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1. AVALIACAO ECONOMICA

1.1 Objetivo

O objetivo desta andlise foi avaliar a relagdo de custo-efetividade de enzalutamida
associada a terapia de privagdo androgénica (ADT, do inglés androgenic deprivation
therapy) no tratamento do céncer de prostata ndo metastético resistente a castracao
(CPRC) ndo metastatico, sob a perspectiva do sistema suplementar de salde (SSS).

1.2 Populagéo-alvo

A populacdo alvo avaliada foi de homens adultos com céncer de prOstata néo
metastatico resistente a castracdo. A idade média dos pacientes foi de
aproximadamente 74 anos, conforme as caracteristicas da populagéo incluida no estudo
PROSPER. (1)

1.3 Horizonte da andlise

Foram considerados dois horizontes temporais para a analise. O cendrio base assumiu
um tempo de acompanhamento de 3 anos, equivalente ao tempo mediando de

sobrevida livre de metastase (SLM) no grupo tratado com enzalutamida. (1)

Um cenario alternativo assumiu um tempo de acompanhamento de 10 anos,
considerado como lifetime, uma vez que mais de 90% dos pacientes j& evoluiram para

0 Obito neste periodo.

1.4 Perspectiva

Foi adotada a perspectiva do SSS como fonte pagadora de servicos de saude. Desta
forma, foram considerados todos os custos médicos diretos reembolsados neste

contexto, sendo excluidos os custos indiretos.



Custos médicos diretos incluem custos de medicamentos, acompanhamento dos
pacientes, tratamento de eventos adversos e cuidados paliativos, que s&o diretamente
reembolsados pelas operadoras de saude suplementar.

1.5 Comparadores

A intervencgéo avaliada neste estudo foi enzalutamida 160 mg uma vez ao dia, como
terapia adicional a ADT, tendo como comparador a ADT, conforme praticado no estudo
PROSPER. (1)

O estudou considerou como ADT o uso de um agonista ou antagonista do hormonio
liberador de gonadotrofina ou realizacdo prévia de orquiectomia bilateral. Nesta analise
econbmica, o medicamento considerado foi o acetato de gosserrelina 10,8 mg a cada

12 semanas.

E importante ressaltar que, por tratar-se de medicacdo com indicacéo semelhante a da
enzalutamida, e encontrar-se atualmente incorporado ao rol de medicamentos
oncoldgicos orais de reembolso obrigatério pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), considerou-se a adicdo de bicalutamida a ADT, por tratar-se do

antiandrogénico mais utilizado na pratica e como comparador em estudos clinicos.

1.6 Taxade desconto

Na andlise foi aplicada uma taxa de desconto anual de 5% para custos e desfechos, de
acordo com as recomendag0des das Diretrizes Metodologicas para Estudos de Avaliacao

Econdmica de Tecnologias em Saude, publicadas pelo Ministério da Saude. (2)

1.7 Desfechos considerados

O desfecho de efetividade primario da analise foi o de anos de vida livres de metastase
(AVLM), caracterizando, assim, uma andlise de custo-efetividade. Este desfecho &
clinicamente relevante quando se consideram 0s riscos para metastase, sintomas,
complicacdes e intervencdes médicas associados com a progressdo da doenca. O

Comité Assessor para Drogas Oncologicas (ODAC) do Food and Drug Administration



(FDA) reconheceu que a transicdo do CPRC nao metastético para a fase com doenca
metastética detectavel € um evento clinico relevante, que pode estar associado com dor

e morbidade, que resultam na necessidade de intervencgdes adicionais. (3)

Foram considerados como desfechos econdmicos os custos médicos diretos, incluindo
0s recursos médicos utilizados diretamente para o tratamento do paciente, como 0s
custos de aquisicAo de medicamentos, exames, acompanhamento do paciente,
tratamento de eventos adversos e custo do fim de vida. Custos indiretos, como aqueles
relacionados a perda de produtividade do paciente por conta da patologia, ndo foram
contemplados na analise, pois ndo condizem com a perspectiva adotada.

As estratégias de tratamento foram comparadas através da razao de custo-efetividade
incremental (RCEI), definida como a relagédo entre a diferenca de custos dividida pela
diferenca de efetividade entre as diferentes estratégias de tratamento (Equagéo 1).

Equacéo 1. Razado de custo-efetividade incremental.

Custognzaiutamida+apr — Custoapr

RCEI = — —
Efetividadegnzaiutamiaa+apr — Efetividadepr

RCEI: Razao de custo-efetividade incremental; ADT: Terapia de privacdo androgénica; Custo: Custos (em
Reais); Efetividade (em AVLM).

1.8 Modelo econdmico

O tipo de andlise selecionada foi a analise de custo-efetividade, uma vez que o modelo
tem o objetivo de comparar os custos médicos diretos e os desfechos de saude (em

AVLM) envolvidos no manejo do CPRC nado metastatico.

Para a estimativa dos custos e desfechos dos tratamentos foi elaborado um modelo de
sobrevida particionado. O modelo baseou-se em 3 estados de saude mutuamente
excludentes: SLM, doenca em progressao (DPr) e morte. O estado de DPr é ainda
segmentado em trés sub-estados: DPrl, DPr2 e DPr3, representando os tratamentos
em primeira, segunda e terceira linha, ap0s a progressao para doenca metastatica. O
objetivo dessa segmentacédo € incorporar os tratamentos subsequentes a progressao
que poderiam ser evitados com o uso de um tratamento inicial mais efetivo no controle

da evolucédo da doenca.



O coorte de pacientes hipotéticos inicia a simulacdo no estado de SLM, onde pode
permanecer ou progredir para a DPrl (doenca metastética pré-quimioterapia).
Pacientes em DPrl1 podem permanecer neste estado ou progredir para DPr2 (doenga
metastética tratada com quimioterapia). Apds a progressdo para DPr3 (doenca
metastatica pos-quimioterapia), 0s pacientes permanecem neste estado até evoluirem
para Obito. Além da DPr3, os pacientes podem migrar para a morte a partir de todos o0s
outros estados de saude (SLM, DPrl e DPr2).

As transicdes do modelo de custo-efetividade acontecem em ciclos mensais.

O modelo considera apenas custos meédicos diretos: aquisicdo de medicamentos,
administracdo e monitoramento, acompanhamento de rotina, linhas subsequentes de
tratamento (DPr1, DPr2 e DPr3), custo do fim da vida e o manejo de eventos adversos

relacionados ao tratamento.

Os custos de tratamento com enzalutamida associada a ADT e ADT em pacientes com
cancer de prostata ndo metastatico resistente a castragdo foram definidos de acordo
com as curvas de SLM extraidas do estudo PROSPER, ou seja, 0 paciente se mantém
em tratamento até a progressao da doenca, resultando em um custo proporcional a este
tempo. J& o tempo de tratamento nas linhas subsequentes foi padronizado de acordo
com dados dos estudos clinicos, nao havendo diferenca no tempo de tratamento de

acordo com a terapia inicial.
O desfecho clinico foi mensurado em AVLM.

A Figura 1 representa esquematicamente a estrutura do modelo.
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If CPRC metastatico \
I
DPr1 > DPr2 > DPr3
SLP I (pré-quimio) (quimio) (pGs-quimio) |
|
|

Morte

_J

Figura 1. Representacéo esquemética do modelo.

