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SUMARIO EXECUTIVO

CONTEXTO: A hidradenite supurativa é uma doenga inflamatéria crénica caracterizada por
nodulos dolorosos, abscessos recorrentes e cicatrizes em areas ricas em glandulas apdcrinas,
como axilas e regido inguinal. A doenca impde elevado impacto fisico, emocional e social, com
alta prevaléncia de comprometimento funcional e psicoldgico, além de aumento de mortalidade.
Pacientes com doen¢a moderada a grave possuem os sintomas tipicos (nddulos, abscessos e
fistulas) ainda mais agravados, sendo que o tratamento inicial, baseado em antibidticos
sistémicos, muitas vezes ndo apresenta resposta satisfatéria. Para estes pacientes, é indicado o
uso de medicamentos bioldgicos como tratamento subsequente. No contexto da saude
suplementar brasileira, os medicamentos atualmente disponiveis para os pacientes com doenga
moderada a grave, que ja progrediram ou ndo podem utilizar antibidticos, sdo o adalimumabe e
0 secuquinumabe. Porém, ambos apresentam limitac¢des, incluindo perda da resposta a longo
prazo e parcela relevante dos pacientes com resposta parcial. Persiste, portanto, a necessidade
de terapias eficazes e seguras, com novos mecanismos de acdo. Nesse contexto, o
bimequizumabe surge como alternativa por apresentar mecanismo de ag¢do Unico, inibindo
simultaneamente IL-17A, IL-17F e IL-17AF (IL-17RA/RC), com comprovada eficicia no controle

da doenga, inclusive a longo prazo, e adequado perfil de seguranca.

TECNOLOGIA: Bimequizumabe (Bimzelx®) é um anticorpo monoclonal humanizado que inibe de
forma seletiva e simultanea as citocinas inflamatodrias IL-17A e IL-17F, reduzindo a atividade da
via IL-17, central na fisiopatologia da hidradenite supurativa. No Brasil, esta aprovado para
psoriase em placas moderada a grave, artrite psoridsica, espondiloartrite axial (radiografica e
ndo radiografica) e hidradenite supurativa. Para o tratamento da hidradenite supurativa,
bimequizumabe é administrado por via subcutdnea na dose de 320 mg a cada 2 semanas até a

semana 16, seguida de 320 mg a cada 4 semanas.

INDICAGAO PROPOSTA: Pacientes adultos com hidradenite supurativa ativa moderada a grave

que falharam, apresentaram intolerancia ou contraindicagdo a terapia com antibidticos

sistémicos.

METODOS: Realizou-se uma avaliagdo de custo-utilidade, avaliando o custo (em RS) por ano de
vida ajustado pela qualidade (AVAQ) ganho, sob perspectiva da salde suplementar brasileira.
Trata-se de um modelo hibrido, que inicia com arvore de decisdo no primeiro ano e segue como
modelo de Markov. Os estados de saude foram definidos pela resposta ao tratamento, avaliada
pela escala Hidradenitis Suppurativa Clinical Response (HiSCR). No modelo de Markov, ingressam

somente pacientes que apresentaram resposta de pelo menos 50%, sendo definidos cinco



estados: 1. Resposta (HiSCR 50-74); 2. Resposta alta (HiSCR 75-89); 3. Resposta muito alta (HiSCR
> 90); 4. Sem resposta (HiSCR < 50); 5. Morte. Considerou-se como intervencdo o
bimequizumabe, e como comparadores secuquinumabe e adalimumabe, representando o
cendrio atual de market share das tecnologias ja disponiveis. O horizonte temporal foi
equivalente ao tempo de vida, com censura aos 100 anos (equivalente a um horizonte temporal
de 65 anos para o caso base com idade inicial de 35 anos). Os parametros de efetividade da
intervencao e comparadores foram baseados nos estudos pivotais: BE HEARD | e BE HEARD I
para bimequizumabe; SUNSHINE e SUNRISE para secuquinumabe e PIONEER | e PIONEER Il para
adalimumabe. Os parametros de utilidade foram obtidos a partir da literatura internacional,
sendo realizada normatizacdo para a populacdo brasileira, de forma a valorar os estados de
salde conforme o contexto nacional. Os parametros de custo foram obtidos a partir de valores
referenciais da saude suplementar, com valores obtidos a partir da tabela da CMED
(considerando Prego Fabrica [PF] 18%) e do painel do D-TISS. Foram realizadas analises de

sensibilidade de cenarios, deterministica univariada e probabilistica.

