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Custo-Efetividade da Terapia Preemptiva versus Terapia
Empirica para Manejo de Infeccoes Fungicas Invasivas

em Pacientes com Neutropenia Febril no Sistema Unico
de Saude
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Introducéo: Asinfeccbes fungicas invasivas (IF1) sdo umaimportante complicacdo em pacientes com neutropenia febril (NF). Com
o uso de antiflingicos profilaticos, a aspergilose invasiva tornou-se uma das principais IFl neste cenario clinico. Ha duas formas
de manejo destes pacientes. Uma delas é a terapia empirica, em que se introduz antiflingicos nos pacientes com NF com duracao
maior ou igual a quatro dias em uso de antibidticos de amplo espectro. Outra estratégia é a preemptiva, na qual se utiliza de bio-
marcadores (dosagem de galactomanana (GMN) e o teste molecular da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para um diagnos-
tico precoce e dirigido e uso mais restrito de antiflingicos. Um dos pontos centrais acerca da estratégia preemptiva sao os custos
que esta abordagem pode acarretar. Os testes de GMN e PCR apresentam custos diretos mais elevados que os exames rotinei-
ros nos laboratérios e necessitam ser realizados de forma seriada. Esta condicdo leva a uma duvida sobre a viabilidade econ6-
mica da incorporacao destas tecnologias. Por outro lado, a terapia preemptiva permite um uso mais restrito de antifiingicos, o
que leva a uma reducao significativa de gastos e evita a resisténcia destes antimicrobianos. Portanto, o objetivo foi comparar a
custo-efetividade do manejo empirico vs o preemptivo para infeccoes flngicas invasivas em pacientes com neutropenia febril,
na perspectiva do sistema publico de satde brasileiro.

Método: Foi utilizado um modelo analitico de arvore de decisdo, com um horizonte temporal de um ano, que teve como popula-
cao-alvo os pacientes com idade acima de 18 anos, com neoplasias hematolégicas e neutropeniafebril. Para a estratégia preemp-
tiva, foi considerado o monitoramento combinado com dosagem sérica GMN e pesquisa de Aspergillus spp por PCR. Os dados
de desfechos e parametros clinicos para cada uma das estratégias avaliadas foram obtidos de estudos prévios publicados para
aconstrucdo do modelo analitico. A medida de efetividade foi ano de vida salva. Os custos foram coletados em reais, obtidos da
tabela de custos do SUS (Sigtap) e da média ponderada das compras realizadas nos ultimos 18 meses pelas instituicdes publicas
do Brasil e ndo foram aplicados ajustes pela inflacdo. Uma andlise de sensibilidade deterministica de uma via e uma probabilis-
tica, pela simulacdo de Monte Carlo de segunda ordem, foi realizada para avaliar as variacdes do modelo.

Resultados: O modelo analitico estimou uma sobrevida de 91,2% nos pacientes manejados de forma preemptiva compara-
dos a 89,5% na empirica. A estratégia preemptiva (R$ 14.908,80) gerou um custo final por paciente menor que a empirica
(R$ 15.417,10). A razéo de custo-efetividade incremental (RCEI) foi -R$ 28.238,89/ano de vida salva. A andlise de sensibi-
lidade deterministica mostrou que todas as variacdes encontravam-se abaixo da disposicdo a pagar. Na andlise probabilis-
tica, 91,23% das 10 mil simulacdes ficaram abaixo da disposicao a pagar.

Conclusao: Um importante achado deste estudo foi o menor custo final na estratégia preemptiva, que permitiu uma eco-
nomia estimada de R$ 508,30 por paciente. Um resultado semelhante foi encontrado por outros autores, como Barnes e
colaboradores, que avaliaram a custo-efetividade na perspectiva do sistema de satide publica do Reino Unido, e encontra-
ram uma economia de £ 740,64. Este estudo demonstra que a estratégia preemptiva foi mais custo-efetiva que a empirica,
0 que permite sua incorporacao no sistema de satde publica do Brasil.
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