1.9 Dados de eficacia

Como mencionado previamente, o modelo econbémico baseia-se em uma abordagem
de sobrevida particionada para determinar a proporcéo de pacientes em cada estado de
saude previamente definido (SLM, DPr e morte). Essa abordagem apoia-se em dois
pilares principais: sobrevida global (SG) e SLM. A primeira é utilizada para determinar
0s pacientes que estdo vivos, enquanto a segunda € utilizada para determinar o nimero
de pacientes vivos e livres de metastase. A combinacdo das duas informacdes é

utilizada para se estimar o nimero de pacientes com DPr, conforme a Equacéao 2.

Equacéo 2. Definicdo geral de um modelo de sobrevida particionado.

SLM - PSLM(t)
Morte = 1 — Pg;(t)
DPr = Pgs(t) — Psy i (t)

Onde Py, (t) representa a propor¢cdo de pacientes em SLM no tempo t e Pg;(t) a
proporcao de pacientes vivos no tempo t. A proporcao de pacientes em DPr é calculada

através da diferenca da proporcéo de pacientes vivos e em SLM.
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Uma vez que a maior parte dos estudos clinicos tem um tempo de seguimento curto
guando comparado ao horizonte de tempo modelado, a projecéo das curvas de SG e
SLM se faz necesséria.

Os parametros de eficacia utilizados no modelo (SG e SLM) tiveram como fonte o estudo
PROSPER, por tratar-se do estudo pivotal de enzalutamida para a indicacdo

previamente mencionada.

As curvas de SG e SLM, para ambos os comparadores, foram parametrizadas
individualmente. Esta abordagem é valida uma vez que os dados partem da mesma

fonte, o estudo PROSPER, ndo havendo a necessidade de comparagdes indiretas.

Uma vez definida a abordagem para modelagem da evolucéo natural da doenca, passa-
se a tarefa de parametrizar as curvas de SLM e SG. Diversas fun¢des paramétricas de
sobrevivéncia foram testadas, sendo elas: Weibull, log-normal, log-normal por partes,
gamma e splines com 2 graus de liberdade. A escolha da fungdo mais adequada para
parametrizacdo de cada uma das curvas foi definida pela combinagdo de critérios
estatisticos e clinicos. As curvas de melhor ajuste, de acordo com o Akaike Information
Criteria (AIC), foram submetidas ao crivo de especialistas para a definicdo daquela que

melhor representaria a historia natural da doenca.

Os parametros definidos para a modelagem dos dados de eficacia utilizados no modelo

estao descritos nas se¢des a seguir.

1.9.1 Sobrevida global

Conforme mencionado previamente, as curvas de SG de enzalutamida foram ajustadas
através de uma variedade de funcbes paramétricas de sobrevivéncia, sendo
selecionada aquela que apresentou melhor ajuste estatistico e com comportamento

considerado plausivel por especialistas clinicos.

Dessa forma, a SG foi parametrizada, tanto para enzalutamida, quanto para ADT,
através de funcbes de Weibull. Os parametros utilizados para a definicdo das curvas

estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Parametros utilizados na definicdo das curvas de SG (Weibull).

Parametro Enzalutamida+ADT ADT
Intercepto 4,29 4,16
Escala 0,50 0,46

A Figura 2 apresenta as curvas parametrizadas de SG de enzalutamida associada a
ADT e ADT.

Sobrevida global

100%

80% \

60%

40%

20 \

0% T T T T T T T T T 1
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

Meses

% de pacientes

Enzalutamida+ADT ADT

Figura 2. Parametrizacdo das curvas de SG de acordo com distribuicdo de melhor
ajuste (Weibull).

1.9.2 Sobrevidalivre de metastase

A modelagem da SLM seguiu o mesmo padrdo adotado para a SG, sendo a
parametrizacdo de escolha os splines com 2 graus de liberdade. A Tabela 2 apresenta

0s parametros utilizados na definicdo dos splines.
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Tabela 2. Parametros utilizados na definicdo das curvas de SLM (splines com 2

graus de liberdade).

Parametro Enzalutamida+ADT ADT
Gamma 0 -6,97 -9,23
Gamma 1 2,60 6,31
Gamma 2 0,40 1,45
Gamma 3 -0,50 -0,90

NG 1 2,12 1,32

NG 2 2,91 2,40

A Figura 3 apresenta as curvas parametrizadas de SLP de enzalutamida associada a

ADT e ADT.

Sobrevida livre de metastase

- \
80% +— \
60%

e
c
2
o
1]
o
S 40%
S
0% T T T T T T 1
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
Meses
s Enzalutamida+ADT ADT

Figura 3. Parametrizacdo das curvas de SLM de acordo com distribuicdo de
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melhor ajuste (Splines k=2).

1.9.3 Sequéncia de tratamento

A sequéncia de tratamento, pds-progressao, foi definida de acordo com a opinido de

especialistas e esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Sequéncias de tratamento de acordo com o tratamento inicial.

Estado Enzalutamida+ADT ADT
DPr1 Docetaxel (100%) Enzalutamida (50%)/Abiraterona
(50%)
DPr2 Abiraterona (100%) Docetaxel (100%)
DPr3 BSC (100%) Enzalutamida (50%)/Abiraterona
(50%)

BSC: Melhor cuidado de suporte, do inglés Best supportive care.

O tempo de tratamento em cada um dos estados de progresséao foi definido de acordo
com dados de estudos clinicos e sdo dependentes da medicagéo utilizada e da fase de
progressao em gue 0 paciente se encontra (pré-quimioterapia, pés-quimioterapia ou

guimioterapia), conforme a Tabela 4.

Tabela 4. Tempo de tratamento de acordo com o tratamento selecionado —

Medicamento (Tempo em meses).

Estado Enzalutamida ADT

DPr1 Docetaxel (5,6 meses) (4) Enzalutamida (16,6 meses)/ (5)
Abiraterona (13,8 meses) (6)

DPr2 Abiraterona (8,0 meses) (7) Docetaxel (5,6 meses) (4)

DPr3 BSC (Até o fim da vida) Enzalutamida (8,3 meses)/ (8)
Abiraterona (8,0 meses) (7)

15



1.9.4 Incidéncia de eventos adversos

Foram selecionados eventos adversos graves (grau 3/4) que tivessem ocorrido com taxa
anual maior ou igual a 1% em pelo menos um dos bracos de tratamento. Os eventos

adversos incluidos estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Incidéncia anual de eventos adversos. (1)

Evento Enzalutamida+ADT ADT
Anemia 1% 1%
Astenia 1% 0%
Quedas 1% 1%
Fadiga 2% 1%
Hematdria 1% 3%
Hipertensao 3% 2%
Evento cardiovascular 2% 2%
Pneumonia 1% 0%
Embolia pulmonar 0% 1%
Retencéo urinaria 0% 1%

1.10 Uso de recursos e custos

Os recursos de saude considerados se referem aos custos associados a aquisi¢cdo de
medicamentos (tratamento da doenca ndo metastatica e 12, 22 e 32 linhas apds a

metastase), acompanhamento dos pacientes e manejo de eventos adversos.

