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AVALIAÇÃO ECONÔMICA 

 

Avaliação econômica do teste molecular por perfil de microRNA (miRNA) para classificação de 

nódulos de tireoide.  

 

 

Este documento é fornecido pela MAPES com propósito de ser usado para avaliação da técnica 

do teste molecular para nódulos de tireoide por perfil de microRNA para efeito de incorporação 

ao Sistema de Saúde Suplementar. 

A MAPES somente assegura a acurácia de qualquer parte desse dossiê se utilizada unicamente 

no contexto do documento como um todo.  

Este dossiê foi preparado pela MAPES através do seu Departamento de Economia da Saúde e 

Pesquisas de Desfechos com base em estudos clínicos e econômicos realizados globalmente.  
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RESUMO EXECUTIVO 

 

Título Dossiê de valor de teste molecular por perfil de microRNA 

(TMP-MicroRNA) para classificação de nódulos de tireoide. 

Motivo da solicitação Inclusão no Rol.  

Especialidade envolvida Patologia/Patologia Molecular 

Descrição da tecnologia Exame diagnóstico molecular que classifica nódulos de 

tireoide indeterminados a partir da análise da expressão de 

um painel de 11 microRNAs por PCR em tempo real. A 

assinatura genética definida pelo padrão de expressão deste 

painel é avaliada por um algoritmo que classifica este perfil 

como positivo ou negativo para malignidade com elevada 

sensibilidade, especificade e valor preditivo. O material 

utilizado para esta análise são lâminas de citologia (coletadas 

por Punção Aspirativa por Agulha Fina - PAAF) cujo resultado 

do exame citológico foi indeterminado (Sistema de Bethesda 

classes III, IV ou V). Não é necessária uma nova 

coleta/punção, o exame utiliza as lâminas do material já 

coletado no exame citológico de rotina na investigação de 

nódulos tireoideanos. 

Justificativa Pacientes com nódulos de tireoide de citologia 

indeterminada que não tem acesso ao teste molecular 

(recomendado pelos guidelines nacionais e internacionais) 

são comumente tratados com cirurgia. Porém, até 84% dos 

nódulos de tireoide de citologia indeterminada que são 

submetidos à remoção cirúrgica são reclassificados como 

benignos após a cirurgia no exame anatomopatológico, 

evidenciando um elevado número de procedimentos 

cirúrgicos desnecessários. 

População-alvo Pacientes com nódulos de tireoide classificados como 

indeterminados (Sistema de Bethesda classes III, IV ou V) 

após realização de PAAF pelo exame citológico. 

Descrição da evidência 

científica clínica 

A utilização do teste molecular por perfil de microRNA 

demonstra uma elevada sensibilidade, especificidade e valor 

preditivo na classificação de nódulos de tireoide 

indeterminados, sendo útil tanto na exclusão da malignidade 

(“Rule-out”) quanto na inclusão da malignidade (“Rule-in”) 

por seus valores preditivos e acurácia. 

Qualidade da evidência Os artigos selecionados apresentam boa qualidade da 

evidência que suportam a utilização do teste molecular por 

perfil de microRNA. 
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Descrição das avaliações 

econômicas 

Análise de custo-efetividade: 

• O uso do TMP-MicroRNA na classificação de nódulos 

de citologia indeterminada após realização da PAAF 

domina o uso da PAAF de forma isolada, visto que 

apresenta maior efetividade e menor custo. 

Análise de impacto orçamentário: 

• A implementação do TMP-MicroRNA na 

classificação de nódulos de citologia indeterminada 

após realização da PAAF promove redução estimada 

em aproximadamente R$ 2,7 milhões em cinco anos, 

se comparado ao cenário atual. 

Recomendação Recomenda-se o uso do TMP-MicroRNA na classificação de 

nódulos de citologia indeterminada após realização de PAAF, 

em comparação com o uso da PAAF isolado. 
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6. AVALIAÇÃO ECONÔMICA 

 

O uso do TMP-MicroRNA é econômico para o manejo de pacientes com nódulos de tireoide 

indeterminados. 

 

6.1. Análise de custo-efetividade – Desenho 

 

Consiste em um estudo econômico completo, realizado a partir de dados oriundos de literatura 

científica para avaliar o custo-efetividade da PAAF associado ao TMP-microRNA versus PAAF 

isolado para o manejo de pacientes com nódulos de tireoide indeterminados. Com a finalidade 

de aumentar a transparência do estudo proposto, os principais aspectos dos estudos foram 

sumarizados conforme o checklist CHEERS Task Force Report (Tabela 1).30 

 

 

Tabela 1. Características do modelo de análise de custo-efetividade. 

