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Avaliacao de Incorporacao da Rivastigmina para o
Tratamento de Individuos com Doenca de Parkinson e
Deméncia no SUS

Eixo tematico: ATS aplicada
Vinicius Lins Ferreira, Layssa Andrade Oliveira, Haliton Alves de Oliveira Junior, Rosa Camila Lucchetta.
Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva que se caracteriza pela degenera-
cao e perda de neurdnios dopaminérgicos. Estima-se que cerca de 30% dos pacientes apresentem deméncia relacionada a
DP. Para estes pacientes ndo havia tratamento medicamentoso disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a rivas-
tigmina o Unico medicamento com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para tal indicacdo. O obje-
tivo deste estudo foi de avaliar a eficécia, a seguranca, a custo-efetividade e o impacto orcamentario de rivastigmina cap-
sula e adesivo na perspectiva do SUS.

Método: Uma revisdo sistematica foi conduzida para avaliar as evidéncias da rivastigmina, de modo que foram realizadas
buscas nas plataformas PubMed, Embase, LILACS e Cochrane Library. A avaliacdo do risco de viés foi realizada utilizando a
ferramenta Risk of Bias (RoB) 2.0, e a qualidade das evidéncias foi graduada conforme o sistema GRADE. Além disso, uma
analise de custo-efetividade (ACE: modelo de arvore de decisdo; horizonte temporal de um ano; desfechos de efetividade:
melhora clinica e anos de vida ajustado a qualidade [Avaq]; desfecho econémico: custos diretos médicos) e de impacto orca-
mentario (AlO) também foram desenvolvidas.

Resultados: Apenas um ensaio clinico randomizado contemplou os critérios de elegibilidade e foi incluido, sendo que para
funcao cognitiva avaliada pelo Miniexame do estado mental, observou-se melhora de 0,8 ponto no grupo tratado com rivas-
tigmina + cuidado padréao e declinio de 0,2 ponto no grupo que recebeu placebo + cuidado padrédo (DM: 1,0; p=0,03). Os
resultados foram corroborados pela escala ADAS-Cog, em que houve reducdo dos escores no grupo rivastigmina e discreto
aumento no grupo placebo, o que representa melhoria da funcao cognitiva para o primeiro grupo e declinio para o segundo
(DM=2,90, p<0,001). No resultado do teste ADCS-CGIC, que traduz a gravidade global da doenca, observou-se maior per-
centual de pacientes com melhora no grupo rivastigmina + cuidado padréo, comparado ao placebo + cuidado padrao (RR
1,37 [IC 95% 1,04-1,79]; p=0,02). Nao foram identificadas diferencas entre os grupos para eventos adversos graves. A qua-
lidade da evidéncia foi baixa para os desfechos de eficicia e moderada para os de seguranca. Em relacdo a ACE, a utiliza-
cao de rivastigmina (capsulas) resultou em uma razio de custo-efetividade incremental de R$ 8 mil por paciente que apre-
sentou melhora clinica, e de R$ 25 mil por Avag. Ao considerar analises de outros cenarios, observou-se que a utilizacio de
rivastigmina em adesivo é custo-efetiva para o SUS (R$ 39 mil por AVAQ). A incorporacao da rivastigmina elevaria o orca-
mento ao longo de cinco anos (capsula ou adesivo, respectivamente, R$ 97.531.725 ou R$ 158.978.534,22; ambas as apre-
sentacdes: R$ 131.941.938,13), considerando aproximadamente 30 mil de populacéo elegivel.

Conclusao: Rivastigmina mostrou-se mais eficaz que o cuidado padrao, sem prejuizo da seguranca, custo-efetiva e viavel
economicamente para o sistema. A tecnologia recebeu recomendacao e decisdo favoravel a incorporacdo no SUS.
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Financiamento: Este estudo foi elaborado em parceria com o Ministério da Salde via Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS).
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