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APRESENTACAO

A colecao “Residéncia Multiprofissional em Oncologia” € uma obra que tem como
foco principal a experiéncia agregada a ciéncia através de trabalhos que compde seus
capitulos. Os volumes abordarédo de forma categorizada os trabalhos, pesquisas,
relatos de casos, relatos de experiéncia e/ou revisbes que permearam a experiéncia
adquirida nos programas de residéncia multiprofissional que tem como objetivo
construir competéncias compartilhadas para o cuidado em saude, por meio da acao
articulada entre diferentes profissionais, tendo como base fundamental os Principios
e Diretrizes do SUS.

O objetivo foi apresentar de forma clara estudos desenvolvidos em programas de
residéncias multiprofissionais do pais. Em todos os trabalhos o foco foram vivéncias
evidenciadas e transformadas em artigos cientificos.

Diversos temas foram apresentados aqui com a proposta de fomentar o
conhecimento de académicos e profissionais e de alguma forma estimular a participacao
nos programas de residéncia.

Deste modo a obra Residéncia Multiprofissional em Oncologia apresenta
uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos
professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui
serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Barbara Martins Soares Cruz
Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 1

ANALISE DE CUSTO E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO USO
DE TRASTUZUMABE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Rosali Maria Ferreira da Silva

Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Pernambuco.

Rayanne Vitéria Oliveira da Costa Tavares
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Pernambuco.

Aracelly Franca Luis
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Pernambuco.

Alba Tatiana Serafim do Nascimento
Dimech
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Juvanier Romao Cruz
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Pernambuco.

Douglas Tavares de Albuquerque
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Pernambuco.

Maria Joanellys dos Santos Lima
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
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Théamara Carollyne de Luna Rocha
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas,
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
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Williana Torres Vilela

A Residéncia Multiprofissional em Oncologia

DE PERNAMBUCO

Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Pernambuco.

Pedro José Rolim Neto

Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Pernambuco.

RESUMO: Cancer de mama € o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo, e cercade 20%
das pacientes acometidas séo do tipo HER-2+
(Human Epidermal Growth Factor Receptor-2).
Este tipo, 0 mais agressivo, caracteriza-se por
apresentar células com numero anormal do
gene HER-2, que é fundamental para ativacéo
de vias de sinalizacao associadas a proliferacéo
e diferenciacdo celular. Um dos tratamentos
possiveis € o0 uso do anticorpo monoclonal
Trastuzumabe, um bloqueador do receptor
HER-2, que age inativando sua superexpressao.
O setor de Farmacia do Hospital das Clinicas,
da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE), é o responsavel pelo repasse desse
medicamento que é utilizado como monoterapia
ou terapia adjuvante no tratamento desse tipo
de cancer de mama. Assim sendo, o0 objetivo
deste trabalho é analisar o perfil das pacientes
com cancer de mama que receberam como
tratamento Trastuzumabe, e avaliar o impacto
financeiro desta farmacoterapia. Trata-se de um
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estudo retrospectivo, com uma abordagem quantitativa, de cunho experimental-social.
Os dados foram coletados em formularios de dispensacao interna, no HC-UFPE,
correspondente ao ano de 2017. Espera-se que as analises dos resultados possam
gerar melhorias, melhor planejamento do tratamento e investimentos na terapia das
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Trastuzumabe. Cancer de Mama. Perfil Epidemioldgico.

COST AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE ANALYSIS OF THE USE OF
TRASTUZUMABE IN A UNIVERSITY HOSPITAL OF PERNAMBUCO

ABSTRACT: Breast cancer is the second most frequent type of cancer in the world,
and about 20% of the affected patients are type her-2+ (Human Epidermal Growth
Factor Receptor-2). This type, the most aggressive, is characterized by presenting
cells with abnormal number of the gene her-2, which is fundamental for activation of
signaling pathways associated with cell proliferation and differentiation. One of the
possible treatments is the use of the monoclonal antibody Trastuzumabe, a blocker of
the receptor her-2, which acts inactivating its overexpression. The pharmacy sector of
the Hospital das Clinicas, Federal University of Pernambuco (HC-UFPE), is responsible
for the transfer of this medicine that is used as monotherapy or adjuvant therapy in the
treatment of this type of breast cancer. Thus, the objective of this study is to analyze
the profile of patients with breast cancer who received trastuzumab treatment, and to
evaluate the financial impact of this pharmacotherapy. This is a retrospective study, with
a quantitative approach, with an experimental-social nature. The data will be collected
in forms of internal dispensation, in the HC-UFPE, corresponding to the year 2017. It
is hoped that the analysis of the results can generate improvements, better treatment
planning and investments in the therapy of patients.