Título Análise de custo-efetividade da PAAF associado ao TMP-MicroRNA 

versus PAAF isolado em pacientes com nódulos de tireoide. 

Contexto e objetivos O diagnóstico de benignidade ou malignidade do nódulo é feito pelo 

exame citológico da PAAF, no entanto este método diagnóstico possui 

uma elevada taxa de resultados classificados como indeterminados. 

Desta forma o objetivo deste modelo é realizar a análise de custo-

efetividade PAAF associado ao TMP-MicroRNA versus PAAF isolado 

para nódulos de tireoide de citologia indeterminada. 

População-alvo Pacientes com nódulos de tireoide. 

Localização Brasil 

Perspectiva de análise Sistema de Saúde Suplementar 

Comparadores PAAF isolado (PAAF) 

PAAF associado ao TMP-MicroRNA (PAAF + TMP-MicroRNA) 

Horizonte temporal Primeiro ano após realização do teste diagnóstico 

Taxa de desconto 5% para custos de acompanhamento 

Medidas de efetividade Especificidade e sensibilidade 

Estimativa de custos Custo diretos: Exames diagnósticos, honorários profissionais, 

procedimento cirúrgico, diária hospitalar. 

Moeda  Real (R$) 

Modelo escolhido Árvore de Decisão 

Análise de sensibilidade Análise de Monte Carlo 

Premissas Assume-se que as probabilidades de realização entre os 

comparadores são iguais. 
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6.1.1.  População 

A população deste modelo econômico foi baseada na revisão sistemática deste dossiê, ou 

seja, composta por adultos com nódulos de tireoide que não foram submetidos a nenhum 

tratamento intervencionista prévio e que são elegíveis a realizar avaliação diagnóstica do nódulo 

pelo exame citológico da PAAF. 

 

6.1.2.  Intervenção e comparadores 

Os métodos diagnósticos avaliados serão a PAAF isolado (PAAF) versus o TMP-MicroRNA (PAAF + 

TMP-MicroRNA) para os pacientes com nódulos classificados como indeterminados após o exame 

citológico da PAAF.  

 

6.1.3.  Desfechos – medidas de efetividade 

Foram escolhidos como desfechos finais a especificidade e sensibilidade dos testes diagnósticos. 

A escolha deste desfecho se justifica por ser o parâmetro de efetividade de exames diagnósticos 

que independem da prevalência da doença na população e são relativos à performance do 

método. 

 

6.1.4.  Modelo escolhido 

A árvore de decisão foi adotada como modelo de análise dos dados. A escolha deste modelo se 

justifica devido ao cenário clínico do estudo, pois uma vez realizado o diagnóstico do paciente, 

este não retornará a sua condição prévia de ausência de suspeita diagnóstica e nos casos de 

malignidade confirmada o paciente será submetido a procedimento cirúrgico. O modelo final da 

árvore de decisão está apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Modelo conceitual.



 

 

 

 

6.1.5.  Horizonte temporal 

Foi considerado como horizonte temporal o lifetime médio da população brasileira, 75 anos, visto 

que a idade média inicial da população do estudo foi de 50 anos. Logo, foram avaliados os 25 

anos posteriores a realização dos procedimentos diagnósticos. 

 

6.1.6.  Efeitos 

Foi utilizada como probabilidade de transição a sensibilidade e especificidade para cada teste 

diagnóstico. O teorema de Bayes foi utilizado com base nas medidas de sensibilidade e 

especificidade.31,32 O teorema de Bayes consiste em um método que utiliza dados conhecidos a 

priori, neste caso em questão, sensibilidade, especificidade e prevalência para prever a 

ocorrência de um evento, tais como possibilidade de diagnosticar a  malignidade de nódulos de 

tireoide. 

 

Tabela 2. Probabilidades de transição. 

