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Resumo

Objetivo: Determinar a relagcdo custo-efetividade da incorporacido de Ajovy®
(Fremanezumabe) no tratamento preventivo da enxaqueca. O tratamento profilatico visa
reduzir a frequéncia, duracao e intensidade das crises de enxaqueca em individuos que

ja falharam em, pelo menos, trés tratamentos orais anteriores.

Perspectiva da analise: A perspectiva de analise é a do pagador do sistema privado —

planos de saude.

Justificativa: Individuos que sofrem de enxaqueca que ja experimentaram,
anteriormente, ao menos trés medicamentos orais diferentes e permanecem sem
alternativa terapéutica eficiente. Além do impacto continuo na saude decorrente da
enxaqueca, esses pacientes frequentemente utilizam recursos de saude, incluindo
visitas a prontos-socorros, consultas médicas, exames diagnésticos e internagdes
hospitalares. Desde 2020, anticorpos monoclonais (MAbs) do peptideo relacionado ao
gene da calcitonina (CGRP), como fremanezumabe, estdo disponiveis e sdo atualmente
recomendados para este grupo de pacientes, trazendo uma redugéo dos episédios de
enxaqueca e, consequentemente, do consumo de recursos em saude custeados pelos
planos de saude. Baseado nesta realidade, foi desenvolvido um estudo de custo-

efetividade.

Métodos: Para oferecer evidéncias da efetividade do fremanezumabe fora do ambiente
controlado dos ensaios clinicos, € fundamental empregar parametros de avaliagao
quantificaveis a partir de dados do mundo real. Tais parametros podem ser utilizados na
formulagao de politicas de gestdo de cobertura e uso de medicamentos. Neste sentido,
foi realizado um estudo de coorte retrospectivo e observacional para analisar a utilizagao
de recursos de saude por pacientes com enxaqueca antes e apos o tratamento com
fremanezumabe (McAllister et al. 2021). Este estudo, cujos resultados estao presentes
na revisao sistematica incluida neste processo de submissdo, oferece os dados e

resultados necessarios para fundamentar uma avaliagdo econdmica.

Resultados: De acordo com o modelo desenvolvido, a utilizagdo de fremanezumabe
como terapia profilatica de crises de enxaqueca, em comparagdo com a auséncia de

tratamento preventivo, resulta na redugao de 24 procedimentos por paciente, evita 697
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crises de enxaqueca por paciente a um custo adicional de R$ 83.633,34 no horizonte

temporal de cinco anos.

Conclusodes: O modelo pode demonstrar que a terapia profilatica com fremanezumabe
reduziu significativamente a frequéncia e a intensidade das enxaquecas, além de
diminuir a utilizacao de recursos de saude, resultando em uma melhora na qualidade de

vida dos pacientes com enxaqueca.

Ademais, a reducdo na utilizacido de recursos de saude levou a uma diminuicéo
significativa nas despesas associadas a hospitalizacéo, pronto-socorro e consultas. Os
resultados deste modelo podem ajudar na tomada de decisdes clinicas e auxiliar na

formulacao de politicas de cobertura de medicamentos.

Recomendacgées: Esses resultados reforcam a validade da inclusdo de Ajovy®
(fremanezumabe) na lista de medicamentos biolégicos de cobertura obrigatéria pela

ANS para o tratamento preventivo da enxaqueca.
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1. Introdugao

A enxaqueca é um disturbio neurolégico prevalente, doloroso e incapacitante que pode

durar a vida toda e é marcado por crises frequentes.

A prevaléncia média mundial de enxaquecas é de 12%, com variacdo entre 2,6% e
21,7%. Nota-se uma grande variabilidade na prevaléncia de enxaqueca entre diferentes
paises e até mesmo em estudos realizados em um mesmo pais.” No Brasil, um estudo
epidemiolégico revelou que a prevaléncia de enxaqueca é de 15,2%. Este resultado é
corroborado por uma revisdo da literatura sobre estudos epidemioldgicos brasileiros
sobre enxaqueca, que indicou uma prevaléncia média de enxaqueca de 15,8% em 1

ano no Brasil.23

A enxaqueca € mais prevalente em mulheres?*° e em individuos de 35 e 42 anos®, ou
seja, essa condi¢cao € mais prevalente entre adultos jovens com mais responsabilidades
pessoais e profissionais. Em 2016, as enxaquecas foram a principal causa de anos
vividos com incapacidade (YLD — years lived with disability) entre pessoas com menos

de 50 anos.?’