KEYWORDS: Trastuzumab. Breast cancer. Epidemiological Profile.

11 INTRODUGCAO

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou que, a cada ano,
8,8 milhdes de pessoas morrem de cancer, e a maioria em paises de baixa e média
renda per capita. Segundo a OMS, o numero é tao alto que € duas vezes e meia maior
gue o0 numero de pessoas que morrem por complicagdes relacionadas ao Human
Immunodeficiency Virus (HIV) ou Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) /Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), tuberculose e malaria combinadas (WHO, 2017).

Analisando a mortalidade proporcional ndo ajustada para o cancer de mama,
entre os anos de 2000 e 2014, obteve-se um crescimento gradativo ano ap6s ano
e, comparando a situagdo do pais com o cenario mundial, neste mesmo periodo de
tempo, percebeu-se que a taxa padrao do Brasil para o numero de 6bito em mulheres
com essa patologia foi de 12,6% enquanto a taxa mundial foi de 11,76%. Podendo
representar assim, que mais mulheres morreram no Brasil acometidas com cancer de
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mama, nos anos de 2000 a 2014, quando comparado ao cenario mundial (BRASIL,
2014a).

O termo cancer é dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgéaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (BRASIL, 2013). Na atualidade,
0 cancer de mama é considerado o segundo tipo de cancer mais comum no mundo,
sendo o mais frequente entre as mulheres. Acometendo-as por volta dos 50 anos de
idade. Alguns fatores destacam o cancer de mama das demais neoplasias, como a
alta incidéncia, elevado indice de mortalfaixa, dificuldade para estabelecer diagnéstico
precoce e a escassez de informacgdes quanto ao comportamento biolégico (VIEIRA et
al., 2012).

Em nosso pais, a elevadissima taxa de mortalidade se justifica principalmente
pelo diagnostico tardio, uma vez que, na maioria das pacientes, a doenca &
reconhecida nos estadios clinicos Ill e IV. Embora a melhor maneira de reduzir as
taxas de mortalidade seja a deteccéo precoce, um outro meio € a melhora no manejo
da doenca em qualquer estagio que ela tenha alcancado no momento do diagnéstico,
que pode ser feito através de anamnese, exame fisico, autoexame e mamografia,
ultrassonografia e bidpsia da lesédo (HEGG, 2000).

O aparecimento de tumor na mama € o principal sintoma da doencga, o qual,
em mais de 80% dos canceres, é diagnosticado pelas proprias pacientes, através do
aparecimento de um nédulo (HEGG, 2000).

Aproximadamente 25% das mulheres com cancer de mama apresentam
superexpressao do receptor 2 para o fator de crescimento epidermal (HER-2). Para
esses casos, avaliaram o papel do Trastuzumabe, um anticorpo monoclonal bloqueador
desse receptor HER-2, na quimioterapia adjuvante de mulheres com esse tipo de
cancer de mama (MARTINS; YAMAMOTO, 2008).

Para o tratamento desse tipo de cancer de mama, a Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) incluiu o Trastuzumabe nas diretrizes
terapéuticas dessa patologia no ano de 2012, sendo indicado para o tratamento de
pacientes com cancer de mama metastatico (monoterapia e terapia adjuvante) e de
fase inicial, apds cirurgia, quimioterapia (neoadjuvante ou adjuvante) e radioterapia
(BRASIL, 2012).

Conhecer e compreender as necessidades das pacientes hoje € um desafio,
visto que, o fator socioeconbémico, muitas vezes, interfere a adesdo e sucesso da
terapia. Dessa maneira, 0 objetivo desse trabalho é analisar custo anual e médio
mensal, baseado no niumero de frascos dispensados no servico de saude e o perfil
das pacientes que utilizam esse medicamento para o tratamento de cancer em fase
inicial e metastatico.
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2| METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, com uma abordagem quantitativa e
qualitativa, de cunho experimental-social.

