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Introducgao: O citomegalovirus (CMV) é um herpesvirus humano do tipo 5 e sua forma mais comum de transmissdo CMV é
através do contato intimo ou com secrecdes de pessoas contaminadas. A infeccao por CMV pode se manifestar de maneira
sistematica ou em érgaos especificos. Em pessoas vivendo com HIV/aids, o comprometimento causado pela doenca no sis-
tema imunoldgico intensifica os sintomas provocados pelainfeccdo por CMV, levando a quadros de colite, retinite e outros.
A retinite é a manifestacdo mais comum da infeccdo por CMV em pessoas vivendo com HIV/aids e pode evoluir a cegueira
irreversivel pela destruicdo da retina. Estima-se que aproximadamente 1,7% dos pacientes com estagios avancados da
aids desenvolvam a retinite em decorréncia do CMV. No Brasil, ganciclovir intravenoso e valganciclovir oral sdo os medi-
camentos indicados para o tratamento do CMV e n3o estao disponiveis pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Este trabalho
teve como objetivo avaliar o impacto orcamentdrio da incorporacao de ganciclovir e valganciclovir no tratamento de reti-
nite por CMV no SUS.

Meétodo: Foi realizada uma andlise de impacto orcamentario na perspectiva do SUS e com horizonte temporal de 5 anos. Paraa
analise, foram considerados apenas os custos diretos de aquisicao dos medicamentos conforme aquisicdes pelo banco de pre-
cos em saude. A populacao incluida refere-se as pessoas vivendo com HIV/aids com contagem de células TCD4+ <50 células/
ul que apresentarao retinite por CMV (1,7%). Foram projetados dois cenarios de difusao: o primeiro considerou aincorporacao
dos dois medicamentos e que, a cada ano, metade dos pacientes elegiveis utilizariam ganciclovir intravenoso e a outra metade
utilizaria valganciclovir oral; o segundo cenério considerou a incorporacdo dos dois medicamentos, em que o ganciclovir inicia-
ria o primeiro ano com 80% da participacdo no mercado e essa participacao reduziria 20% nos anos seguintes, chegando a 0%
no Ultimo ano. Nesse cendrio, o valganciclovir oral substituiria progressivamente o ganciclovir intravenoso.

Resultados: No primeiro cendrio, aincorporacdo dos dois antivirais compartilhando, cada um, metade do mercado, 50% cada,
resultou em um custo acumulado de R$ 8.539.626,69 para o ganciclovir intravenoso, e de R$ 11.966.164,25 para o valganci-
clovir. No segundo cendrio, o ganciclovir acumularia um custo total de R$ 6.794.744,26 para o ganciclovir e R$ 14.411.183,27
para o valganciclovir.

Conclusao: O tratamento da retinite representa grande relevancia clinica em pessoas vivendo com HIV/aids. A incorpora-
cdode ganciclovir e/ou valganciclovir representa uma esperanca para os pacientes com essa condicao. O ganciclovir intrave-
noso deve ser administrado em nivel ambulatorial ou hospitalar, entretanto a analise de impacto orcamentario ndo conside-
rou os custos de internacao, administracao, acessibilidade geografica e qualidade de vida, o que pode subestimar o impacto
orcamentario com o ganciclovir intravenoso. O uso de valganciclovir apresenta vantagens sobre a adesao terapéutica e a
qualidade de vida tendo em vista a possibilidade de administracao pelo préprio paciente.
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