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Tomografia Computadorizada por Emissao de Pésitrons
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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: O cancer de es6fago, uma das principais causas de morte mundial, inclui o carcinoma de células escamosas e o
adenocarcinoma. O estadiamento do cAncer de esdfago é uma etapa critica no planejamento do tratamento e na previsao do
progndstico dos pacientes, podendo ser realizada por exames de imagem como tomografia computadorizada (TC) e PET-CT
(tomografia por emissao de pdsitrons associada a tomografia computadorizada). No entanto, atualmente o Sistema Unico de
Saude (SUS) dispde apenas da TC para o estadiamento e, para alguns casos, o resultado da TC é inconclusivo. Dessa forma,
esta andlise avalia a custo-efetividade e o impacto orcamentdrio da PET-CT em relacdo a TC para deteccdo de metdstase a
distancia em pacientes com cancer de es6fago sem tratamento prévio.

Método: Foi conduzida uma avaliacdo econémica para estimar a razdo de custo-efetividade incremental (RCEI) da PET-
-CTemrelacdo a TC de térax e/ou abdémen. Para andlise de custo-efetividade utilizou-se um modelo hibrido, combinando
uma arvore de decisdo a um modelo de Markov, em que os desfechos avaliados foram QALY ganho e resultado verdadeiro
ganho (verdadeiro positivo [VP]+ verdadeiro negativo [VN]), incluindo custo diretos médicos num horizonte temporal de
20 anos, sendo aplicada uma taxa de desconto de 5% para custos e desfechos. Além disso, foi realizada uma avaliacao de
impacto orcamentario (AlO), considerando diferentes cendrios de adocdo da PET-CT no horizonte temporal de cinco anos,
e incluindo somente custos diretos das tecnologias comparadas.

Resultados: A analise de custo-efetividade da PET-CT mostrou maior beneficio clinico em termos de QALY ganho e resul-
tado verdadeiro ganho comparado a TC. A RCEl foi de R$ 5.973 e R$ 11.280, respectivamente, estando o valor de RCEI por
QALY ganho dentro do limiar estabelecido pela Conitec (R$ 40.000/QALY ganho). As analises probabilisticas confirmaram
esse resultado, enquanto a analise deterministica indicou que a sensibilidade e a especificidade do teste foram os parame-
tros que mais impactaram na RCEI, sem, no entanto, exceder o limiar de disposicao a pagar. Quanto ao impacto orcamenta-
rio, foi identificada uma populacao elegivel variando de 17.725 a 18.112 por meio de abordagem epidemiolégica, que para
um market share com PET-CT variando de 20% a 100% entre o primeiro e o quinto ano, gerariaum incremento de custo acu-
mulado em cinco anos de R$ 113,7 milhdes, enquanto em um cenario de 100% de incorporacio ja no primeiro ano, o impacto
acumulado em cinco anos seria de R$ 188,8 milhdes.

Conclusao: Considerando o limiar de custo-efetividade recomendado pela Conitec, a PET-CT foi considerada custo-efetiva em
termos de QALY ganho. Contudo, na andlise de impacto orcamentario, considerando somente o custo de aquisicdo da tecnologia,
observou-se que aincorporacdo de PET-CT para pacientes com resultados negativos para TC no SUS pode gerar um incremento
de custo em cinco anos da andlise. E importante considerar, porém, que esse incremento de custo considera apenas o impacto da
adicdoda PET-CT ao estadiamento, mas para além da identificacdo dos casos inconclusivos, pode ter impacto significativo na con-
duta clinica, influenciando as decisdes terapéuticas e alterando a intencdo de tratamento, contribuindo assim para a reducao de
intervencoes cirlrgicas desnecessarias.
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