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Resumo

Introdugao: A estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva para o Brasil, para cada ano do biénio 2018-
2019, foi de 59.700 novos casos de cAncer de mama, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. Em 2014, os gastos
publicos com atengao oncoldgica foram de aproximadamente R$ 2,5 bilhées. Objetivo: Avaliar o impacto dos custos diretos médicos
em pacientes com carcinoma mamdrio tratados com tamoxifeno pelo Sistema Unico de Satide. Método: Estudo exploratério de custo da
doenga, quantitativo, retrospectivo, com cardter de prevaléncia e de abordagem bortom-up. A coleta dos dados foi realizada no ambulatdrio
de Oncologia do Hospital Sio Vicente em Curitiba, Parand. Resultados: A média do custo do tratamento dos pacientes foi R$ 14.497,70
em tratamento neoadjuvante ou adjuvante e de R$ 9.108,60 em tratamento paliativo. Em relago a essas varidveis, o custo do tamoxifeno
foi o que mais impactou em relagao ao custo total do tratamento, representando mais de 80% deste valor. A média do custo anual gasto
com tamoxifeno por paciente foi de R$ 1.947,60. Conclusio: O custo médio do tratamento demonstrou ser alto em relagio & média
salarial dos brasileiros de R$ 2.110.00 (IBGE-2017). Os custos levantados neste estudo podem auxiliar os gestores de satide publica em

estratégias para racionalizacio dos gastos, otimizagio do capital e manuten¢io do atendimento 4 populagio.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama/economia; Tamoxifeno; Sistema Unico de Satde.

Abstract

Introduction: The estimate of the National Cancer Institute José Alencar
Gomes da Silva, for each year of the 2018-2019 biennium in Brazil, was
59,700 new cases of breast cancer, with an estimated risk of 56.33 cases
per 100,000 women. In 2014, public expenditures on cancer care were
approximately R$ 2.5 billion. Objective: To evaluate the impact of direct
medical costs on breast cancer patients treated with tamoxifen using the
Unified Health System. Method: Prospective, quantitative, retrospective,
cost-of-disease study with prevalence and bottom-up approach. Data
collection was performed at the Oncology Outpatient Clinic of the
Hospital So Vicente in Curitiba, Parand. Results: The mean cost of the
treatment was R$ 14,497.70 for neoadjuvant or adjuvant treatmentand R$
9,108.60 for palliative treatment. In relation to these variables, the cost of
tamoxifen was the one that most impacted, in relation to the total cost of
the treatment, representing more than 80% of this value. The mean annual
cost of tamoxifen per patient was R$ 1,947.60. Conclusion: The average
cost of treatment was high in relation to the Brazilian average salary of R$
2,110.00 (IBGE-2017). The costs investigated in this study can help public
health managers in strategies to rationalize expenditures, optimize capital
and maintain patient care.

Key words: Breast Neoplasms/economics; Tamoxifen; Unified Health
System.

Resumen

Introduccién: La estimacién del Instituto Nacional del Cédncer José Alencar
Gomes da Silva para Brasil, para cada ano del bienio 2018-2019, fue de
59,700 casos nuevos de cdncer de mama, con un riesgo estimado de 56.33
casos por 100,000 mujeres. En 2014, los gastos publicos con atencién
oncolégica fueron de aproximadamente R $ 2,5 mil millones. Objetivo:
Evaluar el impacto de los costos directos médicos en pacientes con carcinoma
mamario tratados con tamoxifeno por el Sistema Unico de Salud. Método:
Estudio exploratorio de costo de la enfermedad, cuantitativo, retrospectivo,
con cardcter de prevalencia y de enfoque bottom-up. La recoleccién de los
datos fue realizada en el Ambulatorio de Oncologia del Hospital Sao Vicente
en Curitiba, Parand. Resultados: El promedio del costo del tratamiento de
los pacientes fue R$ 14.497,70 en tratamiento neoadyuvante o adyuvante
y de R$ 9.108,60 en tratamiento paliativo. En relacién a estas variables el
costo del tamoxifeno fue el que mds impacté en relacién al costo total del
tratamiento, representando mds del 80% de este valor. El promedio del costo
anual gastado con tamoxifeno por paciente fue de R$ 1.947,60. Conclusién:
El costo promedio del tratamiento demostré ser alto en relacion al promedio
salarial de los brasilefios de R $ 2.110.00 (IBGE-2017). Los costos levantados
en este estudio pueden auxiliar a los gestores de salud publica en estrategias
para racionalizacién de los gastos, optimizacién del capital y mantenimiento
de la atencién a la poblacién.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama/economia; Tamoxifeno; Sistema

Unico de Salud.
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INTRODUCAO

O carcinoma mamadrio, ou cincer de mama, é
considerado o segundo de maior incidéncia em todo
mundo e o de maior mortalidade entre a populacio
feminina. A estimativa do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) para o Brasil, para
cada ano do biénio 2018-2019, foi de 59.700 novos casos
de cincer de mama, com um risco estimado de 56,33 casos
a cada 100 mil mulheres'.