Custo de aquisicdo de medicamentos

O custo mensal com aquisicao de medicamentos foi definido com base no preco fabrica

(PF), com aplicacao de 18% de imposto sobre a circulacdo de mercadorias e servicos

16



(ICMS). Para aqueles medicamentos cuja comercializacdo esta desonerada de ICMS
foram utilizados seus respectivos precos fabrica com 0% de ICMS. (9) Para a
padronizagéo dos custos de tratamento foram utilizados os valores dos medicamentos
de referéncia, conforme a lista de medicamentos de referéncia publicada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (10)

A posologia foi definida conforme a orientacéo de bula dos medicamentos (Tabela 6) e
os custos foram adequadas aos ciclos mensais de acordo com a parametrizacdo do

modelo econdmico.

Tabela 6. Custo de aquisicdo de medicamentos, utilizag&o e posologia.

Medicamento Unidade Custo unitario Utilizacéo Posologia
Enzalutamida Comprimido de R$ 89,49 12 linha nao 160 mg uma
40 mg metastatico vez ao dia
Bicalutamida Comprimido de R$ 28,86 12 linha néo 50 mg uma vez
50 mg metastatico ao dia
Abiraterona Comprimido de R$ 90,40 Pés progressdao  1.000 mg uma
250 mg vez ao dia
Docetaxel Frasco R$ 4.501,84 Pés progresséo 75 mg/m2 a
contendo 80 mg cada 3
semanas
Acetato de Seringa R$ 1.793,41 12 linha ndo 10,8 mg a cada
gosserrelina preenchida metastéatico 12 semanas
contendo 10,8
mg
Prednisona Comprimidos R$ 0,63 Medicacéo 5 mg duas
de 5mg concomitante vezes ao dia
Acido Frasco R$ 1.686,66 Medicacgéo 4 mg a cada 3
zoledrdnico contendo 5 mg concomitante semanas
Clorfenamina Comprimido de R$ 0,69 Medicacédo 4 mg acada6
2 mg concomitante  horas por 5 dias
Ranitidina Comprimido de R$ 2,63 Medicagéo 150 mg duas
150 mg concomitante vezes ao dia
por 5 dias
Ondansetrona Comprimido de R$ 2,45 Medicagéo 8 mg a cada 12

4 mg

concomitante

horas por 5 dias
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Medicamento Unidade Custo unitario Utilizacéo Posologia

Fllgrastim Frasco R$ 479,84 Medicacdo 500.000 Ul/kg
contendo 300 concomitante por 14 dias
Hg

Para o calculo do custo de tratamento, onde as doses sdo dependentes de dados
antropométricos do paciente, foram utilizados os dados médios da populacdo de
homens adultos, no Brasil, medidos pela Pesquisa de Orcamentos Familiares conduzida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2008-2009: (11)

o Peso médio: 72,43 kg;
e Alturamédia: 1,71 m;

o Superficie corporal (pela férmula de DuBois): 1,84 m2.

O uso de medicacao concomitante para enzalutamida e BSC foi definido de acordo com
padrdes de uso de recursos observados no estudo PREVAIL, (5) através de seu Clinical
Study Report. Assumiu-se que 0 uso de recursos seria equivalente para os pacientes
tratados com abiraterona, com exce¢do da prednisona, que € obrigatoria neste grupo
de pacientes. A Tabela 7 apresenta o padrdo detalhado de uso de medicacdo

concomitante para cada um dos medicamentos utilizados na andlise.

Tabela 7. Uso de medicagdo concomitante e custo mensal por tratamento ativo.

Medicamento Enzalutamida Abiraterona Docetaxel BSC

Clorfenamina 0% 0% 100% 0%
Ranitidina 41,7% 41,7% 100% 37,9%
Ondansetrona 8,3% 8,3% 100% 7,7%
Prednisona 26,5% 100% 100% 30,2%

Filgrastim 0% 0% 25% 0%

Acido

zoledrdnico 34,8% 34,8% 47,2% 35,1%
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Medicamento Enzalutamida Abiraterona Docetaxel BSC

Custo mensal R$ 712,53 R$ 740,70 R$ 3.564,65 R$ 717,94

Custo de administracdo de medicacdo, exames e consultas

Os itens de custo utilizados para a administracdo de medicacdo oncoldgica, exames e

consultas estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8. Itens de custo utilizados no acompanhamento dos pacientes.

Item de custo Custo unitario Referéncia
Administracdo de oncoldgico (12 R$ 258,16 CBHPM - 2.01.04.29-4
administracdo e planejamento)
Administracdo de oncoldgico R$ 52,14 CBHPM - 2.01.04.30-8
(Subsequentes)
Consulta médica R$ 91,65 CBHPM —1.01.01.01-2
Tomografia computadorizada R$ 581,48 CBHPM —-4.10.01.11-7
Ressonancia magnética R$ 1.131,49 CBHPM -4.11.01.18-9
ECG R$ 49,27 CBHPM - 4.01.01.01-0
Ultrassonografia diagnostica R$ 196,60 CBHPM - 4.09.01.53-0
Cintilografia 6ssea R$ 372,59 CBHPM - 4.07.06.01-0
Hemograma completo R$ 17,02 CBHPM - 4.03.04.36-1
Teste de funcao hepatica R$ 79,45 Microcosting
Clearance de creatinina R$ 21,08 CBHPM - 4.03.01.50-8
PSA R$ 49,27 CBHPM — 4.03.16.13-
0/4.03.16.14-9
Ecocardiograma R$ 49,27 CBHPM - 4.01.01.01-0
Consulta em domicilio R$ 148,20 CBHPM -1.01.01.02-0
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Uso de recursos

O padrdo de uso de recursos para estimativa do custo de acompanhamento dos
pacientes foi definido de acordo com a opinido d e especialistas e esta apresentado na

Tabela 9.
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Tabela 9. Padrao de uso de recursos.

Enzalutamida Enzalutamida ADT (SLM) Abiraterona (DPrl) Abiraterona (DPr3) Docetaxel
(SLM/DPr1) (DPr2/DPr3)
It d t
em de custo % de Frequénc % de Frequénc % de Frequénc % de Frequénc % de Frequénc % de Frequénc
paciente ia anual paciente ia anual paciente ia anual paciente ia anual paciente ia anual paciente ia anual
s S S S s s
Consulta
médica 50% 6,50 100% 6,50 50% 8,67 50% 13,00 100% 13 100% 17,33
Tomografia
computadoriza
da 100% 1,94 5% 6,50 100% 7,06 100% 2,34 5% 6,50 100% 5,45
Ressonéancia
magnética 10% 0,00 5% 6,50 40% 0,00 20% 0,00 5% 6,50 10% 4,33
ECG 0% 8,67 5% 6,50 0% 8,67 28% 0,00 5% 6,50 5% 8,67
Ultrassonografi
a diagnostica 0% 8,67 5% 6,50 0% 8,67 4% 0,00 5% 6,50 5% 8,67
Cintilografia
0ssea 20% 4,33 5% 6,50 20% 4,33 20% 4,33 5% 6,50 20% 4,33
Hemograma
completo 100% 6,50 100% 6,50 100% 8,67 100% 13,00 100% 6,50 100% 52,00
Teste de funcao
hepatica 50% 6,50 100% 6,50 100% 8,67 50% 13,00 100% 13 100% 17,33
Clearance de
creatinina 100% 6,50 100% 6,50 100% 8,67 100% 13,00 100% 13 100% 17,33
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Enzalutamida Enzalutamida ADT (SLM) Abiraterona (DPr1) Abiraterona (DPr3) Docetaxel
(SLM/DPr1) (DPr2/DPr3)
Item de custo
! % de Frequénc % de Frequénc % de Frequénc % de Frequénc % de Frequénc % de Frequénc
paciente ia anual paciente ia anual paciente ia anual paciente ia anual paciente ia anual paciente ia anual
s s s s s s
PSA 100% 6,50 100% 6,50 100% 8,67 100% 13,00 100% 6,50 100% 17,33
Custo anual R$ R$ R$ R$ R$ R$
3.262,41 2.829,98 7.190,50 5.906,70 4.079,20 10.207,50