2.2 Populacao estudada

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, localizado no bairro da Cidade Universitaria no municipio de Recife-PE.
Estéo incluidos no estudo pacientes que fizeram uso de Trastuzumabe para tratamento
do cancer de mama, no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

2.3 Coletas de dados

Os dados foram coletados do acervo do setor de farmacia do Hospital das Clinicas
e correspondem ao periodo de janeiro a dezembro de 2017, com uma amostra total de
15 formularios de dispensacao interna das pacientes tratadas com o Trastuzumabe.
As variaveis referem-se a: sexo, idade, cidade, concentracdo do medicamento, tipo
de terapia, quantidade de frascos e 6rgao de fomento do medicamento. A partir do
resultado de qual a concentracdo mais utilizada e a quantidade de frascos, foi possivel
calcular o custo anual para cada 6rgao que fornece esse medicamento — o0 Ministério
da Saude, a Secretaria Municipal de Saude e o proprio Hospital das Clinicas. As
informacgdes obtidas foram registradas na Tabela 1. Apds a obtencdo desses dados,
as informacdes foram dispostas em forma de graficos gerados por Microsoft Excel®,
para melhor analise dessas informacgdes.

Sexo Feminino ( ) Masculino( )
Idade anos.
Cidade
Tipo de Terapia Monoterapia ( ) Adjuvante ( )
Concentracdo 150mg () 440mg ( )
Quantidade de Frascos 150mg ( ) 440mg ( )

Orgao de Fomento

Tabela 1 — Coleta de dados das variaveis analisadas

Fonte: Dados da Pesquisa.
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2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo os formularios de dispensacao interna de usuarios,
maiores de 18 anos admitidos na instituicdo, no ano de 2017.

Foram excluidos os formularios de dispensacao interna cujas informacdes
estiveram incompletas ou ilegiveis, bem como casos de dupla notificagdo e pacientes
menores de 18 anos.

2.5 Analise estatistica

Foi conduzida uma anadlise estatistica dos dados em Microsoft Excel®, onde
as variaveis qualitativas foram dispostas em frequéncias relativas (percentuais) e
frequéncias absolutas (N), e as variaveis quantitativas numéricas, em média e desvio-
padrdo (LEITE; NUNES; CORREA, 2009).

2.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP em humanos
da Universidade Federal de Pernambuco, campus Recife, localizado no 1° andar do
Centro de Ciéncias da Saude, iniciado logo apds sua aprovagao, de acordo com a
resolucéo 466/12. E recebeu o numero do parecer consubstanciado do CEP 2.361.871.

2.7 Riscos

A pesquisa realizada nao gerou riscos nem ao paciente e nem ao pesquisador,
visto que foi feita uma coleta de dados apenas de formularios de dispensacao interna,
utilizados para controle de dispensacéo do setor de farméacia de uma unidade hospitalar.

2.8 Beneficios

Os beneficios da pesquisa serviréo para alertar e fortalecer programas na terapia
de combate ao cancer de mama do tipo HER2+, por ela assistido. A analise do custo
servira para que o 6rgao de fomento a qual o medicamento é financiado tenha uma
nocéo da demanda anual de frascos em suas determinadas concentragdes, permitindo
um planejamento financeiro.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presenca da superexpressao do fator de crescimento epidérmico humano do
tipo 2 (HER-2) indica a probabilidade de resposta a certos agentes quimioterapéuticos
(anticorpos monoclonais) e identifica as mulheres que podem responder ao
Trastuzumabe. Esse farmaco é um anticorpo monoclonal desenvolvido e encontrado
no mercado pelo nome comercial de Herceptin®, importado e distribuido no Brasil pela
Industria Roche®. Possui duas apresentacbes farmacéuticas registradas na ANVISA
sob a forma de pé liofilizado para solugéo injetavel, a de 150 mg (21 mg/mL), fabricada
por F. Hoffmann-La Roche Ltd, Basileia, Suica, Roche DiagnosticsGmbH, Mannheim,
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Alemanha e embalada por F. Hoffmann-La Roche Ltd., Kaiseraugst, Suica ou por
Roche DiagnosticsGmbH, Mannheim, Alemanha (HERCEPTIN®), que é custeada pelo
Ministério da Saude (MS), e a de 440 mg (21 mg/mL), fabricada por F. Hoffmann-
La Roche Ltd, Basileia, Suica, por Genentech Inc., Sao Francisco do Sul, Califérnia,
EUA e embalado por F. Hoffmann-La Roche Ltd., Kaiseraugst, Suica (HERCEPTIN®),
sendo custeada pela Secretaria Estadual de Saude (SES).