Quando a doenga ¢ diagnosticada no inicio, o
tratamento tem maior potencial curativo. Segundo o
INCA, na América do Sul, particularmente no Brasil, a
sobrevida em cinco anos aumentou de 78% para 87%
como resultado das politicas publicas adotadas®?.

Segundo os dados do Ministério da Satide, em 2014,
os gastos publicos com aten¢io oncoldgica fecharam
em aproximadamente R$ 2,5 bilhoes. Esses valores
correspondem a0s gastos com cirurgias, quimioterapia e
radioterapia. Entre os anos de 2000 e 2014, esses gastos
sofreram um aumento de 357%?*.

Segundo o Programa de Controle de Céincer de
Mama, o tratamento para o carcinoma mamadrio varia
de acordo com o estadiamento da doenca em tratamento
local (cirurgia e radioterapia) e sistémico (quimioterapia,
hormonioterapia e terapia bioldgica). Além disso, as
caracterfsticas bioldgicas e as condi¢des do paciente
(idade, stzafus menopausal, comorbidades etc.) também
influenciam na escolha da abordagem terapéutica’.

No tratamento hormonal, o tamoxifeno é amplamente
prescrito para todos os estdgios da doenga. Segundo as
Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Carcinoma de
Mama do Ministério da Satide, a utilizacio do tamoxifeno
¢ indicada nas terapias adjuvante, neoadjuvante e paliativa,
nas quais os tumores apresentam receptores hormonais
positivos e para os pacientes em pré e pés-menopausa*®.

O tamoxifeno ¢ um modulador seletivo do receptor de
estrogénio que inibe o crescimento das células do cincer
de mama por antagonismo competitivo de estrogénio.
Estd associado a maior sobrevida livre e global da doenca
quando utilizado no tratamento adjuvante, além da
redugio do cincer de mama contralateral*®.

Os estudos sobre custo da doenca (cost of illness),
também conhecidos como carga ou 6nus da doenca
(burden of disease), estio entre os primeiros estudos
econdmicos ligados a satde identificados na literatura. O
método é uma abordagem empirica para estimar o impacto
social das doengas e lesbes, que combina os custos diretos
médicos (remuneragao profissional, medicamentos,
exames complementares, didrias hospitalares), diretos nao
médicos, (transporte, adaptagoes domiciliares, cuidados
com alimenta¢io e vestimentas), indiretos (perda de
produtividade) e os intangiveis (mudangas na qualidade
de vida, dor, sofrimento) 7.
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A avaliagao dos custos de uma doenca pode ser
realizada sob diferentes perspectivas; ou seja, sob o ponto
de vista do paciente, do empregador, da seguradora ou
plano de satde, do governo ou da sociedade. O presente
estudo realizou as avaliagées dos custos do tratamento do
carcinoma mamdrio com tamoxifeno sob a perspectiva do
Sistema Unico de Saide (SUS)!!,

Estudos do tipo custo da doenga tornam-se importantes
para a saide publica, pois conseguem quantificar os
recursos gastos pelo sistema. O objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto dos custos diretos médicos em pacientes
com carcinoma mamdrio tratados com tamoxifeno pelo
SUS e contribuir como ferramenta de suporte para
tomadas de decis6es garantindo tanto o direito individual
a0 tratamento realmente benéfico quanto o direito de
acesso universal ao SUS.

METODO

Este é um estudo exploratério de custo da doenga,
quantitativo, retrospectivo, com carter de prevaléncia e
de abordagem bottom-up.

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de
Oncologia do Hospital Sao Vicente (HSV-FUNEF)
em Curitiba, Parand. A listagem inicial dos pacientes
foi obtida por intermédio do relatério de consumo de
tamoxifeno por paciente, extraido do sistema utilizado na
unidade hospitalar (MV®) pelo periodo de 1° de janeiro
de 2010 a 31 de janeiro de 2016.

Do total de pacientes obtidos na listagem, foram
adotados como critério de inclusao pacientes com cincer
de mama em tratamento de hormonioterapia com
tamoxifeno, com idade superior a 18 anos, atendidos pelo
SUS. Foram usados como critérios de exclusio pacientes
gestantes, portadores de HIV (human immunodeficiency
virus), em uso de tamoxifeno concomitante & quimioterapia
ou radioterapia, com periodo de tratamento inferior
a seis meses, sem dados ou com dados de prontudrio
incompletos e os pacientes que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por motivo
de ébito ou nio adesio ao estudo.

Os dados dos participantes da pesquisa foram
coletados dos prontudrios e registrados em uma ficha
clinica desenhada especificamente para o estudo. Na
sequéncia, os dados retirados das fichas clinicas foram
compilados em planilhas em Microsoft Office Excel® e
Microsoft Office Word®.

Foram coletados dados referentes as caracteristicas do
paciente (informagdes demogréficas, data de diagndstico
da doenca, estadiamento, data de inicio e término
do tratamento, comorbidades e outros tratamentos
utilizados), da doenca (tempo do diagnéstico ao
tratamento, escolha do tratamento, regime e posologia,
frequéncia, duragio, efeitos colaterais, intervengoes,



suspensio, alteracdes, consultas, exames de diagndstico e
internacoes) e dos recursos utilizados (custo de consultas,
exames, procedimentos cirtrgicos, medicamento).

