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APRESENTACAO

A multidisciplinaridade intrinseca nesta colecao é algo que temos discutido a cinco
anos no centro oeste do pais através do evento cientifico denominado CoNMSaude.
Sabemos que a saude necessita urgentemente de rever alguns conceitos quanto
a colaboracao efetiva de todos os seus profissionais, e exatamente por isso temos
buscado a cada ano reunir mais de doze areas da saude para debater ciéncia e
dialogar juntos sobre os avangos da saude em todos os seus aspectos. Varios pontos
temos levantado a cada ano, todavia tem sido muito claro e notéria a importancia da
orientacédo do académico quanto a necessidade de trabalhar e cooperar com as areas
da saude afins ao seu curso.

Assim a colecdo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” abordou de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisbes e
inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude.
Além disso, todo o conteudo reuniu atividades de ensino, pesquisa e extensao
desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em diversos dos
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliografico e
alcanca o conhecimento empirico e pratico.

O ultimo volume é um fechamento proposital com trabalhos em contextos
diferentes da saude que em determinados aspectos se relacionam e favorecem ao
leitor indagacoes e reflexdes quanto ao trabalho inter e multidisciplinar.

Com o dever cumprido finalizamos esta obra apresentando um panorama te6rico
e pratico, propiciando um novo patamar para novas obras e publica¢cdes. Destacamos
a fundamental importancia uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem seus resultados.
Nosso profundo desejo € que este contexto possa ser transformado a cada dia, e 0
trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em
uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O cancer de mama é o segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo
e 0 mais comum entre as mulheres, com
cerca de 22% de novos casos a cada ano.
Dessas mulheres, cerca de 25% apresentam
superexpressdao do receptor HER-2. O
tratamento utiliza Trastuzumabe, um anticorpo
monoclonal bloqueador do receptor HER-2,
como quimioterapia adjuvante. Atualmente, o
Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza
o Trastuzumabe para o tratamento do cancer
de mama inicial e localmente avangado
pelo Ministério da Saude (MS) e, para o tipo
metastatico, é adquirido pelo governo do estado
de Pernambuco. Dessa forma, o objetivo
do trabalho é avaliar, através de um estudo
retrospectivo analitico, o impacto econémico
da incorporacdo desse medicamento ao SUS
no Estado de Pernambuco entre junho de
2012 e margo de 2015. No periodo observou-
se que com a publicacdo do protocolo de
uso do Trastuzumabe (Portaria 73/2013), a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
pagou aproximadamente cinco milhdes de
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reais e o MS disponibilizou 36 milhdes de reais na compra do medicamento. Houve,
portanto, uma economia de aproximadamente 29 milhdes de reais no orcamento da
saude publica pernambucana, principalmente, pela diminuicdo no custo de repasse
do medicamento, mostrando que a implementacdo do Trastuzumabe no tratamento
prévio e adjuvante do cancer de mama gera uma economia na Uni&o, visto que o MS
adquire o medicamento com um custo menor que os estados.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Economia; Incorporagcdo; Pacientes;
Trastuzumabe.

ANALYSIS OF THE INCORPORATION OF TRASTUZUMAB IN THE CAST OF THE
UNIFIED HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: Breast cancer is the second most common cancer worldwide and the most
common among women, with about 22% of new cases every year. Of these women,
about 25% have overexpression of HER-2 receptor. The treatment utilizes Trastuzumab,
a monoclonal antibody HER-2 receptor blocker as adjuvant chemotherapy. Currently,
the Unified Health System (SUS) provides Trastuzumab for early and locally advanced
breast cancer treatment by Ministry of Health (MS) and, for metastatic type, by the
government of Pernambuco State. The objective of this work is to evaluate, through
a retrospective study, the economic impact of the incorporation of this medicine to the
SUS in Pernambuco State between June 2012 and March 2015. During this period,
it was observed that with the publication of the protocol for the use of Trastuzumab
(Ordinance 73/2013), Health Secretary of Pernambuco State paid approximately 5
million reais and MS has provided 36 million reais in the purchase of the medicine.
There was, therefore, a saving of approximately 29 million dollars in the budget of the
state public health, mainly, by reducing the cost of transfer of medicine, showing that
the implementation of Trastuzumab in early adjuvant treatment of breast cancer raises
an economy for the Union, since MS acquires the medicine with less cost than the
State.