Segundo o Protocolo Clinico proposto pela Comissdo Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias (CONITEC) - Ministério da Saude (2017), além de ser indicado para
cancer de mama inicial, o Trastuzumabe é indicado no tratamento de pacientes com
cancer de mama metastatico, nas seguintes condicdes:

+ Em monoterapia para o tratamento de pacientes que ja tenham recebido um
ou mais tratamentos quimioterapicos para suas doencgas metastaticas;

+ Em combinac&o com Paclitaxel ou Docetaxel para o tratamento de pacien-
tes que ainda nao tenham recebido quimioterapia para suas doencas me-
tastéticas.

Na rotina do servico de saude onde foi feita a pesquisa, para o Trastuzumabe
ser enquadrado em qualquer apresentacao para esse tipo de tratamento de cancer
de mama do tipo HER-2, faz-se necessario por em anexo a prescricao, o relatério
imuno-histoquimico e o complemento anatomopatolégico para sua dispensacao.
Essas condutas adotadas pelo setor de farmacia se confirmam com o critério de
incorporacdo aprovado pela CONITEC, em 2012 (BRASIL, 2017). Assim também
como a apresentacéo da Classificacéo Internacional de Doencgas (CID), para canceres
de mama, como: C50 (Neoplasia maligna da mama), C50.1 (Neoplasia maligna da
porcao central da mama), C50.8 (Neoplasia maligna da mama com lesao invasiva)
e C50.9 (Neoplasia maligna da mama, nao especificada) que estavam relatadas nas
fichas de dispensacgéo internas das pacientes.

3.1 Aspectos relacionados as caracteristicas epidemiolégicas

Analisando os dados coletados, observou-se que todos os pacientes que faziam
a terapia eram do sexo feminino e integravam a faixa etaria de 27 a 75 anos, sendo
distribuidos percentualmente em recortes etarios de 20 a 30 anos (6%), 31 a 40 anos
(7%), 41 a 50 anos (40%), 51 a 60 anos (27%), 61 a 70 anos (13%) e acima de 70
anos (7%).

Esses dados, refletem uma deficiéncia na faixa etaria base de rastreio, instituida
pelo ministério da saude, sendo de 51 a 75 anos. Se 0s programas de combate
ao cancer diminuirem essa faixa etaria base, poderemos ainda mais mudar nossa
realidade de combate ao cancer de mama (BRASIL, 2014b).

Cerca de 54% das pacientes que fazem uso das52duas terapias moram em Recife
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e cerca de 6,6% para cada uma das seguintes cidades: Carpina, Flores, Garanhuns,
Paulista, Serra Talhada, Tabira e Timbauba.

Na Figura 1 verifica-se a distribuicdo da localizacdo da residéncia destas
pacientes em mesorregides de Pernambuco, que, foram dividas em Capital (53%),
Regiao Metropolitana (7%), Zona da Mata (13%), Agreste (7%) e Sertdao (20%), sendo
possivel perceber a alta recorréncia no interior do Estado.

DISTRIBUICAO DEMOGRAFICA EM MESORREGIOES

M Capital M Regido Metropolitana MZonada Mata M Agreste M Sertio

Figura 1 — Descricdo em percentagem da distribuicdo demografica das pacientes tratadas com
Trastuzumabe nas apresentacdes de 150 mg e 440 mg no ano de 2017

Fonte: Dados da pesquisa

Quando se analisa a distribuicdo demografica dos pacientes tratados com
o Trastuzumabe, podemos verificar que quase metade deles residem em outras
cidades, sendo muitos do interior do Estado. Esses dados sugerem que ainda existe
uma caréncia na assisténcia médica nas localidades mais afastadas da capital, o que
no caso de doengas como cancer representa um fator de risco muito grave, pois essa
falta de suporte pode levar ao diagnéstico tardio e também a auséncia de tratamento
para aquelas pessoas que possuam algum tipo de empecilho para se locomover até
outra cidade tao distante, bem como de aderir ao tratamento prolongado por haver a
necessidade constante de se locomover até a capital para alcanga-lo.