Por se tratar de um estudo sob perspectiva do SUS,
foram incluidos apenas os custos diretos médicos,
conforme recomendacio das Diretrizes Metodoldgicas
para Estudos de Avaliacao Econ6mica de Tecnologias em
Satde'". Estes foram a somatéria dos custos de consultas
médicas e ndo médicas (multidisciplinares), exames
laboratoriais, exames de diagndstico, medicamentos,
procedimentos cirtrgicos, atendimentos em pronto
atendimento e unidades de terapia intensiva e internagoes.

Para o cdlculo do valor gasto com consultas, foi
utilizada a tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, proteses e
materiais especiais do SUS (SIGTAP-DATASUS), com
valores referentes a0 més de outubro de 2017. O valor de
cada consulta especificado por essa tabela foi multiplicado
pelo niimero de consultas de cada paciente no periodo de
corte adotado pelo estudo.

O valor dos exames de diagnéstico e laboratoriais
também foram retirados da tabela do SIGTAP e o valor
de cada exame, multiplicado pelo niimero total de exames
realizados pelos pacientes dentro do periodo avaliado.

Para o célculo dos valores de internagio e procedimentos
cirtrgicos, foi utilizada a Autorizagiao de Internagio
Hospitalar emitida para cada paciente no decorrer do
periodo avaliado.

Para andlise do custo de medicamentos ¢ demais
insumos farmacéuticos, foram utilizados a tabela
Brasindice e o valor de custo médio obtido no sistema
hospitalar utilizado pela instituicao (MV®).

Os custos avaliados foram separados em grupos:
medicamentos, consultas, exames, cirurgias e internagoes
(Microsoft Office Excel®); comparagao entre pacientes
que realizaram algum procedimento cirtrgico durante o
tratamento (cirdrgico e nio cirdrgico) para avaliacio das
diferencas de custos entre eles; comparagio entre os tipos
de tratamento (adjuvante e paliativo) para avaliagio das
diferencas de custos entre eles.

Algumas varidveis foram selecionadas para se
correlacionem com os custos por meio do coeficiente
de correlagio de postos de Spearman’s Rho. Os dados
referentes ao perfil dos pacientes e custos do carcinoma
mamadrio foram analisados por estatistica descritiva e testes
de associacio. A escolha dos testes estatisticos foi baseada
na distribuicio e normalidade das varidveis utilizando
o teste Kolmogorov-Smirnov. Em caso de distribuicio
normal, as varidveis foram apresentadas como média e
desvio-padrio e aplicou-se o teste t de Student. Em caso
de distribui¢ao nio normal, os valores foram expressos
como mediana e range, sendo utilizados os testes de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Quando pertinente,
foi empregado o teste de qui-quadrado para comparacio.
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Todas as andlises estatisticas foram realizadas com auxilio
do programa estatistico SPSS v.17.0, sendo considerados
estatisticamente significativos resultados com valor de
p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Setor de Ciéncias
da Sadde da Universidade Federal do Paran4, protocolo de
registro CEP/SD - PB: 1912874/ 2017-02. Foi aplicado o
TCLE para o total de pacientes da amostra que atenderam
aos critérios de inclusao e nao se enquadraram nos critérios
de exclusio descritos no estudo. Um total de 176 pacientes
assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Na listagem inicial, foram obtidos 815 pacientes
submetidos ao tratamento de hormonioterapia com
tamoxifeno. A partir dessa listagem, 639 foram
excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusio ou
apresentarem algum dos critérios de exclusio citados no
estudo. O resultado da amostragem foi de 176 pacientes.

Os principais critérios de exclusio evidenciados
foram a associagio de quimioterapia ou radioterapia ao
tratamento, alteragio de tratamento durante o periodo
de corte do estudo em razio da troca de tratamento
por progressio da doenca, os que possufam prontudrios
incompletos ou nao assinaram o TCLE.

Os dados sociodemogrificos foram compilados em
tabela tnica (Tabela 1), na qual é possivel evidenciar que
a maioria dos pacientes do estudo foi de mulheres na faixa
etdria média de 65 anos.

O tempo médio de tratamento foi de 55 meses
(desvio-padriot14 meses). Em relacdo aos exames do
seguimento terapéutico dos pacientes, a classificacio
BI-RADS® de diagnéstico, 51,1% dos pacientes
apresentaram diagnéstico de BI-RADS® 2, seguido de
25% apresentando BI-RADS® 0. A esteatose hepdtica
demonstrou ser a comorbidade mais relevante associada
20 uso do tamoxifeno (26,1%), enquanto a hipertensao
arterial sistémica (38,9%) e o diabetes mellitus (13,9%)
demonstraram ser as comorbidades de maior ocorréncia
nao associadas ao uso do tamoxifeno. Entre os pacientes
que apresentaram metdstase secunddria, a metdstase
pulmonar e a de multiplos 6rgios, percentualmente
equivalentes (1,7%), foram as mais frequentes.

A média do nimero de consultas médicas realizadas
por paciente durante o periodo de tratamento foi de
16 consultas para pacientes em tratamento adjuvante e
13 consultas para os pacientes em tratamento paliativo
(Tabela 2).