KEYWORDS: Breast cancer; Economy; Incorporation; Patients; Trastuzumab.

11 INTRODUGCAO

O carcinoma mamario é o segundo tipo mais frequente no mundo e o de maior
incidéncia entre as mulheres, correspondendo a 22% dos novos casos por ano. No
Brasil, esse tipo de neoplasia acomete 13,1% de toda a populacao e representa
25,5% de todas as neoplasias malignas na mulher (Ferlay et al., 2012). Segundo o
Instituto Nacional de Cancer, estima-se 600 mil casos novos de cancer, entre 0s anos
2018-2029. Dentre esses casos 0 cancer de mama em mulheres estara entre as mais
freqUentes taxas de canceres, correspondendo a 60 mil casos (Santos, 2018).

Dos pacientes acometidos, cerca de 25% apresentam superexpressao do
receptor 2 para o fator de crescimento epidermal (HER-2), casos estes associados
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a uma doenca de comportamento hostil, com alta probabilidade de recorréncia apos
o tratamento inicial e portanto tem um prognostico mais particular (Martine, 2006).
O HER-2 pertence a uma familia de receptores transmembrana de tirosinaquinases,
atuando no crescimento, diferenciacao e sobrevida da célula. Dessa forma, o cancer de
mama HER-2 positivo é considerado um tipo agressivo com alto indice de recorréncia
e curto intervalo livre de doencga apds quimioterapia adjuvante (Brasil, 2014).

O medicamento Trastuzumabe é um anticorpo monoclonal bloqueador do receptor
HER-2 (Viani et al., 2007), responsavel por reduzir o risco de morte do paciente pela
doenca em 24%, de acordo com estudos clinicos randomizados (Martine, 2006). Esta
indicado para o tratamento de pacientes com cancer de mama inicial HER-2 positivo
apos cirurgia, quimioterapia (neoadjuvante ou adjuvante) e radioterapia; cancer de
mama metastatico como monoterapia naqueles pacientes que receberam um ou mais
tratamentos de quimioterapia ou em combinagéo com paclitaxel ou docetaxel para a
terapéutica daqueles que nao receberam quimioterapia (Brasil, 2012b).

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza, para o tratamento do cancer de
mama inicial, diversos regimes de poliquimioterapia ja consagrados em termos de
seguranca e eficacia (Brasil, 2012a). De acordo com a Federacao Nacional de Hospitais
foram incluidos pelo Ministério da Saude (MS) 77 medicamentos no SUS entre 2013
e 2014, mas a categoria de medicamentos oncolégicos que lidera as solicitagdes ndo
acompanhou esse ritmo e apenas oito foram aprovados dos 37 pedidos, dentre estes,
o Trastuzumabe (Federacao Brasileira de Hospitais, 2015).

O Trastuzumabe foi incorporado a lista disponibilizada pelo SUS, por meio da
publicacédo das Portarias n° 19 e 18, de 25 de julho de 2012. Porém, n&o foi aprovado
para a quimioterapia do cancer de mama metastatico mesmo apresentando esta
indicacao (Brasil, 2012c; Brasil, 2012d). Em Pernambuco, devido a grande demanda
judicial, a terapia com Trastuzumabe foi implantada pela Assisténcia Farmacéutica por
meio da Norma Técnica SAF/SES N° 001/12 (SES-PE, 2012).