Apés tratados os dados referentes ao tipo de concentracdo e terapia, foram
encontrados um consumo total de 187 frascos da apresentacao de 150 mg (87%) e 28
frascos para a apresentacao de 440 mg (13%), como mostra a figura 2. Essa mesma
percentagem, se caracteriza para o tipo de 6rgéo de fomento, que, pode-se dividir em
Ministério da Saude (150 mg) e Secretaria Estadual de Saude (440 mgQ).
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NUMERO TOTAL DE FRASCOS / ORGAO DE FOMENTO

W 150 mg / Ministério da Saude M 440 mg / Secretaria Estadual de Satide

Figura 2 — Descrigdo em percentagem do numero total de frascos e 6rgao de fomento de
pacientes que utilizam as concentra¢des de 150 mg e 440 mg tratadas com Trastuzumabe no

ano de 2017

Fonte: Dados da pesquisa

Esses dados, nos fazem refletir do porque né&o utilizar trés frascos da concentragcao
de 150 mg, em vez de uma na concentracdo de 440 mg, visto que, seu alto valor
monetario pode-se dificultar a aquisicdo em comparacédo a de 150 mg, para o término
de um ciclo de tratamento. InUmeros fatores dificultam essa possibilidade, como por
exemplo, a burocracia dos 6rgaos de fomento. Para o Ministério da Saude, pode-se
apenas liberar para o tratamento os frascos de 150 mg, se as pacientes tiverem em
estagio |, Il e Ill, com no maximo 17 ciclos prescritos e uma dose de ataque.

Enquanto para a Secretaria Estadual de Saude, libera-se apenas o tratamento
em estagio metastatico, que nao possui limite de ciclos, garantindo o tratamento até
o 6bito.

Na figura abaixo, verifica-se que, 60% das pacientes utilizam o Trastuzumabe
na apresentacdo de 150 mg e fazem uso de terapia adjuvante. E cerca de 40% das
pacientes, utilizam na apresentacao de 440 mg, fazendo uso de monoterapia, ou seja,
estédo em fase metastética.
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NUMERO DE PACIENTES POR CONCENTRAGAO /
TIPO DE TERAPIA

B 150 mg/ Terapia Adjuvante o 440mg / Monoterapia

Figura 3 — Descricao em percentagem do niUmero de pacientes que utilizam as concentracdes
de 150 mg e 440 mg e tipo de terapia das pacientes tratadas com Trastuzumabe no ano de

2017

Fonte: Dados da pesquisa

Todas as analises encontradas, nos fazem perceber aimportancia do farmacéutico
na rotina hospitalar e assisténcia a pacientes em tratamento de cancer de mama. O
esforco realizado para garantir mediante a burocracia um ciclo completo de tratamento
independente do 6rgao de fomento, € uma rotina do setor de farmacia do Hospital
das Clinicas, que, com a dinamizacéo de tarefas distribuidas, consegue sucesso na
garantia do tratamento.

3.2 Aspectos relacionados ao custo da terapia a secretaria estadual de saude

Quando os dados foram tratados para o Trastuzumabe com a apresentacao de
440 mg, observamos a quantidade inferior de frascos utilizadas em comparacéao a de
150 mg, o quantitativo utilizado de 28 frascos durante o ano de 2017, referente ao
tratamento do cancer em fase metastatica (monoterapia). E apesar da quantidade de
frascos ser inferior, 0 seu valor unitario é cerca de 70% mais caro que o de 150 mg,
baseado na média de consumo mensal.

Calculando o custo total de frascos utilizadas, tem-se R$ 266.653,51 gastos
pela Secretaria Estadual de Saude (SES) no ano de 2017. Assim, tendo sido esses
valores distribuidos em doze meses, tem-se uma média mensal de aproximadamente
3 frascos e cerca de R$ 22.221,12 gastos. A baixa quantidade de frascos utilizados, se
caracteriza pela prescricdo a pacientes em fase metastatica, como citado por HEGG,
2000, consequéncia do diagnostico tardio da doenca.

Quando os dados foram tratados detalhadamente, observou-se o seguinte
consumo mensal, apresentado na tabela 2.
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Més Frascos (Unidade) Valor unitario (R$) Valor Total (R$)
Janeiro 2 8.146,19 16.292,98
Fevereiro 5 8.146,19 40.730,95

Marco 4 8,146,19 32.584,76
Abril - - -

Maio 1 8.146,19 8.146,19
Junho 4 8.146,19 32.584,76

Julho 6 8.146,19 48.877,14
Agosto 6 7.887,09 47.322,54
Setembro 0 0,00 0,00
Outubro 0 0,00 0,00
Novembro 0 0,00 0,00
Dezembro 0 0,00 0,00

Total 28 56.764,23 266.653,51

Tabela 2 — Custo detalhado mensal do Trastuzumabe de 440 mg para o ano de 2017

Fonte: Dados da pesquisa

A variacao de preco no valor unitario por ampola também pode estar associada a
variagao de preco das empresas licitadas para a distribuicdo da droga, como também
a diferenca de consumo mensal e quantidade de ciclos ou abertura de tratamento.