SLM: Sobrevida livre de metéstase; DPr: Doencga progressiva; ADT: Terapia de privagdo androgénica.
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Custo de fim da vida e manejo de eventos adversos

O custo de fim da vida, aplicado como um custo Unico para todos 0s pacientes que

progridem para o estado de morte, foi definido de acordo com microcosting e assumiu

um valor de R$ 20.092.

Assim com o custo de fim da vida, os custos de manejo de eventos adversos foram

definidos por microcosting e estdo apresentados na Tabela 10.

Tabela 10. Custo de manejo de eventos adversos.

Evento Custo por evento Referéncia
Anemia R$ 3.394,34 (12)
Astenia R$ 645,18 Microcosting
Quedas R$ 4.024,50 Microcosting
Fadiga R$ 645,18 Microcosting
Hematuria R$ 209,31 Microcosting
Hipertenséo R$ 2.950,91 Microcosting
Evento cardiovascular maior R$ 51.964,76 Microcosting
Pneumonia R$ 21.031,27 Microcosting
Embolia pulmonar R$ 12.199,01 Microcosting
Retencé&o urinaria R$ 7.093,98 Microcosting

Custo de eventos relacionados ao esqueleto (ERE)

O custo de EREs foi definido de acordo com a taxa de ocorréncia dos seguintes eventos:

e Compressao da medula espinhal;

e Fraturas patolégicas;
e Radioterapia 0ssea;

e Cirurgia 6ssea.
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A prevaléncia dos eventos, bem como 0 ndmero de pacientes-ano, para os bracos
enzalutamida e ADT, foram extraidos de dados em nivel de paciente do estudo
PREVAIL e estdo apresentados na Tabela 11 e Tabela 12 para DPrl1 e DPr2/3,
respectivamente.

Tabela 11. Taxa de EREs em DPrl. (5)

Evento Enzalutamida+ADT ADT
N Paciente Taxa N Paciente Taxa
(eventos s-ano (eventos s-ano
) )
Compressao da 38 1.149,7 0,033 21 494,9 0,042
medula espinhal
Fratura patolégica 41 1.149,7 0,036 15 494,9 0,030
Radioterapia 6ssea 130 1.149,7 0,113 83 494.,9 0,168
Cirurgia 6ssea 15 1.149,7 0,013 9 494,9 0,018

Tabela 12. Taxa de EREs em DPr2 e DPr3. (5)

Evento Enzalutamida+ADT ADT
N Paciente Taxa N Paciente Taxa
(eventos s-ano (eventos s-ano
) )
Compressao da 176 1.572,2 0,112 176 1.572,2 0,112
medula espinhal
Fratura patolégica 100 1.572,2 0,064 100 1.572,2 0,064
Radioterapia 6ssea 586 1.572,2 0,373 586 1.572,2 0,373
Cirurgia 6ssea 39 1.572,2 0,025 39 1.572,2 0,025

Os dados de custo foram calculados com base em microcosting, detalhado no ANEXO

1, e estdo apresentados na Tabela 13.
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Tabela 13. Custo de manejo de EREs.

Evento Custo por evento
Compressao da medula espinhal R$ 50.535,92
Fratura patologica R$ 6.097,88
Radioterapia 6ssea R$ 27.409,57
Cirurgia 6ssea R$ 41.632,54

Com base nas taxas apresentadas na Tabela 11 e Tabela 12, e com 0s custos por
evento da Tabela 13 foi possivel calcular o custo médio por ERE e estagio de progressao
da doenca para os bracos enzalutamida associada a ADT e ADT (Tabela 14).

Tabela 14. Custo médio dos EREs por estado de saude.

Estado de salde Enzalutamida+ADT ADT
DPri R$ 28.384,42 R$ 29.706,33
DPr2 R$ 30.177,35 R$ 30.177,35
DPr3 R$ 30.177,35 R$ 30.177,35

1.11 Resultados

Os resultados comparativos das estratégias alternativas de tratamento foram medidos
pela RCEI. Esta é definida, para duas ou mais alternativas de tratamento especificas,
como o custo adicional proporcionado pela tecnologia em andlise dividido pelo ganho

adicional em AVLM (Equacéo 1).

Os resultados da comparacédo entre enzalutamida associada a ADT e ADT estédo

apresentados na Tabela 15 e Tabela 16. Estes resultados foram avaliados ao longo de
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um horizonte de tempo de 3 e 10 anos, respectivamente, com uma taxa de desconto de

5% para custos e desfechos.

Tabela 15. Resultados da analise de custo-efetividade: Resultados em 3 anos.

Enzalutamida+ADT ADT Incremental
Custo total R$ 401.865 R$ 241.249 R$ 160.615
Aquisic@o de medicamentos R$ 339.670 R$ 49.800 R$ 289.870
Tratamentos subsequentes R$ 58.112 R$ 186.002 -R$ 127.893
Outros custos R$ 4.083 R$ 5.447 -R$ 1.365
AVLM 2,24 1,41 0,83
RCEI (R$ / ano livre de R$ 194.185

metastase)

Tabela 16. Resultados da analise de custo-efetividade: Resultados em 10 anos.

Enzalutamida+ADT ADT Incremental
Custo total R$ 651.036 R$ 385.999 R$ 265.037
Aquisicao de medicamentos R$ 471.786 R$ 56.009 R$ 415.777
Tratamentos subsequentes R$ 164.491 R$ 313.160 -R$ 148.669
Outros custos R$ 14.759 R$ 16.830 -R$ 2.071
AVLM 3,11 1,58 1,52
RCEI (R$/ ano livre de R$ 174.246

metastase)

Os resultados da analise de custo-efetividade sugerem que a utilizacéo de enzalutamida
associada a ADT no tratamento do cancer de prOstata ndo metastatico resistente a
castracdo proporciona um aumento de custo com significativa melhora na sobrevida
livre de metastase (ganho de aproximadamente 10 meses e 1,5 ano, nos cenarios de 3

e 10 anos, respectivamente, quando comparada a ADT).
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1.12 Analise de sensibilidade
1.12.1 Analise de sensibilidade univariada

Um importante elemento em um estudo econdmico para a tomada de decisdo é a
quantificagdo da incerteza envolvida nos seus resultados e a identificacao das variaveis
que mais afetam esta incerteza. A andlise de sensibilidade univariada considera a
variacdo de um parametro por vez, avaliando seu impacto sobre o resultado final da

analise.

