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Tildrakizumabe

Tratamento de pacientes adultos com psoriase
em placas moderada a grave, e que sdo
candidatos a terapia sistémica ou fototerapia

Medicamento
Incorporacdo de nova tecnologia em salude no Rol
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TERAPIA IMUNOBIOLOGICA ENDOVENOSA,
INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)
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Desfavoravel

Com base nos achados advindos de um ensaio clinico
randomizado de fase Ill, com comparagdo direta entre
tildrakizumabe e etanercepte (reSURFACE 2), e de uma revisdo
sistematica Cochrane, com comparacgdes indiretas

com varios imunobioldgicos (Sbidian et. al, 2023),
tildrakizumabe teve eficacia superior para o alcance do
desfecho PASI 90 apenas em relacdo a etanercepte,

sendo inferior a maioria dos imunobioldgicos disponiveis na
saude suplementar (qualidade da evidéncia moderada a alta).
Para o desfecho de PASI 75, o estudo demonstrou que
tildrakizumabe foi inferior a um anti-TNF-a (infliximabe),

nao sendo observados outros achados estatisticamente
significativos. Em relag&do aos desfechos PGA 0/1 e qualidade
de vida, tildrakizumabe mostrou resultados inferiores aos
obtidos por inibidores da IL17, bem como por outro inibidor
da IL-23 (rizanquizumabe).

Quanto ao seu perfil de seguranga, as evidéncias atuais para
ocorréncia de eventos adversos graves ndo apontam
diferencas estatisticamente significativas entre tildrakizumabe
e os demais imunobioldgicos de interesse. Em relacdo aos
eventos adversos em geral, tildrakizumabe (anti-IL-23) foi
superior aos anti-TNF-a (etanercepte, adalimumabe e
infliximabe), aos anti-IL-17 (ixequizumabe, brodlumabe e
secuquinimabe) e ao anti-1L-12/23 (ustequinumabe)
disponiveis no Rol.



Legendas:

DUT — Diretriz de Utilizagao

PAR — Proposta de Atualizagdo do Rol
UAT — Unidade de Andlise Técnica
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As andlises de impacto orcamentdrio (AlO) realizadas pelo
proponente e pela ANS apontaram para um cenario de
economia com a disponibilizacao de tildrakizumabe na saude
suplementar. O resultado estimado pela ANS foi de economia
da ordem de RS 53,9 milhdes a RS 81,5 milhdes em média por
ano para o atendimento a uma populacdo média anual de
21.217 a 32.085 pacientes.
O estudo de custo-utilidade cita um custo menor de
tratamento com o uso de tildrakizumabe em comparag¢do com
os medicamentos bioldgicos disponiveis.
Entretanto, o tratamento pode apresentar também uma
menor efetividade em relagdo a alguns de seus comparadores
considerados (guselcumabe, ixequizumabe, secuquinumabe,
ustequinumabe, risanquizumabe, brodalumabe e
bimequizumabe).



