC 

localmente avançados ou metastáticos, ALK positivo foram analisadas por meio de uma 

revisão sistemática da literatura. Foram incluídos três artigos completos, sendo dois 

estudos clínicos (9,10) e dois estudos econômicos (11,12).  

O uso de alectinibe em primeira linha, avaliado em comparação ao crizotinibe no estudo 

ALEX (9), apresentou eficácia superior, com uma menor toxicidade no tratamento de 

pacientes com CPNPC localmente avançado ou metastático ALK positivo. 

Adicionalmente, a taxa de incidência cumulativa da progressão das metástases do SNC, 

com ajuste para os riscos de progressão de metástases fora do SNC e morte, foi 

consistentemente menor ao longo do tempo com alectinibe versus crizotinibe. (9)  

Alectinibe também se mostrou superiormente eficaz ao crizotinibe independente da 

presença de doença no SNC no baseline e realização de radioterapia prévia, com 

aumento significativo da SLP, aumento da duração da resposta no SNC e melhora 

significativa da taxa de resposta objetiva no SNC. (10) 

A análise de custo-efetividade sob a perspectiva do SSS brasileiro que cloridrato de 

alectinibe foi dominante quanto comparado ao crizotinibe, ou seja, apresentou maior 

efetividade e menor custo. Os principais direcionadores deste resultado foram o custo 

de alectinibe – mais baixo que o comparador – associado a ganhos significativos em 

eficácia. 

A análise de impacto orçamentário estimou que, em 5 anos, a incorporação de alectinibe 

no SSS pode gerar um impacto de R$ 327 milhões, o que se justifica pelo maior tempo 

de tratamento e estabilização da doença, e o maior número de pacientes que 

permanecerá em tratamento com alectinibe, enquanto os tratados com crizotinibe e 

quimioterapia já terão progredido.  

Ainda, sob perspectiva do sistema de saúde dos Estados Unidos, o alectinibe foi 

considerado uma alternativa custo-efetiva em comparação ao crizotinibe, de acordo com 

os limiares de disposição a pagar comumente utilizados. (12) A maioria dos custos do 

tratamento de pacientes com CPNPC localmente avançado ou metastático, ALK positivo 

é atribuído ao surgimento de metástase no SNC, progressão comum observada nestes 

pacientes e que se traduz em um impacto econômico significativo, devido ao aumento 

do número de internações e gastos relacionados ao tratamento. (11) Embora a maior 

duração do tratamento com alectinibe cause um aumento marginal dos custos, os 



 

 

gastos relacionados às metástases no SNC foram consideravelmente menores para 

este agente. Desta forma, o maior custo de tratamento observado para alectinibe é 

compensado pela economia gerada em virtude da redução da ocorrência de metástase 

para o SNC. (11,12) 

Em resumo, Alecensa® (cloridrato de alectinibe) é um inibidor altamente seletivo e 

potente dos receptores tirosina quinase ALK e RET, responsável pela indução de 

apoptose e morte tumoral. (13,14) Alecensa® (cloridrato de alectinibe) apresentou 

eficácia superior, comparado ao tratamento padrão com crizotinibe em primeira linha, 

além de permanecer ativamente no SNC após a penetração da barreira 

hematoencefálica, controlando efetivamente as metástases cerebrais através da 

proteção e atraso da progressão da doença para o SNC.  
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ANEXO 1. EVENTOS ADVERSOS 

 

Evento adverso Custo de manejo Alectinibe Crizotinibe 

Infecção por 

acinetobactéria 
R$    4.557,02 (15) 0% 1% 

Lesão renal aguda R$  10.992,62 2% 0% 

Aumento da alanina 

aminotrasferase 
R$       513,78 4% 14% 

Anemia R$    4.350,52 2% 0% 

Aumento do aspartato 

aminotransferase 
R$       513,78 5% 9% 

Astenia R$       439,38 (15) 1% 0% 

Fibrilação atrial R$    5.432,71 0% 1% 

Aumento da bilirrubina 

conjugada 
R$       513,78 1% 0% 

Aumento da bilirrubina 

sanguínea 
R$       513,78 2% 0% 

Aumento da creatina 

fosfoquinase sangúinea 
R$       866,23 1% 0% 

Aumento da creatinina 

sanguínea 
R$       238,65 1% 1% 

Aumento do hormônio 

estimulador da tireóide 
R$       577,89 0% 1% 

Parada cardíaca R$  29.229,17 (15) 0% 1% 

Diarreia R$    1.860,65 (15) 0% 2% 



 

 

Lesão hepática induzida 

por medicação 
R$       513,78 1% 1% 

Prolongamento da QT no 

eletrocardiograma 
R$       866,23 0% 3% 

Fadiga R$       439,38 (15) 1% 0% 

Aumento da gama-

gutamiltransferase 
R$       513,78 0% 1% 

Hepatotoxicidade R$       513,78 1% 0% 

Hiperbilirrubinemia R$       513,78 1% 0% 

Hipogeusia R$         91,65 1% 0% 

Coma hipoglicêmico R$    7.091,02 1% 0% 

Hipocalemia R$       562,07 0% 1% 

Hiponatremia R$       562,07 1% 0% 

Leucopenia R$  17.055,32 (15) 0% 1% 

Linfoedema R$    1.612,02 0% 1% 

Nausea R$    2.289,75 (15) 0% 2% 

Neutropenia R$  17.055,32 (15) 0% 3% 

Redução da contagem 

de neutrófilos 
R$  17.055,32 (15) 0% 1% 

Edema R$       230,98 1% 0% 

Edema periférico R$       230,98 0% 1% 

Candidíase esofágica R$    1.099,94 (15) 0% 1% 

Inflamação do esôfago R$    1.099,94 (15) 0% 1% 

Fotossensibilidade R$    1.028,55 1% 0% 



 

 

Redução da contagem 

de plaquetas 
R$    2.187,69 1% 0% 

Pneumonia R$    4.557,02 (15) 1% 0% 

Pneumonite R$    2.593,41 (15) 0% 2% 

Proteinúria R$       472,88 0% 1% 

Embolismo pulmonar R$    7.816,20 (15) 0% 1% 

Pirexia R$    1.281,87 0% 1% 

Rash R$    1.028,55 1% 0% 

Parada respiratória R$  17.214,07 1% 0% 

Vômito R$    2.289,75 (15) 0% 2% 

Ganho de peso R$         91,65 1% 0% 



 

 

ANEXO 2. MICROCOSTING 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