Todos os parametros envolvidos na andlise foram avaliados em analise de sensibilidade

univariada, assumindo uma variacdo de + 10% em relagédo ao seu valor no cenario base.

A Tabela 17 apresenta os parametros de maior impacto nos resultados da analise e seu
intervalo de variacdo. Os resultados da andlise foram apresentados por meio de um
diagrama de tornado, considerando o horizonte de 3 anos (cenario base), conforme a

Figura 4.

Tabela 17. Parametros de maior impacto avaliados em anélise de sensibilidade.

Parametro Base Limite Limite
inferior superior
Spline SLM - Gamma 1 - Enzalutamida 2,60 2,34 2,86
Spline SLM - Gamma 0 - Enzalutamida -6,97 -7,67 -6,27
Weibull SG - Intercepto - Placebo 4,03 3,86 4,21
Weibull SG - Escala - Placebo 0,42 0,34 0,51
Weibull SG - Intercepto - Enzalutamida 4,33 4,13 4,52
Weibull SG - Escala - Enzalutamida 0,53 0,44 0,62
Tempo mediano de tratamento -
Quimio (DPr1) 5,60 4,93 8,22
Tempo mediano de tratamento -
Quimio (DPr2) 5,60 5,48 9,13
Taxa de desconto (efetividade) 0,05 0,00 0,10
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Parametro Base Limite Limite
inferior superior

Tempo mediano de tratamento -

Abiraterona (DPrl) 8,00 5,55 9,25
Tempo mediano de tratamento -

Abiraterona (DPr3) 8,00 5,55 9,25

Taxa de MACE - ADT 0,02 0,01 0,03

Taxa de desconto (custos) 0,05 0,00 0,10

Spline SLM - Gamma 1 - Enzalutamida

Spline SLM - Gamma 0 - Enzalutamida

Weibull SG - Intercepto - Placebo

Weibull SG - Escala - Placebo

Weibull SG - Intercepto - Enzalutamida

Weibull SG - Escala - Enzalutamida

Tempo mediano de tratamento - Quimio (DPr1)
Tempo mediano de tratamento - Quimio (DPr2)

Taxa de desconto (efetividade)

Tempo mediano de tratamento - Abiraterona (DPr1)

Tempo mediano de tratamento - Abiraterona (DPr3)

Taxa de MACE - TPA

Taxa de desconto (custos)

(Horizonte de tempo de 3 anos).

efetividade.

R$100.000 R$200.000 R$300.000 R$400.000 R$500.000

M Limite inferior

M Limite superior

Figura 4. Resultados da andlise de sensibilidade univariada — Desfecho: AVLM

Os parametros de maior impacto nos resultados da analise de sensibilidade univariada
foram os parametros gamma 0 e 1, dos splines utilizados para a parametrizacdo das
curvas de SLM de enzalutamida associada a ADT. Uma vez que estes parametros
controlam o comportamento da curva de SLM do medicamento, prolongando o tempo
em SLM, quando no limite inferior, e reduzindo, quando no limite superior, é natural que

influenciem diretamente a RCEI, uma vez que alteram diretamente os resultados de
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1.12.2 Andlise de sensibilidade probabilistica

A analise de sensibilidade probabilistica considera variacdes de diversos parametros
por vez, e foi realizada através da atribuicdo de uma distribuicdo de probabilidade
apropriada para cada um dos parametros analisados. Para os parametros de custo foi
atribuida a distribuicdo de probabilidade gama, para as taxas de eventos clinicos foi
atribuida a distribuicdo beta e log-normal aos HR e parametros das curvas de sobrevida
utilizadas na analise. Todos os parametros foram variados assumindo-se um erro

padrédo de 10% em relacdo ao valor do cenario base.

A andlise de sensibilidade probabilistica foi calculada com 1.000 simulag¢des. Os

resultados estdo apresentados na Figura 5 para o desfecho AVLM.

250.000

200.000

150.000 IteragBes

B Caso base
100.000
——Limite de
/ disposi¢do a pagar
50.000

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

Custo incremental

AVLM incremental

Figura 5. Resultados da andlise de sensibilidade probabilistica — Planos de custo-
efetividade (Horizonte de tempo de 3 anos).

A integralidade das iteracdes da analise de sensibilidade probabilistica se localizou no
guadrante | (maior custo e maior efetividade). Além disso, 100% das iteracdes
localizaram-se acima do limite de disposicao a pagar hipotético, equivalente a 3 vezes

o PIB per capita nacional (aproximadamente R$ 95 mil), em 2017.
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A curva de aceitabilidade, apresentada na Figura 6, apresenta a probabilidade do

tratamento com enzalutamida ser custo-efetivo em funcdo do limite de disposi¢éo a

pagar. A partir desta andlise pode-se concluir que, a partir de um limite de R$ 200 mil,

o tratamento com enzalutamida passa a ter maior chance de ser custo-efetivo.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Probabilidade de ser custo-efetivo

10%

(174
FL)

¥

-10.000 40.000

90.000

&

140.000
RCEI (RS / AVLM)

190.000

240.000 290.000

Figura 6. Resultados da analise de sensibilidade probabilistica — Curva de

aceitabilidade (Horizonte de tempo de 3 anos).
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2. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de XTANDI® (enzalutamida) em pacientes com cancer de préstata ndo
metastatico resistente a castracdo foi avaliado por meio de uma andlise de custo-
efetividade que avaliou os custos incrementais promovidos pelo uso do medicamento
em associacdo a ADT, bem como, os ganhos em efetividade quando comparado ao

tratamento exclusivo com ADT.

Os resultados da analise sugerem que XTANDI® (enzalutamida) é uma alternativa de
tratamento com maior custo quando comparado ao ADT, porém, com significativos
ganhos em AVLM. Estes resultados foram testados em analise de sensibilidade e

mostraram-se condizente com aqueles apresentados no cenario base da analise.

Dessa forma, conclui-se que o uso de XTANDI® (enzalutamida) pode ser considerado
para o tratamento de pacientes com cancer de préstata ndo metastatico resistente a
castracdo, sendo uma opcao terapéutica de relagdo de custo-efetividade adequada

guando no contexto do SSS.
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ANEXO 1. MICROCOSTING

Astenia/Fadiga

Consulta com especialista
Hemograma

Glicose

Ureia

VHS

Proteina C reativa

ECG

Ecocardiograma
Radiografia torax

CUSTO TOTAL - Fadiga

Quedas

Tratamento cirdrgico da fratura de fémur
decorrente de quedas

Traumas leves - Consulta com especialista
Traumas leves - Radiografia de articulacdo
TOTAL

Hematuria

Consulta com especialista
EAS

Cultura em urina
Hemograma

Ureia

Creatinina

CUSTO TOTAL - Hematiiria

Hipertensio

TRATAMENTO HOSPITALAR
Didria em enfermaria
Hemograma

Glicose

Ureia

Creatinina

Sadio

Potéssio

Gasometria arterial
Coagulograma

CK

CK MB

Troponina
Mioglobina

ECG

Ecocardiograma

AAS

Propranolol
Atenolol

Nifedipina
Furosemida
Captopril

TOTAL - Tratamento Hospitalar

% em uso Quantidade Custo unitirio
100% 2 RS 71,68
100% 1 RS 13,32
100% 1 RS 6,00
100% 1 RS 6,00
60% 1 RS 6,00
100% 1 RS 17,86
100% 1 RS 38,54
100% 1 RS 364,76

