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Custo-Utilidade dos Cuidados Paliativos Em Oncologia

Eixo tematico: ATS aplicada

Roberto Carlos Lyra da Silva, Regina Bokehi Nigri, Simone Garruth dos Santos Machado Sampaio, Paulo Alexandre Ribeiro
Mora, Sonia Regina de Souza, Antonio Augusto de Freitas Peregrino, Cristiano Bertolossi Marta, Elson Santos de Oliveira,
Daniel Aragdao Machado.

Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Sim - CEPs da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro CAAE n.°
71748523.1.0000.5285, aprovado em 13 de setembro de 2023, e do Instituto Nacional de Cancer CAAE n.°
71748523.1.3001.5274, aprovado em 24 de outubro de 2023.

Introducao: O envelhecimento da populacdo mundial e brasileira tem levado aum aumento significativo na incidéncia de doen-
cas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo o cancer. Essa mudanca demografica e epidemioldgica destaca a necessi-
dade de cuidados paliativos (CP) eficientes para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com doencas avancadas e incu-
raveis. Objetivos: o estudo avaliou o custo-utilidade dos cuidados paliativos em oncologia, fornecidos por uma unidade do
Sistema Unico de Saude (SUS), da rede federal, especializada e de referéncia em CP, localizada na cidade do Rio de Janeiro.
Método: A pesquisa é uma andlise econdmica aninhada a uma coorte retrospectiva, utilizando um modelo de Markov para
comparar os custos e os resultados dos cuidados paliativos e dos cuidados convencionais para pacientes oncoldgicos. Os
dados foram coletados de quatro unidades assistenciais da mesma instituicao de salde, sendo trés de cuidados convencio-
nais e uma de cuidados paliativos. A coorte de pacientes foi selecionada a partir da data de ébito ocorrido durante a inter-
nacao hospitalar entre os dias 1° a 31 de agosto de 2019. Foram incluidos pacientes maiores de 20 anos, com doenca onco-
l6gica em estagio avancado com metdstase, matriculados na instituicao ha mais de 60 dias e encaminhados a unidade de
cuidados paliativos no minimo 30 dias antes da data 6bito. Os custos foram apurados pela técnica de microcusteio de baixo
para cima. A medida de utilidade foi os anos de vida ajustados a qualidade (AVAQ). A utilidade de cada um dos estados de
satde foi extrapolada do estudo de Vanbutsele . (2018). O modelo assumiu que, nas unidades assistenciais HC I, HC [l e HC
I, os pacientes iniciaram suas jornadas pela emergéncia ou pelo ambulatério. No cenério alternativo, HC IV, o inicio se deu
na emergéncia, no ambulatdrio ou na assisténcia domiciliar. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa (CEPs)
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro CAAE n.°° 71748523.1.0000.5285, aprovado em 13 de setembro de
2023, e do Instituto Nacional de Cancer CAAE n.°° 71748523.1.3001.5274, aprovado em 24 de outubro de 2023.
Resultados: O custo médio mensal do tratamento de um paciente com cAncer em estagio avancado no HC IV foide R$ 25,72
contra R$ 128,18 do HC I, representando, portanto, um custo 4,98 vezes maior do que o custo no HC IV. Embora a efeti-
vidade média mensal possa ter sido 2,33 vezes maior no HC | (0,14 versus 0,06 AVAQ), a relacio custo-efetividade nesse
hospital foi, na mesma proporcio, 2.18 vezes maior do que no HC IV (R$ 899,11 versus R$ 412,06). A razdo de custo-efeti-
vidade incremental no HC | em relacdo ao HC IV foi de R$ 1.278,57.

Conclusao: Os cuidados paliativos sdo essenciais para a gestao eficiente dos recursos em saude, proporcionando melhor
qualidade de vida aos pacientes com cancer avancado. A implementacao de politicas que incentivem a adocdo de cuidados
paliativos desde o diagnéstico é recomendada para otimizar os resultados clinicos e econémicos. Nesse sentido, prestar cui-
dados paliativos em unidades especializadas pode ser a alternativa mais custo-efetiva para o SUS.
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