Observa-se uma média de consultas médicas de 3,5
consultas/ano para os pacientes em tratamento adjuvante
e 2,8 consultas/ano para os pacientes em tratamento
paliativo. Nao houve diferenca significativa na média de
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Tabela 1. Varidveis sociodemogrdficas

Variavel n (%)
Sexo
Masculino 2(1,1)
Feminino 174 (98,9)
Estado Civil
Casado 65 (36,9)
Divorciado 11 (6,3)
Néo declarado 2 (1,1)
Separado 1(0,6)
Solteiro 67 (38,1)
Viuvo 30 (17,0)
Raca
Branca 171 (97,2)
Negra 4 (2,3)
Parda 1(0,6)
Grau de escolaridade
Ensino fundamental completo 22 (12,5)
Ensino fundamental incompleto 6 (3,4)
Ensino médio completo 18 (10,2)
Ensino superior completo 8 (4,5)
Alfabetizado 1(0,6)
Mestrado 1(0,6)
Néo declarado 120 (68,2)
Ocupacéo
Trabalha 49 (27,8)
Néo trabalha 125 (71,0)
Néo declarado 2(1,1)
Localidade
Capital 131 (74,4)
Regido Metropolitana 27 (15,3)
Outros 18 (10,3)

consultas médicas entre os pacientes dos diferentes grupos
de tratamento. A especialidade médica com o maior
numero de consultas ambulatoriais foi a oncologia, com
um ndmero médio de 3,4 consultas/ano e um desvio-
-padrao de 22,2. Essa especialidade representou 85,7%
do ndmero total de consultas médicas. Entre as demais
especialidades médicas, estao a clinica geral, dermatologia,
endocrinologia, cardiologia, entre outras.

Apenas 26 pacientes (14,7%) realizaram consultas nao
médicas durante o periodo do estudo. A média do nimero

de consultas nao médicas, para esses pacientes, foi de 0,81
consultas/ano, com um desvio-padrao de +0,59. Entre
os profissionais multidisciplinares consultados, estio:
nutricionista, psic()logo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta e a equipe de enfermagem. Identificaram-
-se uma subnotificagio dos registros de consultas
multidisciplinares nos prontudrios e a nio existéncia de
repasse dos valores da maioria das consultas consulta
da fisioterapia e enfermagem. A consulta farmacéutica
representou 79% do total de consultas ndo médicas
realizadas, sendo estas relacionadas a orientacio sobre o
uso do medicamento.

Um total de 50 pacientes (28,4%) realizou consultas
de pronto atendimento durante o periodo do estudo. A
média do nimero dessas consultas para esses pacientes foi
de 0,53 consultas/ano, com um desvio-padrao de +0,4.
O motivo das consultas realizadas foi variado, sendo na
sua grande maioria de clinica geral de comorbidades nio
relacionadas ao tratamento.

O valor médio dos gastos com consultas médicas
para os pacientes em tratamento paliativo, assim como
no tratamento adjuvante, correspondeu a 1,5% do valor
total gasto com o tratamento, e o valor médio gasto com
consultas nio médicas demonstrou ser inferior a 0,1%
do valor total do tratamento. O valor pago por consulta
médica ambulatorial em atencio especializada foi de R$
10,00. O valor unitdrio pago pela consulta de profissionais
de nivel superior (exceto médico) no ambulatério de
atencio especializada foi de R$ 6,30. Esses valores foram
descritos conforme a tabela SIGTAP (out./2017). O valor
médio gasto com consultas do pronto atendimento tanto
para os pacientes em tratamento adjuvante quanto em
tratamento paliativo foi inferior a 0,5% em relacio ao
custo total do tratamento.

A média do valor gasto com consultas médicas e nio
médicas representou um valor menor que 2,0% do custo
total do tratamento tanto para os pacientes que realizaram
algum procedimento cirdrgico como para os que nio
realizaram. Houve diferenca significativa de valores gastos
com consultas nio médicas entre os pacientes que realizaram
procedimento cirtirgico e os que nio realizaram (p<0,05).

O valor médio gasto com exames de diagndstico
pelos pacientes em tratamentos adjuvante e paliativo
corresponderam respectivamente a 3,78% e 4,34% do

Tabela 2. Comparativo do nimero total de consulta e exames entre grupos de tratamento

ADJUVANTE PALIATIVO
CONSULTAS E EXAMES Total Média Mediana Total Média Mediana
Consultas médicas 2.673 16,10 16 125 12,5 15
Consultas ndo médicas 81 10 0 14 11 0,5
Consultas de pronto atendimento 110 66 0 7 47 0
Exames diagnéstico 1.696 322 10 91 318 7
Exames laboratério 1.739 39 5 52 24 0
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valor médio do custo do tratamento. Os pacientes que
realizaram procedimento cirdrgico apresentaram uma
média de gasto com exames de diagndstico por ano de R$
117,27 exames/ano, com um desvio-padrio de +70,22.
A média de gasto com exames de laboratério foi de R$
10,43 exames/ano com um desvio-padrio de + 9,13. A
média do custo de exames de diagnéstico e de laboratério
corresponderam um valor <1,00 % da média do custo do
tratamento. Nao houve correlacio significativa dos valores
de custos de exames laboratoriais e de diagndstico entre
os pacientes que realizaram procedimento cirtrgico ¢ os
que nao realizaram.