Em relacdo a manifestacdo das enxaquecas, elas podem ser classificadas como
“episoddicas” e “crdnicas”. Enxaquecas “episddicas” ocorrem até 14 dias por més,
enquanto as “crénicas” ocorrem 15 ou mais dias por més, desde que pelo menos oito

desses dias atendam aos critérios diagndsticos de enxaqueca.®

Ao redor do mundo, a prevaléncia de enxaqueca cronica esta entre 1,4% a 2,2%°. Na
melhor estimativa brasileira, a prevaléncia de enxaqueca cronica gira em torno de 6,1%.3
Socialmente, quanto maior a prevaléncia de enxaquecas crénicas, maior a utilizagao de
recursos da area da saude e maior a perda de produtividade. Ha também estudos que
mostram que pacientes com enxaqueca aumentaram o consumo de recursos de saude
(HCRU), incluindo consultas de assisténcia primaria, consultas ambulatoriais e de

pronto-socorro, em relagéo a populagdo em geral.°

Existe uma diferenga significativa no impacto causado pela enxaqueca entre individuos
que sofrem com dores de cabega por 15 ou mais dias por més e aqueles que
experimentam sintomas de 1 a 3 dias por més. Estudos indicam que os pacientes com

mais dias sem dor de cabega tiveram menor consumo de recursos de saude.®
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A vida pessoal e profissional e a qualidade de vida das pessoas sao significativamente
prejudicadas pela enxaqueca cronica."" Aproximadamente 77-93% dos custos
relacionados com a enxaqueca sdo indiretos. Pesquisas anteriores associaram a
enxaqueca a uma menor qualidade de vida relacionada a sadde (QVRS).'23 A
enxaqueca pode prejudicar as atividades profissionais e sociais, limitando a capacidade
funcional dos individuos."* Especificamente a enxaqueca leva a diminuicdo da

produtividade no trabalho.'®16

Um estudo realizado na Alemanha avaliou as consequéncias socioeconémicas da
enxaqueca na produtividade do trabalho remunerado e ndo remunerado na populacao
adulta durante um periodo de um ano. O estudo apontou que na Alemanha, ha um total
de 15,5 milhdes de individuos que sofrem de enxaqueca, dos quais, ao menos 5,4%
sofrem de enxaqueca crbnica e o impacto econdmico da enxaqueca totaliza €100,4
bilhdes de euros, com um custo médio de €6.493 euros por paciente, ao longo de um

ano."

Em um estudo brasileiro, avaliou-se a carga da doenga e o impacto econbémico da
enxaqueca na populacdo de uma operadora de saude suplementar. Trata-se de um
estudo observacional caso-controle que englobou mais de 70.000 individuos. Os
resultados indicaram que a utilizagao do plano foi significativamente maior entre os
individuos com enxaqueca em comparagao aos sem enxaqueca, sendo (OR) de 2,12
para consultas (p<0,001), 6,60 para exames (p<0,001) e 1,94 para terapias (p<0,005).
No entanto, nao foi observada alteragao significativa nas taxas de internagéo. A analise
econOmica revelou que a despesa anual foi 25,5% superior entre os pacientes com
enxaqueca, resultando em um impacto financeiro de 2,5 milhdes de reais para o plano

de saude.®

O tratamento profilatico visa minimizar a frequéncia, duracao e intensidade das crises
de enxaqueca. Tipicamente, os individuos com enxaquecas cronicas precisam tentar,
pelo menos, trés medicamentos orais mais antigos e baratos antes de se considerar a
aplicagdo de toxina onabotulinica A (BTA) para o seu tratamento. Desde 2020,
anticorpos monoclonais (MAbs) do peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CGRP), como fremanezumabe e galcanezumabe, tornaram-se disponiveis. Estes séo
geralmente administrados por meio de injegdes mensais'®?® e s&do atualmente
recomendados para pessoas que sofrem de enxaqueca cronica e nao obtiveram

beneficio com métodos anteriores, nem com a toxina botulinica tipo A (BTA).?'
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Um estudo alemao demonstrou que a utilizagdo do CGRP como tratamento profilatico
resultou em uma reducgao significativa no niumero de dias de enxaqueca. Este efeito
favoravel trouxe uma diminui¢do nas perdas de produtividade estimada em €27 milhdes
de euros, abrangendo €13,1 bilhdes de produtividade direta e €13,5 milhdes resultantes

dos efeitos na cadeia de valor econémico.??