Variável Valor (%) Referência 

TMP-MicroRNA   

             Sensibilidade 94,6 SANTOS 201820 

             Especificidade 81,0 SANTOS 201820 

PAAF  CIBAS 201733 

HAUGEN 201534 

             Bethesda indeterminado 20.0  

            Bethesda Maligno 5.0  

 

6.1.7.  Perspectiva 

Sistema de Saúde Suplementar (Operadoras de Saúde) 

 

6.1.8.  Custos 

Os custos foram classificados como diretos e todos os valores demonstrados neste dossiê estão 

na moeda Real (Brasil). Os custos diretos dos testes diagnósticos foram baseados no contexto 

brasileiro. O custo de acompanhamento foi baseado na realização de consultas, exames 

laboratoriais e uso de medicamento. 

 

 

Tabela 3. Custos. 

Componente  Frequência Custos  Fonte  



 

 

 

PAAF    

Ato de coleta de PAAF com deslocamento do 

patologista 

1 263,61 AMB 201635 

Procedimento diagnóstico citopatológico 

oncótico de líquidos e cutâneos raspados 

1 121,55 AMB 201635 

Punção-biópsia de pescoço 1 104,64 AMB 201635 

TMP-MicroRNA 1 5500,00 Ofertante 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO     

Diária hospitalar  1 250,00 BRASIL 201636 

Visita pré-cirúrgica 1 91,65 AMB 201635 

Procedimentos Médico      

Anestesia geral 1 725,73 AMB 201635 

Bloqueio de nervo 1 404,74 AMB 201635 

Tireoidectomia 1 3.014,99 AMB 201635 

Exames e testes laboratoriais     

Cálcio  1 8,12 AMB 201635 

ECG  1 72,41 AMB 201635 

Exame da função renal e hepática  1 14,94 AMB 201635 

Exame patológico  1 170,58 AMB 201635 

Hemograma completo  1 18,01 AMB 201635 

Raio-x do tórax  1 65,21 AMB 201635 

Teste da função de coagulação (APTT, TT, 

D-Dimer, PT, fibrinogênio plasmático)  

1 51,05 AMB 201635 

Testes de função tireoidiana  1 125,54 AMB 201635 

Medicamentos      

Besilato de cisatracúrio (10 mg)  1 58,94 Brasil 201837 

Cloridrato de Dexmedetomidina (200 µg)  1 108,54 Brasil 201837 

Cloridrato de Peneiciclidina (1 mg)  1 31,22 Brasil 201837 

Cloridrato de Ropivacaína (100 mg)  1 18,62 Brasil 201837 

Hemocoagulase (1ku)  1 24,22 Brasil 201837 

Levotiroxina (50 ng)  1 0,18 Brasil 201837 

Propofol (500 mg)  1 138,31 Brasil 201837 

Remifentanil (1 mg)  1 60,69 Brasil 201837 

Sevoflurano (1 ml)  1 4,69 Brasil 201837 

Instrumentos e materiais     

Adesivo médico (1,5 ml)  1 326,80 Brasil 201838 

Agulha hipodérmica 20 4,70 Brasil 201838 

Avental descartável sem manga 2 2,05 Brasil 201838 

Bisturi ultrassônico  1 817,00 Brasil 201838 

Campo operatório estéril descartável 3 27,33 Brasil 201838 

Caneta bisturi elétrico descartável 1 21,80 Brasil 201838 

Cânula de guedel 1 7,37 Brasil 201838 

Cateter intravenoso periférico 3 2,37 Brasil 201838 

Comadre descartável 1 8,89 Brasil 201838 

Compressa de gaze estéril 9 0,24 Brasil 201838 



 

 

 

Curativo fixador estéril para cateter 

periférico 

3 24,00 Brasil 201838 

Disco de eletrodo adulto  5 1,05 Brasil 201838 

Eletrotomo de alta frequência  1 87,54 Brasil 201838 

Equipamento pressão negativa  1 162,23 Brasil 201838 

Equipo macrogotas sem injetor lateral  10 10,25 Brasil 201838 

Estimulador de nervos periféricos  1 140,06 Brasil 201838 

Extensão de pressão simples 120 cm 2 3,15 Brasil 201838 

Extensão PVC com conexão látex estéril 1 7,02 Brasil 201838 

Filtro misto (hidrofóbico/higrofóbico) 1 19,00 Brasil 201838 

Fio cirúrgico 6 122,55 Brasil 201838 

Frasco coletor de secreção  3 1,29 Brasil 201838 

Instrumento de intubação traqueal 

descartável  

1 40,50 Brasil 201838 

Lâmina de bisturi descartável 1 0,21 Brasil 201838 

Luva cirúrgica 5 0,95 Brasil 201838 

Luva procedimento não estéril-media cx. 