3.3 Aspectos relacionados ao custo da terapia ao Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco

Apoés a analise dos dados, foi observado que, no més de abril, a verba obtida para
o financiamento da terapia foi oriunda do fundo emergencial do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O custo unitéario foi de R$ 10.028,56
por frasco de 440 mg de Trastuzumabe, sendo neste més utilizadas 4 frascos, gerando
um custo total de R$ 40.114,24 ao fundo emergencial.

De modo geral, em 2017, ano referente aos dados coletados da pesquisa, a
industria Roche® era a Unica fabricante do anticorpo monoclonal Trastuzumabe e,
portanto, a Unica fornecedora desse tratamento, o que pode ser associado ao elevado
custo desse medicamento. No ano de 2018, houve a queda da patente do composto,
sendo assim, espera-se o surgimento de biossimilares de outros fabricantes e que
haja, consequentemente, o barateamento do custo no tratamento do cancer de mama
do tipo HER-2.

3.4 Aspectos relacionados ao custo da terapia ao ministério da saude

Apéds a analise de dados, observou-se que foram utilizados 187 frascos do
Trastuzumabe na apresentacdo de 150 mg durante o ano de 2017 para terapia
adjuvante, obtendo-se um custo total de R$ 186.502,33 ao Ministério da Saude (MS),
orgao a qual compete seu financiamento. Distribuindo esses valores em doze meses,
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obtemos uma média mensal, no ano de 2017 o quantitativo de aproximadamente 16
frascos e cerca de R$ 15.541,86 gastos. E com esse cenario, a realizagdo de um
possivel planejamento anual, para compra do medicamento e garantia do tratamento
até o final do ciclo proposto pelo prescritor, pdde-se analisar os dados coletados e
compara-los com o de outros anos.

Na tabela 3, pode-se observar um discrepante consumo mensal referente aos
frascos de 150 mg do Trastuzumabe, o que pode dificultar o planejamento financeiro,
mas nao o de consumo:

Més Frascos (Unidade) Valor unitario (R$) Valor Total (R$)
Janeiro 17 1.005,16 17.087,80
Fevereiro 19 1.005,16 19.098,13
Marco 19 1.001,54 19.029,26
Abril 12 1.001,54 12.018,22
Maio 17 1.001,54 17.026,22
Junho 8 1.001,54 8.012,32
Julho 21 997,17 20.940,57
Agosto 7 994,48 6.961,36
Setembro 21 989,66 20.782,86
Outubro 9 991,99 8.927,91
Novembro 21 989,66 20.782,86
Dezembro 16 989,66 15.834,56
Total 187 11.969,1 186.502,33

Tabela 3 — Custo detalhado mensal do Trastuzumabe de 150 mg para o ano de 2017

Fonte: Dados da pesquisa

A diferenca observada no valor unitario de cada dose pode ser associada a
variacao de preco das empresas licitadas para a distribuicao da droga ou pelo valor do
dolar/euro, por ser um medicamento importado e fabricado pela Industria Roche®. Ja
a diferenca de consumo mensal por frasco, pode ser associada a quantidade de ciclos
marcados para cada més, como também, o término ou abertura de um novo ciclo de
tratamento.

41 CONCLUSAO

Os dados analisados nesta coleta nos permitiram conhecer o perfil epidemiolégico
das pacientes em tratamento para o cancer de mama HER 2+ do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco, que fazem uso do anticorpo monoclonal
Trastuzumabe, sendo possivel observar que a populagcdo estudada encontra-se,
em 40% dos casos, na faixa etaria de 41 a 50 anos, e metade dos casos reside em
Recife, enquanto a outra metade é advinda de outras cidades do Agreste, Sertao e
Zona da Mata, a concentracéo e numero de frascos mais usados foram o de 150 mg,
financiadas pelo Ministério da Saude.




Tragar uma analise de custo deste tratamento com base nos medicamentos
fornecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual de Saude nos permitiu
obter dados detalhados dos custos, comparando-os més a més e facilitando a execugao
do planejamento financeiro para possiveis demandas do ano de 2018. Esses dados
obtidos, também podem ser enviados em forma de relatério aos 6rgaos de fomento,
para que, também possa haver uma compara¢do de consumo e gasto total de valor
monetario para esse medicamento no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco, permitindo um repasse mais preciso do numero de frascos para cada
apresentacao de Trastuzumabe.
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