De acordo com pesquisas anteriores que indicam uma redugao no consumo de recursos
na area da saude devido a diminuicdo do numero de dias com dor de cabega, foi
desenvolvido um modelo para avaliar o impacto do reembolso do tratamento preventivo

da enxaqueca na utilizacido de recursos pelas operadoras de saude.
1.1. Métodos

A analise dos dados de efetividade é crucial, pois revela os impactos de um
medicamento quando administrado em condigcbes menos controladas do que aquelas
observadas nos ensaios clinicos. Esse tipo de estudo envolve uma populacdo de
pacientes maior, proporcionando uma compreensao mais abrangente dos possiveis

resultados terapéuticos e efeitos adversos.

Para demonstrar a eficacia do fremanezumabe fora do ambiente controlado dos ensaios
clinicos, é essencial a utilizagdo de parametros de avaliacdo quantificaveis a partir de
dados do mundo real. Esses paradmetros podem fornecer informacodes relevantes para
a criacado de politicas de gestdo de cobertura e utilizagdo de medicamentos. Neste
contexto, foi realizado um estudo de coorte retrospectivo e observacional que avaliou a
utilizacdo de recursos de saude por pacientes com enxaqueca, tanto antes quanto

depois do tratamento com fremanezumabe.?

Os pacientes incluidos na analise de coorte tinham idade = 18 anos e receberam
fremanezumabe, com histdérico de tratamento maior ou igual a 6 meses antes do inicio
do fremanezumabe (data indice) e maior ou igual a 1 més apés a data indice (pds-data
indice), e sem gravidez ou consultas relacionados a gravidez durante o periodo de
estudo. A frequéncia de dor de cabega relatada pelo paciente, a intensidade da dor da
enxaqueca, os sintomas compostos da enxaqueca e o consumo de recursos de saude

foram avaliados antes da data indice e um més ou mais apds o inicio do fremanezumabe
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O modelo estudado mimetiza a populacao do estudo de referéncia, refletindo

1.1.1. Populag¢ao em estudo e subgrupos

caracteristicas semelhantes. A populacido em analise apresentou uma média (+ desvio
padrao (DP)) de idade de 46,0 anos (x 12,7; DP), composta por 84% de mulheres e 16%
de homens. Foram coletados dados dessa populagdo antes e apés o uso de
fremanezumabe. E relevante destacar que essas caracteristicas basicas da populacao

espelham também as caracteristicas dos brasileiros que sofrem de enxaqueca.

1.1.2. Contexto e local

No estudo de McAllister et al os dados foram extraidos de setembro de 2018 a junho de
2020 do componente Centro-Oeste do EMRClaims+®, um banco de dados integrado de
servigos de saude contendo mais de 20 milhdées de registros médicos de sinistros de
seguradoras estadunidenses, sinistros do Medicare e registros médicos eletrénicos

regionais.

Considerando as devidas ressalvas, foi projetado que os dados de utilizagao de recursos
de saude, incluindo idas ao pronto-socorro, hospitalizagdes e consultas médicas
ambulatoriais, e os dados clinicos, tais como a melhora na intensidade das enxaquecas,
a reducdo do numero de episodios de dor e a qualidade de vida, sejam aplicados ao

contexto do mercado de saude privado brasileiro em 2024

1.1.3. Perspectiva da analise

A perspectiva de analise é a do pagador do sistema privado — operadoras de saude,

seguradoras.
1.1.4. Alternativas comparadas
Primordialmente, a analise centra-se na comparagdo da reducdo do numero de

episodios de enxaqueca e na utilizacdo de recursos de saude pelos mesmos pacientes,

antes e ap6s o inicio da profilaxia para enxaqueca com fremanezumabe.