A Portaria n° 73, de 30 de janeiro de 2013, valida a partir da competéncia
de fevereiro, trata da inclusdao de metodologias na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS além de estabelecer o
protocolo de uso do Trastuzumabe nos tratamentos aprovados, sendo um importante
avanco na terapia adjuvante desse tipo de neoplasia (Brasil, 2013).

Apoés a publicacéo desta portaria em 2013, o MS através de compra centralizada
e fornecimento as Secretarias Estaduais de Saude (SES), e essas aos hospitais
habilitados em oncologia no SUS, passa a atender aos pedidos de usuarios que se
encaixam nas diretrizes e protocolos de uso estabelecido pela portaria (Brasil, 2013).
Porém, os pacientes que utilizam este produto para tratamento de cancer de mama
metastatico continuam a ser atendidos pelas SES.

Com isso, emmarco de 2013, o MS adequou o fluxo para distribuicdo do
medicamento aos Hospitais Habilitados em Oncologia no SUS através da Nota Técnica
Conjunta n°. 01/2013 e assim as Secretarias Estaduais e gestores municipais atuaréo
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na avaliagcéo, regulacdo e controle dos procedimentos, colaborando para o suprimento
adequado (CONASS, 2013).

Apoés adivulgacao de todas as regras, continuaram alguns problemas relacionados
a este grupo de pacientes que apresentava cancer HER-2 positivo metastatico, com
prescricdo de uso de Trastuzumabe, e sem possibilidade de acesso ao medicamento
disponibilizado pelo MS. A situacdo revelou-se ainda mais complexa, ao se verificar
gue o unico fornecedor ndo se dispunha a vender a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco (SES-PE) o produto destinado a atender esses casos, pelo mesmo
preco de venda negociado com o MS. Essa ocorréncia deixa vulneravel os custos do
Estado considerando que o SUS/MS compra o0 mesmo produto a precos tao diferentes.
Entretanto, € importante considerar que a patente do medicamento foi expirada no
ano de 2013, o que pode levar a uma redugado de preco no caso da entrada de algum
produto concorrente no mercado (CONASS, 2013).

Dessa forma, o presente trabalho visa avaliar o impacto da implantacédo do
Trastuzumabe pelo SUS/MS na farmacoeconomia do Estado de Pernambuco, levando
em consideracao a sua antecedente incorporacao devido a uma Ac¢ao Civil Publica
movida pelo Ministério Publico Estadual.

2| MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada na Superintendéncia da Assisténcia Farmacéutica do
Estado de Pernambuco através da obtencédo dos dados dos sistemas SisGAF® e
HORUS entre junho de 2012 a marco de 2015. A coleta das informagées comecou
em novembro de 2013, onde iniciou-se um estudo retrospectivo analitico com todos os
pacientes cadastrados no SisGAF® e a partir da determinacao da Portaria n® 73/2013,
com aqueles escritos no HORUS até a data final do estudo.

As informacdes obtidas pelos programas geraram tabelas no Microsoft Office
Excel 2007, constituindo um banco de dados para cada sistema. Nestes, as seguintes
variaveis foram coletadas: idade, sexo, regido de residéncia, local de atendimento,
tempo de tratamento, dose utilizada, quantidade de pacientes inscritos nos sistemas
e gastos com o medicamento pelo MS e a SES-PE antes e ap0s a divulgagéao da
portaria. ApOs a analise, com os resultados obtidos, construiram-se graficos, tabelas e
figuras no mesmo programa de computador para elaborac&o do trabalho.

Os critérios de incluséo foram: pacientes com cancer de mama HER-2 positivo
gue morem na area de abrangéncia da pesquisa, indicados para o tratamento prévio,
adjuvante ou metastatico com Trastuzumabe antes ou ap6s a incorporacéo do
medicamento pelo SUS em Pernambuco.

Para os critérios para exclusdo foram: pacientes com cancer de mama que néao
morem na area de abrangéncia da pesquisa e ndo sejam candidatos ao tratamento
com o medicamento Trastuzumabe.