00% 1 R$ 51,74

% em uso Quantidade Custo unitédrio
10% 1 RS 39.160,75
90% 1 RS 71,68
90% 1 RS 48,79

Custo total
RS 143,36
RS 13,32
RS 6,00
RS 6,00
RS 3,60
RS 17,86
RS 38,54
RS 364,76
R$ 51,74
RS 645,18

Custo total
RS 3.916,08

RS 64,51
RS 43,91

Fonte
CBHPM 5° edicéo
CBHPM 57 edigéo
CBHPM 57 edigdo
CBHPM 52 edigéo
CBHPM 52 edicdo
CBHPM 52 edigdo
CBHPM 52 edigdo
CBHPM 5% edicdo
CBHPM 5% edigéo

Cédigo
1.01.01.01-2
4.03.04.36-1
4.03.02.04-0
4.03.02.58-0
4.03.04.37-0
4.03.07.64-6
4.01.01.01-0
4.09.01.10-6
4.08.05.02-6

Fonte
Ardnt, 2011

CBHPM 52 edicdo
CBHPM 52 edicdo

Cédigo

1.01.01.01-2
4.08.04.05-4

__________ vy

% em uso Quantidade Custo unitdrio

100% 2 RS 71,68
100% 1 RS 12,82
100% 1 RS 27,81
100% 1 RS 13,32
100% 1 RS 6,00

00% 1 RS 6,00

% em uso Quantidade Custo unitédrio
100% 3 RS 447,94
20% 2 RS 13,32
30% 3 RS 6,00
30% 3 RS 6,00
30% 3 RS 4,53
30% 3 RS 4,53
30% 3 RS 4,53
30% 3 RS 28,08
30% 3 RS 31,45
30% 2 RS 11,04
30% 2 RS 27,43
30% 2 RS 42,20
30% 2 RS 42,20
30% 3 RS 28,54
10% 1 RS 364,76
30% 3 R$ 0,15
30% 3 RS 0,20
30% 3 RS 0,64
30% 3 RS 0,47
30% 3 RS 1,21
30% 3

S0,

Custo Total

RS 143,36
RS 12,82
RS 27,81
RS 13,32
RS 6,00
RS 6,00

RS 209,31

Custo total
RS 1.343,82
RS 5,33
RS 5,40
RS 5,40
RS 4,08
RS 4,08
RS 4,08
RS 25,27
RS 28,31
RS 6,62
RS 16,46
RS 25,32
RS 25,32
RS 34,69
RS 36,48
R$ 0,13
RS 0,18
RS 0,57
RS 0,43
RS 1,09

RS 0,71
R$ 1.573,75

Fonte
CBHPM 57 edicdo
CBHPM 5° edicdo
CBHPM 5° edicdo
CBHPM 5% edigdo
CBHPM 5% edigdo
CBHPM 57 edigdo

Cédigo
1.01.01.01-2
4.03.11.21-0
4.03.10.21-3
4.03.04.36-1
4.03.02.58-0
4.03.01.63-0

Fonte
Calculado
CBHPM 5% edigdo
CBHPM 52 edigio
CBHPM 57 edigio
CBHPM 5° edicdo
CBHPM 5% edigdo
CBHPM 57 edigdo
CBHPM 57 edigio
CBHPM 5° edicdo
CBHPM 5% edigéo
CBHPM 57 edigdo
CBHPM 57 edigio
CBHPM 5° edicdo
CBHPM 5% edigdo
CBHPM 57 edigdo
CMED, PF 18%
CMED, PF 18%
CMED, PF 18%
CMED, PF 18%
CMED, PF 18%

D, PF 18%

Cédigo

4.03.04.36-1
4.03.02.04-0
4.03.02.58-0
4.03.01.63-0
4.03.02.42-3
4.03.02.31-8
4.03.02.01-6
4.03.04.92-2
4.03.01.62-1
4.03.01.66-4
4.03.02.57-1
4.03.02.24-5
4.01.01.01-0
4.09.01.10-6

538100303111110
533002802110112
520702401117111
504614120027017
502807301157313
506701802112114
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TRATAMENTO AMBULATORIAL
Consulta com especialista
Hemograma

Ureia

Creatinina

Sodio

Potéssio

ECG com esforgo

ECG

MAPA

Cintilografia do miocardio
Ecocardiograma

TOTAL - Tratamento Ambulatorial
CUSTO TOTAL - HAS

Evento cardicvascular maicr

Didria em enfermaria
Diaria em UTI

Coronariografia

Coronariografia + angioplastia + colocagéo de stent
Cirurgia de revascularizacdo do miocérdio

Hemograma
Glicose

Ureia
Gasometria
Coagulograma
cK

CK MB
Troponina
Mioglobina

ECG
Ecocardiograma
Cintilografia do miocardio
Enoxaparina
Alteplase
Estreptoquinase
AAS
Propranolol
Atenolol
Sinvastatina
Diltiazem
Captopril
Nitrato

TOTAL

% em uso Quantidade Custo unitdrio

100%
100%
100%
100%
100%
100%
80%

100%
100%
20%

100%

2

SR e R R I N S )

RS 71,68
RS 13,32
RS 6,00
RS 4,53
RS 4,53
RS 4,53
RS 42,81
RS 38,54
RS 236,18
RS 454,78
RS 364,76

Custo total
RS 143,36
RS 26,64
RS 12,00
RS 9,06
RS 9,06
RS 9,06
RS 34,25
RS 77,08
RS 236,18
RS 90,96
RS 729,52

Fonte
CBHPM 5° edi¢do
CBHPM 5° edicdo
CBHPM 5° edigdo
CBHPM 5°® edigdo
CBHPM 5° edigdo
CBHPM 5° edigdo
CBHPM 5° edicdo
CBHPM 5°® edigdo
CBHPM 5°® edigdo
CBHPM 5° edigdo
CBHPM 5° edi¢do

Codigo
1.01.01.01-2
4.03.04.36-1
4.03.02.580
4.03.01.63-0
4.03.02.42-3
4.03.02.31-8
4.14.01.18-2
4.01.01.01-0
2.01.02.03-8
4.07.01.06-9
4.09.01.10-6

. _ vy
- ________ = =  ____ _%yY%»vr

% em uso Quantidade

100%
100%
5%
25%
27%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
80%
30%
100%
30%
70%
100%
80%
20%
50%
60%
70%
60%

S0,

5

NN N R R RN

[y
o

NN N N N N N R R N R RN R s N

Custo unitario
RS 3.831,11
RS 6.273,00
RS 2.600,00
RS 24.774,09
RS 32.847,67
RS 15,61
R$ 7,04
RS 7,04
RS 33,03
RS 44,24
RS 19,38
RS 38,94
RS 59,69
R$ 59,69
RS 48,06
RS 433,10
RS 548,69
RS 91,55
RS 3.799,86
RS 1.035,51
R$ 0,15
RS$ 0,26
RS 0,48
RS 3,24
RS 0,47
R$ 0,33