Os exames de diagndstico mais solicitados foram a
mamografia, ultrassonografia de mama, radiografia de
térax e ultrassonografia de abdémen total. Avaliando o
nimero de mamografias realizadas por paciente durante
o tratamento, tem-se 0,59 exames/paciente/ano, com
desvio-padrio de + 0,4. Assim, a média do custo com
mamografia foi de R$ 26,77 exames/ano, com um desvio-
-padrio de + 18,05. O valor unitdrio pago pelo exame foi
de R$ 45,00, de acordo com a tabela SIGTAP (out./2017).

O ntmero médio de ultrassonografias de mama
solicitadas foi de 0,51 exames/paciente/ano, com
desvio-padrio de +£0,36. A média do valor gasto em
ultrassonografia de mama durante o tratamento foi de
R$ 12,50 exames/ano, com um desvio-padrio de 8,62,
o que corresponde a um custo médio anual de R$ 10,28.
O valor unitdrio pago pelo exame é de R$ 24,20, conforme
a tabela SIGTAP (out./2017).

O ndmero médio de exames de radiografia de térax
solicitados foi de 0,73 exames/paciente/ano, com desvio-
-padrao de + 0,68. A média do valor gasto em radiografia de
torax foi de R$ 5,00 paciente/ano, com um desvio-padrao
de +4,65, o que corresponde a um gasto médio anual de
R$ 3,95. O valor unitdrio pago pela radiografia de térax,
conforme a tabela SIGTAP (out./2017), foi de R$ 6,88.

O ndmero médio de ultrassonografias de abddémen
total foi de 0,58 exames/paciente, com desvio-padrio
de +0,48. A média do valor gasto durante o tratamento
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foi de R$ 82,37 ultrassonografias/ano, isto corresponde
a um gasto médio anual de R$ 21,40 paciente/ano, com
um desvio-padrio de +18,09. O valor unitdrio pago pelo
exame segundo a tabela SIGTAP (out./2017) foi de R$
37,95.

O ntimero médio de exames laboratoriais solicitados
durante o periodo do tratamento foi de 10,27 exames, com
um desvio-padrio de £13,80. O ntimero médio de exames
laboratoriais foi de 2,24 exames/ano. O exame laboratorial
mais frequentemente solicitado foi o hemograma, com
uma média de solicitagao de 0,05 exames/ano, com um
desvio-padrio de £0,05. O valor médio gasto por ano
foi de R$ 2,41, com um desvio-padrio de £2,5. O valor
unitdrio pago pelo hemograma, conforme tabela do
SIGTAP (out/2017), foi de R$ 4,11.

O valor médio do custo com procedimentos
cirdrgicos para os pacientes que realizaram algum
procedimento cirtdrgico durante o periodo do estudo,
independentemente do tipo de tratamento, foi de R$
732,30 procedimentos/ano, com um desvio-padrio de
+580,17. Foi possivel evidenciar que o valor médio do
custo com cirurgias durante o periodo do estudo para os
pacientes que realizaram tais procedimentos correspondeu
a 25,43% do valor médio do custo total do tratamento
desses pacientes. E que houve diferenca estatistica
significativa nas varidveis custo de cirurgias e custo total
do tratamento nos pacientes que realizaram procedimento
cirtrgico. Essas varidveis sao diretamente correlacionadas
(Tabela 3).

A média do custo com tamoxifeno durante o periodo
do tratamento para os pacientes deste estudo foi de R$
8.924,66, com um desvio-padrio de +2.265,83. A média
do custo anual com tamoxifeno foi de R$ 1.947,60,
independentemente do tipo de tratamento ou da
realizacio de procedimento cirtrgico.

Comparando os pacientes que realizaram ou nio
algum procedimento cirdrgico, é possivel evidenciar
que os pacientes cirdrgicos apresentaram a média do
gasto com tamoxifeno durante o tratamento 14% maior

Tabela 3. Comparativo de custos de pacientes submetidos a procedimentos cirGrgicos versus pacientes ndo submetidos a procedimentos

cirdrgicos
COM CIRUGIA SEM CIRURGIA
Custo (RS) Média* Mediana Média* Mediana  p-valor
(xDP) (25-75) (xDP) (25-75)
. . 146,00 14.000 331,60 255,40
Exames de diagnéstico (75) (90-200) (283) (114-462) 0,17
0 20,40 3,50
E | t6ri 2 ! !
xames de laboratério ,90 (7) (0-0) (32) (0-31) 0,59
Custo do tratamento 14.497,70 13.417,80 9.108,6 9.9378,80 0.00
y (3.196)  (12.198-15.433) (2.452,96) (10.328) '

Legenda: DP=desvio-padrio.
Notas: Correlacao significativa em p-valor <0,05 (Wilcox-Mann-Whitney®); * do tratamento completo.
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do que os pacientes que nio realizaram procedimento
cirtirgico. Esse fato pode ser correlacionado ao custo de o
tratamento total ser superior nesse grupo em virtude dos
custos agregados aos procedimentos cirtrgicos. Para os
pacientes que realizaram algum procedimento cirdrgico
durante o tratamento, a média do custo do tratamento
com tamoxifeno representou 68,71% da média do custo
total do tratamento e 94,06% para os pacientes que nio
realizaram nenhum procedimento cirdrgico (Tabela
4). Evidenciou-se que os pacientes que nio realizaram
procedimento cirtrgico eram na maioria idosos e/ou
apresentavam quadro metastdtico da doenga.