Os riscos principais que sao observados estédo relacionados a propria terapia

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 11 Capitulo 7




medicamentosa, esses devem ser desconsiderados, pois sao necessarios para
realizacdo do tratamento. Como se trata de um estudo retrospectivo nédo houve
intervencdo na terapéutica aplicada, apenas a observacdo e tratamento das
informagodes utilizadas.

Este trabalho foi previamente aprovado pelo CONEP (CAEE:
31998014.2.0000.5200; Parecer: 689.328) respeitando todos os critérios de sigilo
pessoal dos participantes, afim de ndo causar quaisquer constrangimentos. Como se
baseou em levantamento de dados dispensou-se o termo de consentimento livre e
esclarecido.

31 RESULTADOS

Antes da incorporacao do Trastuzumabe pelo MS, constava no SisGAF® o total
de 477 pacientes. Destes, 255 tiveram o tratamento suspenso ou foram a o6bito e, por
isso, nao foram inclusos na contagem atual de pacientes, como demonstra a Tabela
1. ApGs a Portaria n° 73/2013, ocorreu gradualmente a migracao dos pacientes do
SisGAF® (cadastro da SES-PE pela NT N° 001/12) para o sistema HORUS do MS e
da SES-PE. Assim, notou-se que, 35,42% do total de pacientes deixaram de obter
o medicamento pela SES-PE e passaram a recebem por intermédio do MS através
de comprovacéo do protocolo clinico estabelecido (adjuvante e prévio). E apenas
11,85% dos usuarios diagnosticados com cancer de mama na forma metastatica e
com tratamento paliativo continuaram recebendo o medicamento com recursos da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Pacientes Sujeitos a Migracao

Pacientes Tratamento Total de
N° de SES-PE MS Subtotal Suspenso Pacientes
Pacientes 53 169 202 255 477

Tabela 1 - Quantitativo de pacientes cadastrados no SisGaf® antes da incorporagéo do
Trastuzumabe (Recife, Pernambuco, Brasil, 2015)

Fonte: Autor proprio

Atualmente, 461 novos pacientes foram cadastrados apds a incorporagédo do
Trastuzumabe pelo MS, de acordo com a Tabela 2. Destes 74,18% serdo atendidos
com o medicamento para o tratamento prévio e adjuvante via MS. Apenas 25,81%
sé@o adquiridos via SES-PE. Dessa forma, o Estado de Pernambuco e MS possuem
683 pacientes cadastrados de junho de 2012 a marco de 2015, os quais adquiriram 0
medicamento por diferentes vias para o tratamento do cancer de mama HER-2 positivo.
Observou-se um crescente aumento no cadastro dos pacientes para obtencao deste
medicamento, porém nao podemos dizer se a causa foi a maior incidéncia do cancer

de mama ou a facilitagdo do seu uso pela sua implementagao no SUS.
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Orgdo que

distribui o Pacientes oriundos da ~Pacientes Novos Total de
medicamento migragao (julho2013 a Marco 2015) pacientes
SES-PE 53 119 172
S 169 341 510
Subtotal 222 461 683

Tabela 2 - Relagao dos pacientes até marco de 2015 cadastrados para realizar tratamento com
o Trastuzumabe (Recife, Pernambuco, Brasil, 2015)

Fonte: Autor proprio

Devido a falta de informagdes no preenchimento das planilhas do SisGAF® e
HORUS nao foi possivel mencionar as variaveis de idade e estadiamento do tumor
para toda a populacdo em estudo. Dessa maneira, a idade foi analisada apenas nos
pacientes que recebem o medicamento pela SES-PE. Desses, 79,06 % estao na faixa
etaria entre 40 e 69 anos.