RESULTADOS: O niumero de AVAQs totais, considerando taxa de desconto de 5%, foi de 9,83 para
bimequizumabe, 9,20 para adalimumabe e 9,19 para secuquinumabe.
Os custos totais ao longo de todo o periodo do modelo foram de RS RS 1.525.648 para
bimequizumabe, RS 1.744.182 para adalimumabe e RS RS 1.340.268 para secuquinumabe. Em
comparacgao ao adalimumabe, o bimequizumabe apresenta ganho incremental de 0,63 AVAQs e
economia de RS 218.534, caracterizando domindncia; esses resultados j& consideram a
disponibilidade de biossimilares. Em relacdao ao secuquinumabe, observa-se ganho incremental
de 0,64 AVAQs e custo incremental de RS 185.380, resultando em RCUI de RS 287.898/AVAQ,
com maior uso de recursos associado a manutenc¢do prolongada do tratamento por melhores
taxas de resposta. No cenario vigente da saude suplementar, o bimequizumabe proporciona
ganho de 0,63 AVAQs e economia de RS 180.162. A razdo de custo-utilidade incremental (RCUI)
foi de - RS 283.821/AVAQ, considerando o cendrio atual de uso das tecnologias ja incorporadas
ao Rol, indicando que bimequizumabe é uma alternativa dominante. As analises de sensibilidade

mostraram resultados consistentes.

CONSIDERAGOES FINAIS: Foi desenvolvido um modelo de custo-efetividade para avaliar o
bimequizumabe no tratamento de pacientes com hidradenite supurativa moderada a grave, na
perspectiva da salde suplementar brasileira. O modelo adotou uma estrutura hibrida, com
arvore de decisdo até 52 semanas seguida de modelo de Markov em horizonte de tempo de vida,
permitindo representar adequadamente a evolucdo da doenca. Os resultados econdémicos

devem ser contextualizados com a efetividade clinica, o impacto orcamentario e as necessidades



ndo atendidas, destacando o mecanismo de acdo Unico do bimequizumabe e a maior

personalizacdo terapéutica decorrente de sua incorporacao.
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1. CONTEXTO

A hidradenite supurativa é uma doenca inflamatdria cronica caracterizada por nddulos
dolorosos, abscessos recorrentes e cicatrizes em areas ricas em glandulas apdcrinas, como axilas
e regido inguinal.'® A doenca afeta majoritariamente adultos jovens e imp&e elevado impacto
fisico, emocional e social, com alta prevaléncia de comprometimento funcional e psicoldgico,
além de aumento de mortalidade.*”’ De etiologia multifatorial, envolve disfunc¢do folicular,
alteracGes da microbiota cutdnea e desregulacdo imunoldgica; evidéncias recentes destacam o
papel central da via da interleucina-17 (IL-17), especialmente das isoformas IL-17A e IL-17F, na

fisiopatologia da hidradenite supurativa.®®

As abordagens farmacoldgicas convencionais baseiam-se predominantemente em
antibidticos, que ndo atuam na etiopatogenia da doenca, resultando em parcela substancial de
pacientes sem resposta satisfatéria.’’ O uso de medicamentos biolégicos é indicado para doenca
moderada a grave, sendo recomendavel o inicio oportuno do tratamento a fim de minimizar a
cronificacdo e melhorar a resposta terapéutica.'! Atualmente, os imunoterapicos aprovados no
Brasil com indicacdo em bula para hidradenite supurativa moderada a grave incluem

bimequizumabe, adalimumabe e secuquinumabe.

Adalimumabe e secuquinumabe constam no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), conforme a Diretriz de Utilizacdo (DUT) n?
65.8. Apesar disso, parcela relevante dos pacientes ndo responde adequadamente ou mantém
inflamacdo residual, com consequéncias de doenga sem controle. Persiste, portanto,
necessidade ndo atendida por terapias eficazes e seguras, com mecanismos de acdo distintos,
gue ampliem o arsenal e permitam a personalizacdao da conduta. Dessa forma, esta avaliacao
econdmica visa avaliar a custo-efetividade do Bimzelx® (bimequizumabe) no tratamento de

adultos com hidradenite moderada a grave, no contexto da salde suplementar brasileira.
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2. METODOS

Foi realizada avaliagdo econémica sob a perspectiva da salde suplementar brasileira,
seguindo as orientagOes da Diretriz Metodoldgica para Estudos de Avaliagdo Econémica de
Tecnologias em Saude no Brasil.!? A pergunta de interesse foi: “Qual é a razdo custo-utilidade
incremental do bimequizumabe, em comparacdao a adalimumabe e secuquinumabe, no
tratamento de pacientes adultos com hidradenite supurativa moderada ou grave, no contexto
da saude suplementar brasileira?”. Os componentes da questdo de pesquisa e as principais
caracteristicas do modelo estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Componentes da questdo de pesquisa e caracteristicas do modelo.
Componente Defini¢ao

Populagdo Adultos (> 18 anos) com hidradenite supurativa moderada ou grave
com resposta inadequada ou falha ao tratamento com antibidticos
sistémicos

Intervengdo Bimequizumabe

Comparadores Adalimumabe, secuquinumabe

Desfechos Custos totais (em reais)

AVAQs totais

Custos incrementais (em reais)
AVAQs incrementais

Custo por AVAQ ganho (em reais)

Tipo de analise Andlise de custo utilidade

Estrutura / tipo de modelo | Hibrido: drvore de decisdo seguida de modelo de Markov

Horizonte temporal Tempo de vida (censura aos 100 anos; equivalente a um horizonte

temporal de 65 anos para o caso-base com idade inicial de 35 anos)

AVAQ: anos de vida ajustados para a qualidade.
Fonte: elaboragdo propria.

