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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: A prevaléncia de condicdes que indicam o transplante multivisceral (TMV) é relativamente baixa devido a com-
plexidade e a gravidade das patologias que demandam essa intervencao. Exemplos dessas condicdes incluem tumores abdo-
minais, desastres abdominais e tromboses difusas. O procedimento de TMV é altamente complexo e exige infraestrutura
especializada e treinamento avancado. No entanto, ele pode ser a Unica alternativa terapéutica viavel para pacientes em
situacdes em que ndo existam outras opcoes de tratamento além do transplante. Nesse sentido, este estudo tem como obje-
tivo avaliar a custo-efetividade e o impacto orcamentario na introducdo do TMV.

Método: Para a avaliacdo econémica, foi adotado o modelo de Markov, com quatro estados de saude, e foram considerados
os custos diretos do tratamento. O comparador utilizado foi o tratamento de suporte, uma vez que nio ha outra opcao tera-
péutica disponivel. A analise do impacto orcamentério foi feita sob a perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS), com um
horizonte de cinco anos. Consideraram-se 15 pacientes por ano com indicacdo de TMV. Os cenérios utilizados foram: cenario
atual (lista de transplante, com taxa de manutencao de 0,5/ano e custo de R$ 600.000,00/ano); cenario 1 (TMV, com sobre-
vidaem 5 anos de 0,62 a 0,47, e custo do procedimento de R$ 1.200.250,00, mais acompanhamento anual) e cenério 2 (custo
do procedimento de R$ 402.417,79, com acompanhamento semelhante ao Cendrio 1). A anélise de sensibilidade determinis-
tica considerou variacdes de 20% em cada cendrio. Os custos do procedimento se deram por meio dos convénios existentes.
Resultados: A inclusdo do TMV tem um custo incremental por paciente de R$ 2.962.082,67 para um horizonte temporal de
5 anos e a efetividade incremental de 2,39. A razdo de custo efetividade incremental (RCEI) é de R$ 1.240.379,95. A anélise
de sensibilidade deterministica demonstrou grande variacdo no custo do procedimento cirudrgico. Em relacdo a analise de
impacto orcamentario, a incorporacio do TMV gera um impacto incremental de R$ 20.133.750,00 a R$ 15.666.280,87 no
cenério 1, totalizando R$ 87.431.032,35 em cinco anos. No cendrio 2, o impacto é de R$ 8.166.266,85 a R$ 3.698.797,72,
totalizando R$ 27.593.616,60. A anélise de sensibilidade indicou custos variando de R$ 31.998.706,47 aR$ 191.992.238,82
no cenario 1,ede R$ 20.031.223,32 aR$ 120.187.339,92 no cendrio 2.

Conclusao: O TMV para as condicoes de tumores abdominais, catastrofes abdominais e tromboses complexas apresenta
uma razao de custo incremental bastante elevada em relacdo aos comparadores, porém deve ser considerado num cendrio
de raridade da indicacdo e do acesso ao procedimento, devendo ser consideradas as imprecisdes na avaliacdo do custo do
procedimento. Observa-se que, na andlise de impacto orcamentdrio, 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 comparacao ao cenario atual.
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