O Estado de Pernambuco é dividido geograficamente em quatro regides
(regidao Metropolitana, Zona da Mata, Agreste e Sertdo), contando com atendimento
especializado para o céncer de mama em todas, através de clinicas oncolégicas
situadas nos hospitais de referéncia. Dessa forma, observou-se que a maioria dos
pacientes esta na regiao metropolitana do Recife e em seguida aparece o sertdo do
estado com 18,15 %.

Todos os pacientes cadastrados sao atendidos nas oito unidades de oncologia
do estado de Pernambuco. O Hospital Dom Malan em Petrolina apresenta o maior
numero de pacientes atendidos pela SES-PE enquanto o Hospital das Clinicas/UFPE,
o0 menor. Ja a maioria do pacientes contemplados com o medicamento fornecido pelo
SUS/MS esta no Hospital do Cancer de Pernambuco (40,78%), entretanto a Casa de
Saude Nossa Senhora do Perpetuo Socorro em Garanhuns apresenta apenas 2,15 %
dos pacientes com essa indicagao.

De acordo com todo o processo de solicitagcao e a necessidade para o tratamento,
o Trastuzumabe é liberado para as clinicas oncologicas por trimestre. Assim, quando
0 paciente encerra o tratamento ou vai a 6bito seu nome € retirado das planilhas.
A pesquisa mostrou que 47,85 % ainda estdo em tratamento com o medicamento
fornecido pelo MS e dentre os que terminaram 16,86 % passaram seis meses no
esquema de terapia. A duracdo do tratamento adjuvante nos estudos é variavel,
abrangendo periodos de nove semanas a dois anos. Entre os pacientes que recebem
da SES-PE, o maior percentual (21,6 %) parou o tratamento com trés meses, porém,
nao se pode alegar qual a causa do termino.

Em relac&o a prescricdo da dose do medicamento, de acordo com o protocolo
de tratamento estabelecido, o médico leva em consideragcdo, principalmente, o
comprometimento do tumor e o peso do paciente para estabelecer a posologia
adequada. A compra pela SES-PE ocorre na apresentacdo de 440 mg/ampola do
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medicamento , j& 0 MS adquire o Trastuzumabe de 150 mg/ampola. A estratégia do
MS de investir na apresentacdo de menor quantidade € evitar possiveis desperdicios
na administracédo, pois quando se utiliza os frascos ampolas em um determinado dia
eles n&o servem para armazenamento e uso posterior.

Observa-se que a quantidade de ampolas fornecidas pelo MS é muito superior ao
que a SES-PE liberou, porém deve-se considerar a diferenca no numero de pacientes
e a distinta apresentac&o adquirida por cada 6rgao (Tabela 3). Além disso, ressalta-se
um impasse na compra deste medicamento, pois o fabricante cobra mais que o dobro
da miligrama para o Estado, como pode ser visto na tabela abaixo.

Valor da Quantidade de Valor de

Pacientes Ampolas Apresentacao ampola mg usadas cada mg
MS 510 32502 150 mg 7382,12 4.875.300 7,31
SPE§ i 172 693 440 mg 1078,07 304.920 16,77

Tabela 3- Diferenca no custo do medicamento para SES-PE e para o MS (Recife, Pernambuco,
Brasil, 2015).

Fonte: Autor proprio

Neste contexto, antes da incorporacdo do Trastuzumabe ao elenco do SUS, a
SES-PE liberou 4720 ampolas, mobilizando 34 milhdes de reais dos investimentos em
Saude do estado. Entretanto, apés esse marco o Estado pagou aproximadamente 5
milhdes de reais e 0 MS arcou com 36 milhdes de reais na compra do medicamento
até marco de 2015 (Figura 1). Considerando que as barras mais escuras da Figura 1
sejam dados hipotéticos, caso esse medicamento ndo fosse implantado pelo MS, a
SES-PE arcaria com mais de 80 milhées de reais para atender todos os pacientes que
necessitaram do tratamento até o prazo da pesquisa, ou seja, gastaria um montante de
aproximadamente 46 milh6es a mais da verba 29 destinada a compra de medicamentos
oncoldgicos, levando a falta de outros farmacos necessarios.

