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Analises Economicas da Donepezila Isolada ou em
Combinacao a Memantina para Tratamento de Pacientes
com Doenca de Alzheimer Grave no SUS

Eixo tematico: Inovacdo em ATS e monitoramento de tecnologias
Francino Machado de Azevedo Filho, Layssa Andrade Oliveira, Haliton Alves Oliveira Junior, Rosa Camila Lucchetta.
Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducio: A donepezila é um inibidor de aceticolinesterase com indicacao para tratar efeitos comportamentais e cogni-
tivos da doenca de Alzheimer (DA), sendo o Unico representante da classe com indicacio para todos os estagios da doenca.
Todavia, para pacientes com DA que progridem ou sido diagnosticados com a doenca ja em estagio grave ndo dispoe de reco-
mendacao para uso no SUS. Considerando as recomendacdes clinicas que sustentam sua ampliacio (maior eficacia quando
combinada & memantina e auséncia de diferenca estatistica quando em uso isolado), este estudo estimou os resultados eco-
némicos de uma possivel incorporacao da donepezila no SUS.

Método: Avaliacdo econdmica foi realizada considerando duas abordagens (custo-efetividade, ACE e custo-minimizacao,
ACM), adepender da comparacio. Para a ACE adotou-se um modelo de Markov com horizonte temporal de 14 ciclos anuais
(baseada na expectativa de vida do paciente diagnosticado com DA no Brasil). Os desfechos incluiram anos de vida ajusta-
dos pela qualidade (QALY) e anos de vida (AV) para ACE e diferenca de custo para ACM. Em ambas as andlises, foram inclu-
idos custos médicos diretos no modelo e utilizado fonte oficial do SUS para apuracdo. Analises de sensibilidade probabilis-
tica e deterministica univariada foram performadas.

Resultados: O tratamento combinado de donepezila + memantina (combinacao livre) foi associado a um maior beneficio
(QALY ganho de 0,74) e custo total de tratamento (R$ 9.307) quando comparado @ memantina isolada, apresentando razéo
de custo-efetividade incremental (RCEI) de R$ 6.187/QALY ganho. As anélises de sensibilidade probabilisticas indicam que
em 100% das simulacdes os tratamentos contendo donepezila podem ser custo-efetivos para o SUS e as andlises deter-
ministicas mostraram que os parametros mais influentes foram o preco da combinacao livre de donepezila e memantina,
mortalidade nos grupos tratados com memantina e donepezila + memantina, custo do tratamento com memantina isolada.
Entretanto, em nenhum dos extremos de variacdo as RCEI ultrapassaram o limiar de disposicdo a pagar do SUS. A andlise
de custo-minimizacido mostrou que a preferéncia da donepezila 8 memantina pode levar a reducio de custo de R$ 65,70
por paciente atendido no SUS.

Conclusdo: Em um cenério de optar pela donepezila ou memantina, a escolha da primeira pode levar a reducao do custo de
tratamento do paciente com DA grave para o SUS. A ACE revela que ao considerar o limiar de custo-efetividade adotado no
SUS, a associacao das tecnologias é custo-efetiva.
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Financiamento: Este estudo foi elaborado em parceria com o Ministério da Saude via Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS).
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