(100 UN). 

7 97,51 Brasil 201838 

Máscara facial almofadada com válvula 1 13,40 Brasil 201838 

Seringa descartável 20 6,78 Brasil 201838 

Surgicel 1 3,38 Brasil 201838 

Torneirinha 3 vias descartável 1 4,03 Brasil 201838 

ACOMPANHAMENTO PÓS-CIRURGICO    

Em consultório (no horário normal ou 

preestabelecido) 

20 2.092,80 AMB 201635 

TSH 20 838,86 AMB 201635 

 

6.1.9.  Análise de sensibilidade 

Foi realizada a análise de sensibilidade probabilística Monte Carlo, a qual permite avaliar a 

incerteza no modelo e a robustez de nossos resultados. Executamos nosso modelo 100.000 vezes 

para estimar os custos médios e ajustamos as distribuições através de um método informal para 

produzir distribuições iguais para uma análise Bayesiana formal com antecedentes não 

informativos. 

 

Para as análises de sensibilidade, as variáveis de custo foram ajustadas com porcentual de 20% 

para os limites inferiores e superiores, conforme recomendação da Associação Médica 

Brasileira.35  

 

6.1.10. Suposições do modelo 

• Não foram considerados realizações de testes anteriores, bem como seus custos. 

• As probabilidades de realização entre os testes diagnósticos são iguais.  

 



 

 

 

6.2. Análise de custo-efetividade – Resultados 

6.2.1.  Resultados determinísticos do caso-base 

 

A análise determinística do exame diagnóstico baseado na associação de PAAF + TMP-MicroRNA 

(não dominado) é superior a utilização do PAAF de forma isolada (absolutamente dominado) 

quando consideramos o limiar de disposição a pagar por cada unidade de benefício (p. ex. 

resultados verdadeiros) igual a R$ 5.000,00. Foi verificado que o uso de PAAF associado a TMP-

MicroRNA apresenta redução do custo de R$ 372,41 e uma efetividade incremental de 9% 

quando comparado ao PAAF de forma isolada. O uso do PAAF de forma isolada é dominado pelo 

uso de PAAF + TMP-MicroRNA. 

 

Supõe-se neste estudo, uma disposição a pagar R$ 5.000,00 para cada caso diagnosticado. 

Ressalta-se que esse valor é ainda inferior ao atualmente praticado na linha de cuidado estudada. 

Afinal, o tratamento vigente para esses pacientes consiste na realização dos outros testes 

diagnósticos (Tabela 3). 

 
 

Figura 2. Análise de custo-efetividade. 
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Tabela 4. Resultados da análise de custo-efetividade (caso-base). 

Tratamento Custo (R$) Custo incremental 

(R$) 

Efetividade Efetividade 

Incremental 

Custo-efetividade 

Incremental 

NMB Custo-

efetividade 

Conclusão 

PAAF + TMP-

MicroRNA 

4.469,01  0,97 -  530,99 4.595,29 Não 

dominado 

PAAF 4.841,42 372,41 0,88 - 0,09 - 4.025,21 158,58 5.501,62 Dominado 
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6.2.2.  Resultados da análise de sensibilidade probabilística 

A análise de sensibilidade probabilística multivariada demonstrou que após 100.000 alterações das 

variáveis e considerando todos os limiares de disposição a pagar, o diagnóstico baseado no PAAF + 

TMP-MicroRNA se torna a primeira opção de escolha independentemente do limiar de disposição a 

pagar (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Curva de aceitabilidade de custo-efetividade. 

 

 

 

 

 

 

A Figura 4 demonstra todas as relações de custo e efetividade realizadas pelos exames diagnósticos 

comparados. A qual permite avaliar que a relação entre estes indicados pelo PAAF + TMP-MicroRNA 

estão concentradas no quadrante inferior direito (maior efetividade e menor custo), enquanto o PAAF 

isolado está distribuído entre o quadrante superior esquerdo (menor efetividade e maior custo). 
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Figura 4. Razão custo-efetividade incremental PAAF + TMP-MicroRNA versus PAAF. 

 

 

 

 

 

6.2.3.  Conclusões sobre análise de custo-efetividade 

 

Foi verificado que o PAAF + TMP-MicroRNA é custo-efetivo em relação ao PAAF de forma isolada, 

independentemente do limiar de disposição a pagar. 
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