Em rela¢io a outras varidveis de custo analisadas neste
estudo, o custo do tamoxifeno foi o que mais impactou em
relacdo ao custo total do tratamento. A média do custo do
tratamento com tamoxifeno representou mais de 80% do
valor médio do total do tratamento dos pacientes, exceto
no grupo de que realizou algum procedimento cirdrgico
durante o tratamento.

Segundo as anilises estatisticas realizadas entre as
varidveis, as que apresentaram uma forte correlagio em
relagio ao custo do tratamento, objeto deste estudo, foram
o tempo do tratamento, o custo das cirurgias ¢ o custo do
tamoxifeno, conforme demonstra a Tabela 5.

Tabela 4. Custo do tratamento com tamoxifeno em relacdo aos pacientes que realizaram algum procedimento cirdrgico

COM CIRUGIA

SEM CIRURGIA

Custo (RS) Média* Mediana Média* Mediana  p-valor
(+DP) (25-75) (+DP) (25-75)
Custos do tamoxifeno 9.961,60 9.738,00 8.568,40 9.575,70 0.00
U X1
(1.452) (9.738-9.738) (2.387) (7.953-9.738) !
Custo do tratamento 14.497,70 13.417,80 9.108,6 9.9378,80 0.00
U
(3.196)  (12.198-15.433)  (2.452,96) (10.328) !
Legenda: DP=desvio-padrao.
Notas: Correlagio significativa em p-valor <0,05 (Wilcox-Mann-Whitney®); * do tratamento completo.
Tabela 5. Correlacées estatisticas entre varidveis (Spearman’s Rho)
Tempo de Custodas  Custodas  Custodos  Custo dos Custo de f::::l(::: Custo Custo
P BI-RADS® consultas  consultas examesde examesde . . total do total do
tratamento £ qe o 2R Beper 2 .. Cirurgias de pronto .
médicas  néo médicas diagnéstico laboratério . tamoxifeno tratamento
atendimento
Tempo de
fratamento
(meses)
BI-RADS® 0,066
Custo das
consultas -0,363** 0,038
médicas
Custo das
consultas ndo 0,069 0,007 0,025
médicas
Bamesde o y0ces g 1030 0,040 0,041
diagnéstico
Bames de 3¢ 0,147 0,081 0017 0422
laboratério
Custo de 0405* 0126 0,101 0027 0373 0367*
drurgias
Custo das
consultas 0,079 0,005 0,142 0,059 0210 0246 0,197*
de pronto
atendimento
Custo fofal do -y gy 0066 0363 0,069 0266 0365 0405 0079
tamoxifeno
Cototofaldo  once  gispe g0 0050 0557 0A478** 0743 0204 0815
tratamento

Notas: Correlacio de Spearman (Rho); * p-valor<0,05; ** p-valor<0,001. Na correlagao, o sig indica o p-valor e o coeficiente de correlagao indica a forga da correlagio
entre as varidveis. O sinal desse coeficiente indica se a correlagao ¢ positiva (ambas as varidveis aumentam no mesmo sentido) ou negativa (quando uma das varidveis
aumenta, a outra diminui). P-valor <0,05 ¢é significativo, e a interpretacdo do coeficiente de correlagio é a seguinte: 0,00 a 0,19 - correlagao bem fraca; 0,20 a 0,39
- correlagio fraca; 0,40 a 0,69 - correlagio moderada; 0,70 a 0,89 - correlagio forte; 0,90 a 1,00 - correlagio muito forte.
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Comparando os custos conforme o tipo de tratamento,
observa-se que o tratamento tipo 1 teve maior custo que o
2 em relacio ao custo do tamoxifeno e do tratamento total.

DISCUSSAO

A varidvel tempo do tratamento apresentou uma forte
correlacio em relagio ao custo total do tratamento (Rho
0,815). Essas duas varidveis possuem uma correlagao
diretamente proporcional, tendo em vista o fato de que
quanto maior for o tempo do tratamento, maior serd o
seu custo. A média do tempo de tratamento do estudo
foi de 55 meses. Os valores encontram-se préximos aos
descritos nos estudos de Guedes et al.’?, Brito et al.”® e
Oliveira et al.".

Segundo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
em Oncologia, o tempo de tratamento com tamoxifeno
recomendado ¢ de cinco anos (60 meses), mas atuais
evidéncias sugerem um protocolo de dez anos (120
meses) para alguns casos. Dos pacientes que iniciaram
o tratamento durante o periodo deste estudo, 49,4%
completaram cinco anos de tratamento conforme
preconizado'. A média do tempo de tratamento deste
estudo foi de 4,6 anos.