90.000.000
81.758.781,00
80.000.000
70.000.000
60.000.000
50.000.000
40.000.000 35.638.443,00

30.000.000

valor em reais /milhées

20.000.000
5.113.508,40

10.000.000 2.228.965,20

0
MS (7,31/mg) SES (16,77/mg)

Orgdo de Financiamento

Figura 1 — Despesa (R$) do MS e da SES-PE com o Trastuzumabe até margo de 2015.

Fonte: Autor proprio
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Assim, houve uma economia de aproximadamente 29 milhdes de reais (Figura
2) em relacdo ao que a SES-PE investiria caso ainda estivesse dispensando o
medicamento para o tratamento prévio e adjuvante do cancer de mama. Este montante
poupado pode ter sido investido em outras medicacdes ou insumos farmacéuticos que
seriam necessarias para a populacéo pernambucana.

40.000.000

35.000.000 %000.000,00
§ 30.000.000 \
25.000.000 \
® 20.000.000

15.000.000 \\ s=pm=SES-PE
10.000.000

5.113.508,40
5.000.000

0

lh

valor em reais/m

Antes Depois

Periodo de incorporacéo pelo SUS

Figura 2 — Economia para a SES-PE apds a incorporacao do Trastuzumabe pelo SUS.

Fonte: Autor préprio

4 | DISCUSSAO

A assisténcia na area de oncologia esta entre as mais onerosas na medicina,
como consequéncia do alto valor de testes diagnosticos e medicamentos inovadores.
Gestores do setor de Saude Suplementar no Brasil reconhecem que as despesas com
terapia antineoplasica vém crescendo de modo preocupante e buscam alternativas
para minimizacdo de custos. Além da incorporacdo de novas tecnologias, outras
estratégias devem ser vistas pelo MS, como o acesso ao diagnéstico rapido, cirurgia
dentro de 30 dias e radioterapia nos casos necessarios. Isso iria requerer um fluxo de
referéncia extremamente rigoroso para que todo o beneficio temporal conseguido néo
fosse perdido no intervalo de retorno ao SUS (Slamon et al., 2001).

A pressao por incorporacao de novas tecnologias no SUS se manifesta por meios
diretos e indiretos, e envolve a ac&o de produtores, pacientes, prescritores, sociedades
médicas, associa¢des de portadores de patologias e do proprio sistema judiciario.
O segmento de medicamentos oncologicos (antineoplasicos e terapias hormonais
citostaticas) foi um dos mais impactados pela biotecnologia moderna, particularmente
com a descoberta dos anticorpos monoclonais (Couto, 2013).

De acordo com a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC),
o Trastuzumabe foi um dos primeiros medicamentos incorporados no SUS a partir da
sua criacao, justamente, por ser um medicamento lider de demandas judiciais e de
gastos no orcamento da saude dos Estados brasileiros (Instituto Nacional do Céncer,
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2012). Exatamente, como ocorreu no local desse estudo. Segundo Alexandre Padilha,
ex- ministro da saude, a aquisicdo s6 foi possivel devido a economia de custos
gerada por inovacéo tecnologica, parcerias publico-privadas, comparacao de precos
internacionais e a centralizagdo de compras (Instituto Nacional do Cancer, 2012).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2012) a idade continua sendo um dos
mais importantes fatores de risco para o cancer de mama e revela também que as
taxas de incidéncia aumentam drasticamente até os 50 anos e posteriormente, essa
ampliacéo ocorre de forma mais lenta, da mesma forma se apresentou neste estudo.

Devido aos esses servigcos de referéncia serem localizados mais na capital pode-
se inferir que esta populacdo esta tendo maior acesso ao medicamento, mas vale
salientar que nessa regiao reside a grande parte dos habitantes (Marcal, 2012). De
acordo com Machado e colaboradores (2011), a maioria dos usuarios de medicamentos
disponibilizados pelo SUS em Pernambuco reside em Recife e municipios proximos.