10
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1.1.5. Horizonte temporal

O horizonte temporal estudado foi de cinco anos. A duragao do ciclo do modelo € de um

meés.
1.1.6. Taxa de desconto

Foi aplicada a mesma taxa de desconto para os resultados econémicos e para os

clinicos, 5%.
1.1.7. Desfechos de saude utilizados para o modelo

A utilizacdo de recursos de saude foi medida através da média mensal de
procedimentos de saude, incluindo idas ao pronto-socorro, consultas ambulatoriais e
hospitalizacbes. Mensurou-se a quantidade de enxaquecas e a intensidade delas que

os pacientes sofriam antes e apds a profilaxia.
1.1.8. Medidas de efetividade

A efetividade foi mensurada por duas métricas distintas. A primeira métrica considerou
o total mensal de procedimentos que utilizam recursos de saude, incluindo visitas ao
pronto-socorro, consultas ambulatoriais e hospitalizagées mensais, tanto antes quanto
depois da profilaxia com fremanezumabe. A segunda métrica avaliou 0 numero de
episédios de enxaqueca observados sem o uso de profilaxia e com a aplicagao da

profilaxia utilizando fremanezumabe.
1.1.9. Estimativa de recursos despendidos e de custos

Foi utilizada a ferramenta D-TISS, um painel disponibilizado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), para consultar dados recebidos por meio do Padrao TISS
(Padrdao de Troca de Informagdes da Saude Suplementar). Essa ferramenta foi
essencial para popular o modelo com dados especificos, como o custo de idas ao
Pronto-Socorro e o custo de consultas médicas. Para determinar o custo das

internagdes hospitalares, foi utilizado um estudo de microcusteio realizado pela Teva.

11
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A tabela abaixo mostra os custos utilizados no estudo:

Tabela 1

Custo fremanezumabe mensal 1.940,79
Custo da Hospitalizagdo sem fremanezumabe 6.575,00
Custo da ida ao Pronto-socorro sem fremanezumabe 88,80
Custo da consulta sem fremanezumabe 95,84
Custo da Hospitalizagao com fremanezumabe 6.575,00
Custo da ida ao Pronto-socorro com fremanezumabe 88,80
Custo da consulta com fremanezumabe 95,84

1.1.11.Limiar de custo-efetividade

As Diretrizes Metodoldgicas de Estudos de Avaliagdo Econémica de Tecnologias em
Saude, publicada pelo Ministério da Saude, recomenda que os estudos econémicos
apresentados incluam o valor de uma a trés vezes o produto interno bruto per capita do
pais por unidade de resultado, sendo que um pib per capta considerado como idela para

tecnologias nao raras.

Considerando que o produto interno bruto per capita (PIB per capita), corresponde a R$
50.193,72 no ano 2023, um procedimento ou tecnologia em saude com custo
incremental menor que R$ 50.193,72 pode ser considerado “custo efetivo” para a

realidade brasileira.

1.1.12. Método de modelagem

Foi desenvolvida uma arvore de decisdo para monitorar o curso da enxaqueca cronica,
fundamentada nos dias mensais de dor de cabeca (MHDs). Para isso, foi empregado
um estudo de coorte retrospectivo e observacional, que investigou a utilizacdo de
recursos de saude por pacientes com enxaqueca antes e depois de receber
fremanezumabe como tratamento profilatico. O primeiro brago simula um periodo de 60
meses de pacientes com enxaqueca crénica e sem receberem tratamento profilatico. O
segundo brago simula um periodo de 60 meses em que 0s pacientes estdo recebendo

profilaxia com fremanezumabe sem interrupcdo. A eficacia clinica demonstrada no

12
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estudo principal por dezoito meses de administragdo continua de fremanezumabe, e
neste modelo foram assumidas por esse periodo de tempo mais longo. (sessenta
meses). Durante toda a simulagao, foram registrados eventos como visitas ao pronto-
socorro, hospitalizagbes e consultas médicas independentes do motivo especifico.
Adicionalmente, a frequéncia mensal das crises de enxaqueca, a intensidade dessas
crises e a propor¢cdo de pacientes que apresentaram melhora significativa foram
cuidadosamente documentadas. O modelo adotado possui um ciclo de duragcdo de um

mes.

O modelo atribui ao paciente com enxaqueca crdonica um dos seis estados de saude

com base MHDs e a partir disso se atribui uma utilidade correspondente.
1.1.13. Pressupostos do modelo

Os principais pressupostos do modelo sao:

1- A utilizagdo de recursos de saude no Brasil é similar aquela reportada no estudo
de base;

2- Os custos médios dos recursos de saude utilizados sao representados pelos
valores na tabela D-TISS;

3- Apesar de no estudo de modelagem mais recente comparando varias drogas
para a profilaxia da enxaqueca considerar que o paciente sem tratamento
profilatico ndo apresenta melhora?', permitimos haver melhora em 1% dos
pacientes podendo variar para no maximo 2,5%.