As vantagens da hormonioterapia, incluindo o
aumento da sobrevida, sdo clinicamente evidentes e o
acesso gratuito 4 medicagao no SUS contribui para esse
bom prognéstico. Estudos garantem que a redugio das
taxas de mortalidade e a recorréncia da doenca sdo eficazes
no cumprimento integral do tempo de tratamento.
Entretanto, os resultados, muitas vezes, nao sao alcancados
por causa do nao cumprimento do tempo total do
tratamento. Uma das principais causas citadas é o tempo
prolongado da terapia associado & auséncia do tumor e/
ou ao sintomas'>!.

Em relagio ao tempo de tratamento, a média do
custo total do tratamento para os pacientes com tempo
de tratamento >55meses foi de R$ 2.316,13 tratamento/
ano, com um desvio-padrio de +506,60. Esse valor é
6,55% maior que a média do custo do tratamento para
os pacientes com tempo de tratamento <55 meses, que foi
de R$ 2.143,66 tratamento/ano com um desvio-padrio
de £126,60.

A idade é um dos principais fatores de risco para o
cancer de mama, com risco de morte aumentado nos
tumores diagnosticados ap6s os 50 anos de idade>*>. A
faixa etdria média obtida neste estudo diverge dos estudos
de Leite et al.°e de Aguiar et al.'®, nos quais a idade média
esteve na faixa entre 40 e 60 anos. Entretanto, encontra-
-se em equivaléncia com o estudo de Haddad et al.”’, em
que a faixa etdria da maioria da populagio foi de 50 a 69
anos. Neste estudo, a idade minima foi de 25 anos e a
méxima de 95 anos.

Custo da Doenga em Pacientes com Cancer de Mama

A categoria BI-RADS® 2 ¢ indicativa de achados
benignos cuja conduta é o controle de rotina nos casos
de nédulos sélidos e de caracteristicas benignas estdveis
por mais de dois anos, linfonodos intramamadrios,
implantes, alteragoes arquiteturais apds procedimentos
cirtrgicos; caracteristicas estas evidenciadas nos pacientes
em tratamentos adjuvante e paliativo deste estudo'®.
Os resultados obtidos neste estudo nas categorias BI-
RADS®apresentaram-se proximos aos dados obtidos no
estudo de Rocha®.

Em relaciao as comorbidades associadas ao uso de
tamoxifeno, a esteatose hepdtica demonstrou ser a mais
relevante. Esse dado encontra-se muito préximo ao citado
no estudo de El-Beshbishy, que foi de 30%. A ocorréncia
de alteragoes hepdticas ¢ descrita em literatura em mais
de 30% dos pacientes que usam tamoxifeno. Entre essas
alteracdes, estdo incluidas a hepatite tdxica, a esteatose
hepdtica nio alcodlica e a necrose. Apesar de sua agio
antiestrogénica, o tamoxifeno possui agoes agonistas ao
estrogénio nos receptores do figado e no metabolismo
lipidico, o que ocasionaria essas alteragdes hepdricas
descritas®?!.

As varidveis tempo de tratamento ¢ custo das consultas
médicas apresentaram uma correlacao fraca e inversamente
proporcional (Rho 0,363). Nesse caso, nio ¢ possivel
afirmar que o uso do medicamento por um tempo maior
de tratamento diminuiria o nimero de consultas médicas,
visto que o protocolo e a necessidade de renovagio das
Autorizagoes de Procedimento de Alta Complexidade
junto a Secretaria Municipal de Sadde, para a liberagao
do tamoxifeno, preconizam a realizagio de uma consulta
com intervalo minimo de quatro meses. Nio existe um
consenso em literatura sobre a frequéncia do ndmero de
consultas necessdrias para acompanhamento dos pacientes
em hormonioterapia. O Consenso e os Protocolos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia preconizam uma média de
acompanhamento de trés a seis meses para a maioria dos
casos. Fatores limitantes deste estudo, como o caso dos
pacientes que realizavam acompanhamento externo com
outros profissionais do sistema de satide complementar
ou particular, podem ter contribuido para esse valor de
correlagio®®,

Nao foram encontrados relatos detalhados em
literatura de valores de custo de consultas médicas e
nao médicas em pacientes com carcinoma mamdrio em
tratamento exclusivamente hormonioterdpico, o que
dificultou a realizacio de andlises comparativas de custos.

Foi possivel evidenciar a forte correlagao entre o custo
de procedimentos cirtrgicos e o custo total do tratamento
(Rho 0,743). A correlaciao entre essas duas varidveis
apresenta-se diretamente proporcional, sendo que os
pacientes que realizaram algum procedimento cirdrgico
apresentaram a média do custo total do tratamento
superior aos pacientes que ndo realizaram nenhum
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procedimento cirtrgico, conforme dados analisados
anteriormente.

Os dados deste estudo diferem dos dados obtidos por
Kaliks et al.?, no qual o custo médio por paciente gasto
com mastectomia + setorectomia foi de R$ 12.125,00.
No entanto, o estudo abrange pacientes em virios estagios
da doenga e ndo possui os mesmos critérios adotados no
estudo conduzido por nosso grupo, o que dificulta uma
andlise comparativa. Nio se encontraram estudos que
relacionassem o custo de procedimentos cirtrgicos em
pacientes exclusivamente hormonioterdpicos®.

