‘:‘, RESS REVISTA DO SUS doi s 10.5327/2237-9622.2025v3451.250

@ ANAIS DO CONGRESSO DA REBRATS

ID 250

Custo-Efetividade e Analise de Impacto Orcamentario
dos Transplantes Intestinal e Multivisceral em Pacientes
com Faléncia Intestinal

Eixo tematico: ATS aplicada
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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducio: A faléncia intestinal (FI) é uma condicéo rara, caracterizada pela incapacidade do 6rgdo em manter a digestao
e aabsorcao de nutrientes necessarios para a manutencao nutricional do individuo. Estima-se que sua prevaléncia sejaem
torno de 20 a 80 casos por milhdo de adultos e de 14,1 a 56 casos por milhdo de criancas. Entre a populacdo com diagndstico
de Fl, 10% a 15% serdo candidatas ao transplante de intestino delgado (TID) e ao transplante multivisceral (TMV).O TID e
o TMV sdo procedimentos indicados para pacientes com Fl irreversivel que correm risco de morte por causa de complica-
coes relacionadas a nutricdo parenteral total (NPT). Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar a custo-efetividade
e aanalise do impacto orcamentario (AlO) do TID ou do TMV comparados a nutricao parenteral total em paciente com Fl.
Método: Elaborou-se uma avaliacdo econdmica de custo-efetividade e uma andlise do impacto orcamentario dos dois pro-
cedimentos na populacio estudada na perspectiva do Sistema Unico de Satide (SUS). Foi realizada uma avaliacio para esti-
mar a relacio de custo-efetividade incremental (RCEI) entre TID em relacdo a NPT na Fl. O desfecho avaliado para medir
a efetividade das tecnologias foi a sobrevida do paciente. Foram considerados apenas os custos médicos diretos referen-
tes aos procedimentos, cuidados pré-transplante e pés-transplante, cujos valores foram provenientes do sistema de convé-
nio que a saude publica brasileira tem, atualmente, com hospitais de referéncia para realizacao do procedimento. Na ana-
lise de impacto orcamentario, foi considerado um horizonte temporal de cinco anos; e, para a composicao do cenério atual,
sem a incorporacao das novas tecnologias, foi considerada a NPT como opcéao. Para o calculo da populacéo elegivel para o
primeiro ano de andlise, foi considerada a prevaléncia da faléncia intestinal com indicacao de transplantes em casuisticas
internacionais, além da disponibilidade de 6rgdos para transplantes no Brasil. Foram considerados os mesmos custos utili-
zados na andlise de custo-efetividade.

Resultados: Como resultado, a RCEI foi de R$ 1.201.028,47 por ano acrescido a sobrevida do paciente. Os resultados das
analises de sensibilidade probabilistica mostraram ampla variacdo de RCEl, entre R$ 321.934,23 e R$ 7.405.729,85. Emrela-
cdo a AlO, observou-se que a incorporacdo do TID para pacientes com Fl no SUS resultaria num incremento de custo de R$
13.254.038,51 no primeiro ano e de R$ 22.539.058,50 no quinto ano.

Conclusdo: O TID e o TMV para Fl apresentam uma razao de custo incremental bastante elevada em relacdo aos comparado-
res, porém devem ser considerados num cenério de raridade da indicacdo e do acesso ao procedimento, devendo ser consi-
deradas as imprecisdes na avaliacdo do custo do procedimento. A anélise do impacto orcamentario demonstra que ambos os
cendrios apresentam custos maiores que o cenario atual nos primeiros cinco anos apés o transplante. Contudo, dependendo
dos valores do procedimento, os custos podem ser semelhantes ou menores em comparacdo ao cenario atual.

Palavras-chaves: transplante de intestino; transplante multivisceral; faléncia intestinal; custo-efetividade; analise
de impacto orcamentario.

Financiamento: Ministério da Salide e Organizacdo Pan-Americana da Saide/Organizacdo Mundial da Salde.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34(Suppl 1);164


https://doi.org/10.5327/2237-9622.2025.v34s1.250