4- Os beneficios clinicos do uso profilatico dessa tecnologia foram estendidos por
mais 42 meses apos o periodo de 18 meses, durante o qual ja haviamos

estabelecido a eficacia clinica do estudo.
1.1.14. Métodos analiticos de apoio
A analise de sensibilidade é uma forma de analisar o impacto da incerteza sobre uma
analise econdmica, e é realizada com base na modificacdo de parametros clinicos e
econdmicos basicos no modelo para testar a estabilidade das conclusdes da analise em
relacdo a variagdo dos parametros.
A variagao de cada parametro depende da variagao nos dados obtidos das varias fontes.

Se a estratégia em estudo permanecer estavel ao longo da variagdo de valores

13
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plausiveis para um dado parametro, entdo o resultado do modelo ¢ insensivel a variagdo

daquele parametro.
1.1.14.1. Analise de sensibilidade univariada

A analise de sensibilidade univariada consiste na variagdo de um parametro por vez. A
Tabela 2 apresenta os parametros variados, suas respectivas faixas de variacéo e as

referéncias utilizadas como base.

Tabela 2. Parametros variados na analise univariavel

Parametro Valor Minimo | Maximo
médio

Hospitalizagdes sem fremanezumabe (por més) 0,210 0,1785 0,2415
Pronto-socorro sem fremanezumabe (por més) 0,720 0,6120 0,8280
Consultas sem fremanezumabe (por més) 1,040 0,8840 1,1960
Hospitalizagdes com fremanezumabe (por més) 0,160 0,1360 0,1840
Pronto-socorro com fremanezumabe (por més) 0,540 0,4590 0,6210
Consultas com fremanezumabe (por més) 0,810 0,6885 0,9315
Taxa de desconto (mensal) 0,00427 0,0036 0,0049
Custo fremanezumabe mensal 2432,03 2067,23 | 2796,83
Custo da Hospitalizacdo sem fremanezumabe 3193,00 2714,05 | 3671,95
Custo da ida ao Pronto-socorro sem 88,80 75,48 102,12
fremanezumabe
Custo da consulta sem fremanezumabe 95,84 81,46 110,22
Custo da Hospitalizacdo com fremanezumabe 3193,00 2714,05 | 3671,95
Custo da ida ao Pronto-socorro com 88,80 75,48 102,12
fremanezumabe
Custo da consulta com fremanezumabe 95,84 81,46 110,22
Melhora pré fremanezumabe (sem tratamento 0,010 0,0085 0,0250
profilatico)
Melhora com fremanezumabe (com tratamento 0,840 0,7140 0,9660
profilatico)
Frequéncia de enxaqueca (sem tratamento 22,240 18,9040 | 25,5760
profilatico)
Frequéncia de enxaqueca (com tratamento 8,240 7,0040 9,4760
profilatico)

14
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A analise de sensibilidade probabilistica consiste na variagao de multiplos parametros,

realizada neste modelo por meio de uma simulagao de Monte Carlo de mil interagdes.

Todos os parametros do modelo s&o variados simultaneamente. Os parametros

modificados nessa analise estdo descritos na

Tabela 1.

Tabela 1. Parametros variados na analise probabilistica

Valor

com fremanezumabe

Parametro - Minimo | Maximo | Distribuicédo
médio

Hospitalizacdes sem

0,210 0,1785 0,2415 | Gama
fremanezumabe (por més)
Pronto-socorro sem

0,720 0,6120 0,8280 | Gama
fremanezumabe (por més)
Consultas sem fremanezumabe

1,040 0,8840 1,1960 | Gama
(por més)
Hospitalizagdes com

0,160 0,1360 0,1840 | Gama
fremanezumabe (por més)
Pronto-socorro com

0,540 0,4590 0,6210 | Gama
fremanezumabe (por més)
Consultas com fremanezumabe

0,810 0,6885 0,9315 | Gama
(por més)
Taxa de desconto (mensal) 0,00427 0,0036 0,0049 | Beta
Custo fremanezumabe mensal 2432,03 2067,23 | 2796,83 | Log-normal
Custo da Hospitalizagdo sem