O ndmero de mamografias realizadas por paciente
durante o periodo do estudo foi de 0,59 exames/paciente/
ano, com desvio-padrio de +0,4. Evidenciou-se que
a maioria dos pacientes apresentou um seguimento
terapéutico com solicitagio anual de mamografia ¢ para
os que apresentaram quadro metastdtico da doenga com
solicitacdo semestral®.

No estudo de Kaliks et al.?, o custo médio por
pacientes com radiografia de térax e ultrassonografia

de abdémen foi de R$ 651,00. No estudo de custo-
-efetividade de Peregrino etal.?, o custo das mamografias
variou entre R$ 29,69 (histérico natural da doenga partir
dos 40 anos) até R$ 146,60 (mamografia rastreamento
anual a partir dos 40 anos e bianual dos 50-69 anos).

A correlagcao entre as varidveis custo total do
tratamento e o custo do tamoxifeno demonstrou ser forte
(Rho 0,815) e diretamente proporcional. Quanto maior
o tempo do tratamento com tamoxifeno, maior o seu
custo e o impacto desse no custo total do tratamento. O
tratamento com o tamoxifeno recomendado, conforme
o documento do Consenso para Controle do Céincer de
Mama e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia, é de cinco anos (60 meses) com possibilidade
de extensao da terapia para dez anos (120 meses), segundo
estudos recentes. Conforme andlise anterior, a média do
tempo de tratamento deste estudo foi de 55,0 meses ou
4,6 anos>®

J4 a correlagio entre o tempo do tratamento e o custo
do tamoxifeno demonstrou ser muito forte (Rho 1,00).
Os pacientes com tempo de tratamento =60 meses foram
os que apresentaram as maiores médias de valor em relagio
ao custo do tamoxifeno e, consequentemente, do custo
total do tratamento. Conforme analisado anteriormente,
a média do custo do tamoxifeno representou mais de
80% do custo total do tratamento para os pacientes deste
estudo. Estudos demonstram que quanto maior o tempo
de tratamento, maior a taxa de sobrevida a longo prazo e
maior a qualidade de vida dos pacientes'*".

No trabalho de Kaliks et al.??, o custo anual do
tratamento com tamoxifeno foi de R$ 1.095,00 por
paciente. J4 no estudo de Sasse et al.?, o custo semestral
do tamoxifeno para pacientes do SUS (incluindo a droga,
exames e eventos adversos) seria de R$ 563,67. Os valores
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usados pelos autores referem-se as tabelas igualmente
utilizadas neste estudo, porém do ano de 2005%%.

Nao foi possivel realizar modelagem de regressio linear
para os custos, pois eles nao apresentaram distribuicao
normal, sendo este um dos requisitos para realizacio do
teste.

A principal limitagao deste estudo esteve na nao
descri¢ao dos dados em prontudrio. Vdrios pacientes foram
excluidos da amostra por falta de dados que comprovassem
o diagndstico, como, por exemplo, resultado do laudo
de exames e auséncia de dados, como o estadiamento,
impossibilitaram a andlise comparativa com outras
referéncias bibliogréficas.

Odutro fator limitante e de exclusao de vérios pacientes
da amostra foram os prontudrios de pacientes que
realizavam a consulta médica no ambulatdrio para retirar
o tamoxifeno pelo SUS na Farmdcia do Ambulatério de
Oncologia, mas realizavam acompanhamento externo
com outros profissionais por meio do sistema de satde
complementar ou particular.

Os resultados do presente estudo refletem os dados
de uma instituicao filantrépica brasileira, mas deve-se ter
cautela em extrapolar esses dados para o Ambito nacional.

Foram utilizados os custos do Brasindice® para o
tamoxifeno em razdo da variagdo dos pregos nas cotagoes
realizadas pela instituicdo, resultante de negociacoes e/ou
contratos. Os resultados desse custo podem variar entre
instituicoes.

O fato de nio terem sido encontradas publicagoes com
as mesmas varidveis adotadas por este estudo dificultou
a realizacdo de andlises comparativas de alguns dos
resultados obtidos, conforme mencionado no decorrer
do texto.

CONCLUSAO

O presente estudo de custo da doenga tragou os perfis
clinico e farmacoterapéutico e estratificou os custos
médico diretos relacionados ao tratamento durante o
periodo do estudo, bem como a influéncia de fatores
ligados ao perfil do paciente que poderiam influenciar nos
custos médicos diretos como idade, sexo, comorbidades
nio associadas ao uso de tamoxifeno, entre outros.

As avaliacoes econdmicas, em economia da satde,
visam a auxiliar os gestores da saide na tomada de decisao
quanto a incorporagio de tecnologias em saide, como
medicamentos, equipamentos ¢ procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, sistemas educacionais, sistemas
de informacio e de suporte e os programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atencio e os cuidados
sanitdrios sao prestados a populagio®.

Sendo assim, os resultados obtidos no presente estudo,
analisados sob a perspectiva do SUS, podem ser utilizados
por tais gestores como ferramenta de suporte para tomadas



de decis6es em relagio a incorporagio de tecnologias em
satde, garantindo tanto o direito individual ao tratamento
realmente benéfico quanto o direito de acesso universal
ao SUS.
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