Custo total
RS 19.155,57
RS 12.546,01

RS 130,00
RS 6.267,84
RS 8.934,57

RS 109,25

RS 49,27
RS 49,27
RS 330,31
RS 309,68
RS 77,50

RS 155,76

RS 238,78

RS 238,78

R$ 336,39

RS 346,48

RS 164,61

RS 640,85
RS 1.139,96

RS 724,86

RS 1,02
RS 1,48
RS 0,67
RS 11,33
RS 1,96
RS 1,63

Fonte
Calculado
Calculado

Planserv

Planserv

Planserv
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017

CMED,

PF18% 03/2018

CMED, PF0% 03/2018

CMED,
CMED,

CMED,

CMED,

MED,

PF18% 03/2018
PF18% 03/2018

, PF18% 03/2018
CMED,
CMED,

PF18% 03/2018
PF18% 03/2018

, PF18% 03/2018
CMED,

PF18% 03/2018

, PF18% 03/2018

Codigo

84.00.802-1
84.00.809-1
84.02.911-X
4.03.04.36-1
4.03.02.04-0
4.03.02.58-0
4.03.02.01-6
4.03.04.92-2
4.03.01.64-8
4.03.01.66-4
4.03.02.57-1
4.03.02.24-5
4.01.01.01-0
4.09.01.10-6
4.07.01.06-9
505613010036303
504500101153319
502601401156414
538100303111110
531603203118316
526113603113115
507722506111115
507707207117118
506701802112114
531601801115314

S0,
RS 21.[;2,76 %/}////////////////////////////%%////////////////%
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Pneumonia

TRATAMENTO HOSPITALAR
Didria em enfermaria
Hemograma

Glicose

Ureia

Gasometria arterial

VHS

Proteina C reativa
Hemocultura

ECG

Ecocardiograma
Radiografia tarax

TC torax

Vancomicina 2g/dia
Fluconazol 200mg/dia
Aciclovir 800 mg/dia VO
TRATAMENTO AMBULATORIAL
Consulta com especialista
Hemograma

VHS

Proteina C reativa
Radiografia de torax
TOTAL

Embolismo pulmonar

TRATAMENTO HOSPITALAR
Didria em enfermaria

Didria em UTI

Hemograma

Glicose

Ureia

Gasometria arterial

Tempo de coagulagdo

Tempo de protrombina
Tempo de tromboplastina parcial ativada
Tempo de sangramento (Duke)
CK MB

Troponina

Mioglobina

ECG

Ecocardiograma

Dimero D

Doppler

Cintilografia pulmonar

TC torax

Radiografia térax

RM torax

Alteplase

Estreptogquinase

TOTAL - Tratamento Hospitalar

TRATAMENTO AMBULATORIAL
Consulta com especialista
Fisioterapia respiratoria
Hemograma

Tempo de coagulacdo

Tempo de protrombina

Tempo de tromboplastina parcial ativada
Tempo de sangramento (Duke)
Radiografia de térax

Doppler

ECG

Ecocardiograma

Dimero D

TC angiografia

TOTAL - Tratamento Ambulatorial
TOTAL - EP

% em uso Quantidade

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
50%
100%
60%
60%
20%
20%

% em uso Quantidade

100%
100%
100%
60%
50%

1 RS 63,63

% em uso Quantidade

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
40%

80%

100%

5%
30%
70%

% em uso Quantidade

100%
50%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
20%
100%
20%
100%
100%

5

U0 e e e e N W NN W

5
2

2
1
1

7

4

)
-

N S S S

Custo unitdrio
RS$ 3.831,11
RS 15,61
RS 7,04
RS 7,04
RS 33,03
RS 7,04
RS 20,93
RS 41,01
RS 48,06
RS 433,10
RS 63,63
RS 625,08
RS 113,64
RS 262,53
RS 22,03
Custo unitario
RS 91,65
RS 15,61
RS 7,04
RS 20,93

Custo unitario
RS 435,05
RS 1.585,60
RS 13,32
RS 6,00
RS 6,00
RS 28,08
RS 4,23
RS 8,73
RS 8,73
RS 4,23
RS 33,13
RS 50,85
RS 50,85
RS 38,54
RS 364,76
RS 123,94
RS 443,65
RS 231,32
RS 519,72
RS 51,74
RS 1.025,77
RS 3.331,28
RS 908,11

Custo unitario
RS 71,68
RS 31,73
RS 13,32
RS 4,23
RS 8,73
RS 8,73
RS 4,23
RS 51,74
RS 443,65
RS 38,54
RS 364,76
RS 123,94
RS 541,26

Custo total
RS 19.155,57
RS 46,82
RS 14,08
RS 14,08
RS 99,09
RS 14,08
RS 41,86
RS 41,01
RS 48,06
RS 216,55
RS 63,63
RS 375,05
RS 240,92
RS 262,53
RS$ 32,03
Custo total
RS 183,30
RS 31,22
RS 7,04
RS 12,56

Fonte
Calculado
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017

CMED, PF18% 03/2018
CMED, PF18% 03/2018
CMED, PF18% 03/2018

Fonte
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017
CBHPM 2016/2017

Cédigo

4.03.04.36-1
4.03.02.04-0
4.03.02.58-0
4.03.02.01-6
4.03.04.37-0
4.03.07.64-6
4.03.10.24-8
4.01.01.01-0
4.09.01.10-6
4.08.05.02-6
4.10.01.07-9
526301303156411
522204601153311
510009301119311
Cédigo
1.01.01.01-2
4.03.04.36-1
4.03.04.37-0
4.03.07.64-6
4.08.05.02-6

RS 31,81
R$21.03127

Custo total
RS 3.045,35
RS 2.378,40
RS 66,60
RS 30,00
RS 30,00
RS 293,12
RS 21,15
RS 43,65
RS 43,65
RS 21,15
RS 66,26
RS 101,70
RS 101,70
RS 115,62
RS 729,52
RS 123,04
RS 887,30
RS 92,53
RS 415,78
RS 51,74
R$ 51,29
RS 999,38

68  CMED 14/04/2015, PF18%

Fonte
Calculado
Calculado

CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigdo
CBHPM 5a edigdo
CBHPM 5a edigdo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigdo
CBHPM 5a edigdo
CBHPM 5a edigdo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edigéo
CBHPM 5a edicédo

CMED 14/04/2015, PF0%

Cédigo

4.03.04.36-1
4.03.02.04-0
4.03.02.58-0
4.02.02.01-6
4.03.04.58-2
4.02.04.59-0
4.03.04.63-9
4.02.04.91-4
4.02.01.66-4
4.03.02.57-1
4.03.02.24-5
4.01.01.01-0
4.09.01.10-6
4.032.04.90-6
4.09.01.48-3
4.07.09.03-5
4.10.01.07-9
4.08.05.02-6
4.11.01.12-0
5,045E+14
5,02601E+14

$ 635,

Custo total
RS 286,72
RS 380,76
RS 26,64
RS 16,92
RS 34,92
RS 34,92
RS 16,92
RS 51,74
RS 88,73
RS 77,08
RS 72,95
RS 123,94
RS 541,26

Fente
CBHPM 5a edicdo
CBHPM 5a edicdo
CBHPM 5a edicéo
CBHPM 5a edicédo
CBHPM 5a edicéo
CBHPM 5a edicéo
CBHPM 5a edicdo
CBHPM 5a edicdo
CBHPM 5a edicéo
CBHPM 5a edicédo
CBHPM 5a edicéo
CBHPM 5a edicdo
CBHPM 5a edicdo