Um ano de tratamento tem sido adotado como modelo terapéutico em diversos
centros pelo mundo (Hall & Cameron, 2009). Anélises do estudo Herceptin Adjuvant
(HERA), que avaliou o uso do Trastuzumab como agente Unico apds quimioterapia e
radioterapia adjuvantes, demonstraram, em 2006, uma melhora de 34% na sobrevida
global, com uma média de dois anos de seguimento (Haddad, 2010).

Segundo Slamon e colaboradores (2001), pacientes recebendo Trastuzumabe
e quimioterapia de primeira linha para doenca metastatica experimentam reducéao
significativa na taxa de morte em 1 ano. Curiosamente, 37,2 % das solicitagcbes ndo
foram dispensadas, porém a causa dessa alta expresséo de reprovagao do tratamento
para pacientes com cancer de mama no estadio IV ndo pode ser avaliada neste estudo.

Segundo, Kaliks e colaboradores (2013) a adi¢cdo de Trastuzumabe ao tratamento
quimioterapico neoadjuvante ou adjuvante (pelo periodo de 1 ano) levaria a um
custo total de R$ 190.000,00. Apés sua adicdo pelo SUS e considerando os valores
negociados pelo MS (Brasil, 2012d), o tratamento de 1 ano com a medicagcado para
uma paciente de 60kg sairia, aproximadamente, R$ 91.000,00. Apesar do alto valor
do tratamento, a incorporacédo deste medicamento € considerada custo-efetiva, pela
diminuicdo do risco de recidiva e mortalidade conferido pela medicagéo, resultando
em menores gastos subsequentes (Macedo et al., 2010).

Nos Estados Unidos, o custo médio por més do tratamento de uma paciente com
cancer de mama metastatico € de U$ 9.788, variando de acordo com o emprego de
quimioterapia sistémica ou oral, chegando a um valor total de U$ 250.000 por paciente
com sobrevida mediana de 2 anos (Montero et al., 2012.

51 CONCLUSAO

Aincorporacéo do Trastuzumabe para o tratamento prévio e adjuvante do cancer
de mama trouxe uma grande economia dos recursos em saude para o Estado de
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Pernambuco, sabendo que o mesmo estava arcando com todas as despesas das
diferentes terapéuticas. Porém, o MS estéa desobrigado de conceder o Trastuzumabe
no tratamento metastatico, continuando como responsabilidade de SES-PE a sua
aquisicao e dispensacao.

Ha a possibilidade do MS também incorporar 0 medicamento no caso de
cancer de mama HER/2 positivo metastatico, pois ja existem dados publicados na
literatura para esta indicacédo. Dessa forma, observando-se as vantagens financeiras
encontradas no estudo, € possivel afirmar que os gastos com este produto seriam de
quase trés milhdes de reais menor, porque a SES-PE néo teria a participacao deste no
seu orcamento e o MS conseguiria amortecer a quantia investida.

Entretanto, apossibilidade de implantacédo desta novatecnologia para otratamento
paliativo é valida e ndo deve ser descartada. Sdo necessarios estudos futuros,
avaliando outros parametros para observar com mais clareza as consequéncias da
incorporacao do Trastuzumabe ao SUS nessa fase da terapéutica, visando comprovar
sua eficacia e a melhora na qualidade de vida das pacientes relacionada ao seu uso e
também analisar se esses pacientes irdo apresentar bom prognostico da doencga, o que
podera servir como comprovacao cientifica para inclusao do medicamento pelo MS.
Isso iria diminuir o dispéndio da SES-PE em investimentos na saude, em relagéo ao
Trastuzumabe, e promover uma economia global ainda maior no investimento geral da
Uniao, pois 0 MS adquire o medicamento cerca de 50% mais baratos que os Estados.
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