Avaliacdo econdmica: |10eRT

Uma vez que observou-se que a radioterapia intra-operatdria com elétrons, no tratamento do cancer de
mama inicial, apresenta eficacia comparavel a terapéutica padrdo atualmente no Brasil, optou-se por
uma anadlise de minimizacao de custos, considerando valores de reembolso de consultas, exames e
procedimentos, de acordo com Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, 52
edicdo(1).

Populagao alvo: mulheres com idade entre 48 e 75 anos com cancer de mama inicial, submetidas a
cirurgia conservadora com margens negativas, com tumores com diametro inferior a 2 cm, graus | ou ll,
com axila negativa ou comprometida com até 3 linfonodos e tumores nao triplo-negativos.

Horizonte da analise: o estudo de Veronesi et cols. acompanhou os pacientes durante um periodo
mediano de 5,8 anos(2). Considerou-se, assim, na presente analise econémica, o mesmo periodo de
tempo

Perspectiva: a perspectiva adotada foi a das Operadoras do Sistema de Saude Suplementar Brasileiro

Comparador: foi utilizado como comparador o tratamento irradiante considerado padrao no tratamento
de mulheres com neoplasia inicial da mama: a radioterapia conformacional(3).

Desfecho: para a presente analise, considerou-se apenas o custo total dos tratamentos, radioterapia
intraoperatdria com elétrons e radioterapia conformacional, calculados, conforme discriminado acima,
com base na Classificacdo Brasileira Hierarquica de Procedimentos Médicos (CBHPM)(1).

Tabela 2: prec¢o unitdrio

item de custo Prego unitario Fonte
I0eRT RS 12.189,66 CBHPM 4.12.03.16-0
RT 3D RS 25.158,39 CBHPM 4.12.03.06-2

Resultado da analise econémica:



Tabela 3: Custo-minimizacao

Tratamento Custo do tratamento Incremental
10eRT RS 12.189,66
RT 3D RS 25.158,39 -R$ 12.968,73

A 10eRT apresentou reducdo de custo quando comparada a RT 3D, ocasionando uma reducdo de RS
12.968,73 reais. O resultado indica uma economia direta de 51,5% nos custos do tratamento com
radiacdo na mulher com neoplasia de mama inicial, cuja idade estd compreendida entre 48 e 75 anos,
que foram submetidas a cirurgia conservadora com margens negativas, e os tumores tinham diametro
inferior a 2 cm, graus | ou |l, com axila negativa ou comprometida com até 3 linfonodos, sendo os
tumores nao triplo-negativos.
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