Codigo
1.01.01.01-2
2.01.03.06-9
4.03.04.36-1
4.03.04.58-2
4.03.04.59-0
4.03.04.639
4.03.04.91-4
4.08.05.02-6
4.09.01.48-3
4.01.01.01-0
4.09.01.10-6
4.03.04.90-6
4.10.01.16-8

- 2 = wwss, .
_______________ jauny
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Retencdo urinaria

TRATAMENTO HOSPITALAR
Diaria em enfermaria
Hemograma

Glicose

Ureia

Gasometria

VHS

Proteina C reativa
Hemocultura

ECG

Ecocardiograma
Radiografia torax

TC torax

Urinocultura
Antibiograma
Vancomicina 2g/dia
Ciprofloxacina

Fluconazol 200mg/dia
Aciclovir 800 mg/dia VO
TOTAL

TRATAMENTO AMBULATORIAL
Consulta com especialista
Hemograma

VHS

Proteina C reativa
Urinocultura
Antibiograma

Radiografia de térax
TOTAL

TOTAL

Compressdo da medula espinhal

Consulta médica

Tomografia computadorizada de coluna
Ressonéncia magnética de coluna
Cintilografia dssea

Fisioterapia

Tumor ésseo vertebral - tratamento cirdrgico
Total

Fratura patoldgica

Consulta médica

Tomografia computadorizada de coluna
Ressondncia magnética de coluna
Fisioterapia

Tratamento conservador da fratura
TOTAL

Radioterapia dssea

Tomografia computadorizada

Cintilografia dssea

PET scan

Inibidor da ostedlise

Radioterapia paliativa (por campo)
Tratamento de metastase Ossea (estroncio 90)
Bloco de colimagéo

Cheque filme

Simulacd@o de tratamento - intermediaria

Taxa de sala de radioterapia

Planejamento técnico computadorizado intermediari

Total

% em uso Quantidade Custo unitdrio
100% 5 RS 698,28
100% 5 RS 15,59
100% 5 RS 7,02
100% 5 RS 7,02
100% 10 RS 32,89
100% 5 RS 7,02
100% 2 RS 20,92
100% 1 RS 40,87
100% 1 RS 45,15
50% 1 RS 427,27
100% 1 RS 60,72
50% 1 RS 609,21
100% 2 RS 32,57
100% 2 RS 45,66
100% 5 RS 113,64
100% 10 RS 83,13
20% 5 RS 262,53
20% 5 RS 32,03

% em uso Quantidade Custo unitdrio

100% 2 RS 83,97
100% 2 RS 15,59
100% 2 RS 7,02
100% 2 RS 20,92
100% 2 RS 32,57
100% 2 RS 45,66
100% 1 R$ 60,72

%uso Quantidade Custo unitario
100% 4 RS 91,65
100% 2 RS 526,34
100% 2 RS 1.234,65
50% 1 RS 397,09
100% 20 RS 69,56

00% 1 RS 45.057,60

%uso Quantidade Custo unitario
100% 6 R$ 91,65
100% 3 RS 526,34
100% 2 RS 1.234,65
100% 20 RS 69,56

00% 1 RS 108,46

Custo total Fonte Codigo
RS 3.491,42 Calculado -
RS 77,95 CBHPM 2015 4.03.04.36-1
RS 35,10 CBHPM 2015 4.03.02.04-0
RS 35,10 CBHPM 2015 4.03.02.58-0
RS 328,90 CBHPM 2015 4.03.02.01-6
RS 35,10 CBHPM 2015 4.03.04.37-0
RS 41,84 CBHPM 2015 4.03.07.64-6
RS 40,87 CBHPM 2015 4.03.10.24-8
RS 45,15 CBHPM 2015 4.01.01.01-0
RS 213,64 CBHPM 2015 4.09.01.10-6
RS 60,72 CBHPM 2015 4.08.05.02-6
RS 365,53 CBHPM 2015 4.10.01.07-9
RS 65,14 CBHPM 2015 4.03.10.21-3
RS 91,32 CBHPM 2015 4.03.10.02-7
RS 568,20 CMED, PF18% 03/2018 5,26301E+14
RS 831,28 CMED, PF18% 03/2018 5,09515E+14
RS 262,53 CMED, PF18% 03/2018 5,22205E+14
RS 32,03 | CMED, PF18% 03/2018 I 5,10609E+14
rRsee2180 7
Custo total Fonte Cadigo
RS 167,94 CBHPM 2015 1.01.01.01-2
RS 31,18 CBHPM 2015 4.03.04.36-1
RS 14,04 CBHPM 2015 4.03.04.37-0
RS 41,84 CBHPM 2015 4.03.07.64-6
RS 65,14 CBHPM 2015 4.03.10.21-3
R$ 91,32 CBHPM 2015 4.03.10.02-7
RS 60,72 | CBHPM 2015 | 4.08.05.02-6
R$4728 -~~~

R$7.093,98 /i i,

Custo anual Fonte Cédigo

RS 366,60 CBHPM 2016 1.01.01.01-2
RS 1.052,68 CBHPM 2016 4.10.01.12-5
RS 2.469,30 CBHPM 2016 4.11.01.22-7
RS 198,55 CBHPM 2016 4.07.06.01-0
RS 1.391,20 CBHPM 2016 2.01.03.53-0

Planserv, 2011 85.20.143-X

S 45.057,
nssossss: W

Custo anual Fonte Codigo

RS 549,90 CBHPM 2016 1.01.01.01-2
RS 1.579,02 CBHPM 2016 4.10.01.12-5
RS 2.469,30 CBHPM 2016 4.11.01.22-7
RS 1.391,20 CBHPM 2016 2.01.03.53-0

RS 108,46 CBHPM 2016

% uso Quantidade Custo unitdrio  Custo anual Fonte Codigo
100% 2 RS 620,16 RS 1.240,32 CBHPM 2016 4.10.01.14-1
50% 1 RS 397,09 RS 198,55 CBHPM 2016 4.07.06.01-0
NN T T R e e
100% 10 RS 296:83 RS 2:968:30 CBHPM 2016 4:12:01:19-1
100% 10 RS 52,23 RS 522,30 CBHPM 2016 4.12.01.06-0
100% 10 RS 418,47 RS 4.184,70 CBHPM 2016 4.12.01.09-4
100% 10 RS 67,35 RS 673,46 Planserv, 2/2012 71.00.310-1

100% RS 614,19

CBHPM 2016

RS 6.141,90 4.12.01.15-9
R$ 27.80957 1 i
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Cirurgia ossea

% uso Quantidade Custo unitdrio Custo anual Fonte Codigo

Consulta médica 100% 4 RS 91,65 RS 366,60 CBHPM 2016 1.01.01.01-2
Radiografia 100% 4 RS 65,06 RS 260,24 CBHPM 2016 4.08.04.03-8
Tomografia computadorizada 100% 1 RS 620,16 RS 620,16 CBHPM 2016 4.10.01.14-1
Tratamento cirdrgico de fratura de fémur 100% 1 RS$ 29.160,74 RS 39.160,74 Arndt, 2011

Fisioterapia 00% 20 RS 61,24 CBHPM 2016 2.01.03.48-4

S 1.224,
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