3193,00 2714,05 | 3671,95 | Log-normal
fremanezumabe
Custo da ida ao Pronto-socorro

88,80 75,48 102,12 Log-normal
sem fremanezumabe
Custo da consulta sem

95,84 81,46 110,22 Log-normal
fremanezumabe
Custo da Hospitalizagdo com

3193,00 2714,05 | 3671,95 | Log-normal
fremanezumabe
Custo da ida ao Pronto-socorro

88,80 75,48 102,12 | Log-normal

15
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Custo da consulta com

tratamento profilatico)

95,84 81,46 110,22 | Log-normal
fremanezumabe
Melhora pré fremanezumabe

0,010 0,0085 0,0250 | Gama
(sem tratamento profilatico)
Melhora com fremanezumabe

0,840 0,7140 0,9660 | Gama
(com tratamento profilatico)
Frequéncia de enxaqueca (sem

22,240 18,9040 | 25,5760 | Gama
tratamento profilatico)
Frequéncia de enxaqueca (com

8,240 7,0040 9,4760 | Gama

2. Resultados

21 Caso base

Segundo o modelo desenvolvido, os resultados deterministicos indicam que a utilizagcao

do fremanezumabe como droga profilatica para crises de enxaqueca, em compara¢ao

a auséncia de terapia preventiva, resulta na realizacao de 24 procedimentos a menos

por paciente, evitando 697 episddios de cefaleia por paciente. (Tabela 2).
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Tabela 2. Resultados do caso base — deterministico

teva

RESULTADO DETERMINISTICO

e 1: " . . Total Numero
Hospitalizagoes PS Ambulatério Procedimentos de enxaquecas Custo total

Sem 11 38 55 105 1.334 R$ 82.057,75
fremanezumabe

Com 8 29 43 80 494 R$ 165.691,09
fremanezumabe

Procedimentos/ 2,65669 9,56409 | 12,22078 24 697 R$ 83.633,34
Custos evitados

Custo efetividade R$ 3.421,77 R$ 119,96
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2.2. Analise de Sensibilidade Univariada

2.2.1. Total de procedimentos

O pardmetro que mais alterou o resultado da custo-efetividade por total de
procedimentos foi o numero de consultas quando o paciente ndo fazia profilaxia da

enxaqueca.

Figura 1. Analise de sensibilidade univariada do desfecho total de procedimentos

Analise univariada - Total de procedimentos

Consultas sem fremanezumabe (por més)
Consultas com fremanezumabe (por més) [ |
Pronto-socorro sem fremanezumabe (por més)
Hospitalizagdes sem fremanezumabe (por més)
Pronto-socorro com fremanezumabe (por més) |
Custo fremanezumabe mensal [
Hospitalizagbes com fremanezumabe (por més) [ |
Custo da Hospitalizagao sem fremanezumabe
Custo da Hospitalizagdo com fremanezumabe [ |
Custo da consulta sem fremanezumabe

Custo da consulta com fremanezumabe [

Custo da ida ao Pronto-socorro sem...
Custo da ida ao Pronto-socorro com... [

Taxa de desconto

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
Milhares
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2.2.2. Numero de enxaquecas

O parametro que mais alterou o resultado da custo-efetividade por numero de
enxaquecas foi a frequéncia de enxaquecas quando o paciente nao fazia profilaxia da

enxaqueca.

Figura 2. Analise de sensibilidade univariada do desfecho de numero de
enxaquecas

Andlise univariada - NUmero de enxaquecas

Frequéncia de enxaqueca (sem tratamento...
Custo fremanezumabe mensal [ |
Melhora com fremanezumabe (com tratamento...

Custo da Hospitalizagdo sem fremanezumabe

Hospitalizagdes sem fremanezumabe (por més)

Custo da Hospitalizagdo com fremanezumabe

Hospitalizagdes com fremanezumabe (por més)

Frequéncia de enxaqueca (com tratamento...

Taxa de desconto

Melhora pré fremanezumabe (sem tratamento...

Custo da consulta sem fremanezumabe

Consultas sem fremanezumabe (por més)

Custo da consulta com fremanezumabe

Consultas com fremanezumabe (por més)

Custo da ida ao Pronto-socorro sem fremanezumabe

Pronto-socorro sem fremanezumabe (por més) |

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
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2.3. Andlise de sensibilidade probabilistica

2.3.1. Total de procedimentos

A analise de sensibilidade probabilistica revelou que 46,90% das interagbes encontram-
se no primeiro quadrante, sendo que 67,9% estao abaixo de 1 PIB/capita (Figura 3). A

custo efetividade por procedimento evitado é R$ 2.160,57 apds 1.000 interagdes.

Figura 3. Custo-efetividade por total de procedimentos
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Ao realizar a analise de sensibilidade probabilistica, observa-se que 81% das interacdes

2.3.2. Numero de enxaquecas

se situam no primeiro quadrante, indicando uma alta custo-efetividade. Todas as
interacbes demonstram resultados altamente favoraveis, posicionando-se abaixo de 1
PIB per capita. A analise revelou que o custo-efetividade para evitar uma enxaqueca é

de R$ 86,98, conforme demonstrado apos a realizagdo de 1.000 interagdes (Figura 4).

Figura 4. Custo-efetividade por nimero de enxaquecas evitadas

140.000

120.000

Milhares
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60.000

40.000

20.000

e8e o o e o =0 * frthly o etagrgs m o000 e o .

-2000 -1000 0 1000 2000 3000 4000
-20.000

3. Discussao

Este modelo demonstrou que o fremanezumabe pode prevenir, eficazmente,
enxaquecas. O tratamento com fremanezumabe melhorou a frequéncia e intensidade
das dores de cabeca relatadas pelos pacientes e reduzir o consumo e os custos
associados a visitas ao pronto-socorro, consultas ambulatoriais e internacdes
hospitalares. Neste modelo, 90% dos pacientes apresentaram uma diminuicdo dos
sintomas de cefaleia apds o inicio da medicagéo. O tratamento com fremanezumabe
reduziu a frequéncia de enxaqueca em 63%. Estes dados apoiam o potencial do
fremanezumabe para reduzir a incapacidade relacionada com a enxaqueca, que
atualmente é a principal causa de incapacidade em pessoas entre os 15 e os 49 anos.52*

Além disso, no &mbito do proprio modelo, pudemos mostrar a melhora na qualidade de
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vida destes pacientes o que, provavelmente, é fruto da redugdo da incapacidade

causada pela enxaqueca.

A terapia profilatica com fremanezumabe resultou em reducdes significativas na
utilizagdo de recursos da saude. Houve uma queda substancial no numero médio de
consultas no pronto socorro (25%) e ambulatoriais (22%) em comparagado com aqueles
que nao fizeram profilaxia. Isto se acompanhou da redugao, na mesma propor¢ao, das
despesas médicas com urgéncias e consultas ambulatoriais. A média de internagdes
hospitalares e seus os custos mensais também cairam (24%). Os decisores das
politicas e os pagadores consideram as reduc¢des na utilizacdo de recursos da saude ao

tomarem decisdes de reembolso e cobertura farmacéutica.

Este modelo distingue-se por considerar simultaneamente os resultados clinicos, a
utilizacdo de recursos de saude e despesas associadas, ao contrario de pesquisas

anteriores que se limitaram analisar cada um desses itens isoladamente.?

A utilizagdo de um estudo que analisou uma ampla base de dados provenientes do
mundo real, demonstrando a eficacia do fremanezumabe em um periodo de tempo
recente, confere maior consisténcia aos resultados. Tal abordagem assegura a
producdo de relatérios imparciais e atenua potenciais vieses de sele¢do, mesmo

considerando que os dados sejam oriundos de fontes internacionais.

4. Conclusao

O modelo desenvolvido evidenciou que a terapia profilatica com fremanezumabe
resultou em uma reducao significativa tanto na frequéncia quanto na intensidade das
enxaquecas. Além disso, observou-se uma diminuicdo na utilizacdo de recursos de
saude, assim como uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes que sofrem com

enxaqueca.

Os resultados do modelo demonstraram que o fremanezumabe é uma alternativa custo-
efetiva. A redugéo das crises de enxaqueca resultou em diminuigbes significativas nas

despesas com hospitalizacdo, pronto-socorro e consultas.
Tais resultados deste modelo podem apoiar a tomada de decisdes clinicas e auxiliar na

formulagao de politicas de cobertura de medicamentos, para beneficiarios de planos de

saude do sistema privado brasileiro.
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