2.1. Populagao

A populagdo avaliada foi composta por pacientes adultos (> 18 anos) com diagndstico de
hidradenite supurativa moderada a grave, com uso prévio e resposta inadequada ou falha ao
tratamento com antibidticos sistémicos. Essa populacdo foi avaliada nos estudos de
bimequizumabe (BE HEARD | e Il), adalimumabe (PIONEER | e Il), e secuquinumabe (SUNRISE e
SUNSHINE).»*"5

2.2. Intervengao

Bimequizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado IgG1 que se liga seletivamente
e inibe simultaneamente as citocinas IL-17A e IL-17F.2® A dupla inibi¢io amplia a reducdo da
inflamacdo e da migracdo de neutrdfilos versus o bloqueio isolado de IL-17A; ambas as citocinas
estdo expressas nas lesdes de hidradenite supurativa, com niveis de IL-17F superiores aos de IL-

17A, sustentando a relevancia desse alvo.'*° Para o tratamento da hidradenite supurativa, a
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dose recomendada é de 320 mg a cada 2 semanas até a semana 16, seguida de aplica¢des de
320 mg a cada 4 semanas, por via subcutanea.?’ De acordo com a bula, deve-se considerar
descontinuar o tratamento em pacientes que ndo apresentaram melhora apds 16 semanas de

tratamento.?°
2.3. Comparadores

Os comparadores de interesse incluem adalimumabe e secuquinumabe, medicamentos
atualmente disponiveis para o tratamento da hidradenite supurativa no Rol da ANS. Dados de
pesquisa de mercado (Close-Up) indicam que, no ano de 2025, 9,5% dos pacientes com

hidradenite supurativa sdo tratados com secuquinumabe e 90,5% com adalimumabe.

A dose recomendada de adalimumabe para hidradenite supurativa é de 160 mg no dia
1, seguida de 80 mg no dia 15, por via subcutanea.?! Apds, deve-se realizar manutencdo do
tratamento com 40 mg a cada 7 dias ou 80 mg a cada 14 dias.?! De acordo com a bula, em
pacientes sem qualquer beneficio apds 12 semanas de tratamento, a continuacdo da terapia

deve ser reconsiderada.?*

A dose recomendada de secuquinumabe é de 300 mg por injecdo subcutanea, com
administracdo inicial nas semanas 0, 1, 2, 3, e 4, seguida por administracdo de manutencao
mensal. Baseado na resposta clinica, a dose de manutenc¢do pode ser aumentada para 300 mg a
cada 2 semanas.?? Cada dose de 300 mg é administrada na forma de uma inje¢do subcutanea de
300 mg ou duas injecdes subcutdneas de 150 mg. De acordo com a bula, os dados disponiveis
sugerem que uma resposta clinica é usualmente atingida dentro de 16 semanas de tratamento,
e a continuacdo do tratamento deve ser cuidadosamente considerada pelo médico, com base na

resposta clinica do paciente.??
2.4. Estrutura do modelo

Optou-se pela realizacdo de modelo de custo-utilidade, avaliando o custo por ano de
vida ajustado pela qualidade (AVAQ) ganho. A escolha estd em linha com as orientacGes da
Diretriz Metodoldgica para Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude no Brasil.*?
O modelo econdémico consistiu em um modelo hibrido, iniciando com uma arvore de decisdo

com duracdo total de 1 ano (considerado como 52 semanas) seguida por um modelo de Markov.

No modelo, o critério de resposta foi baseado na escala Hidradenitis Suppurativa Clinical
Response (HiSCR), uma escala amplamente utilizada para avaliar a resposta ao tratamento em
pacientes com hidradenite supurativa, aplicada nos estudos pivotais dos medicamentos em

comparac3o.? A partir dessa escala, s3o considerados como respondedores os pacientes que
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apresentam redugdo = 50% (HiSCR50) no nimero total de abscessos e nédulos inflamatdrios em
relacdo a linha de base, sem aumento no nimero de abscessos nem de fistulas. Podem ser
considerados como respondedores parciais aqueles que apresentam redugao de 25 a 49% no
numero total de abscessos e nédulos inflamatérios (HiISCR25). Além disso, pontos de corte mais
rigorosos podem ser utilizados para caracterizar respostas mais intensas, como HiSCR75 (= 75%

de reducdo; resposta alta) e HiISCR90 (= 90% de reducdo; resposta muito alta).

A arvore de decisdo (Figura 1) contemplou dois momentos de avaliacdo da resposta ao
tratamento - semanas 16 e 52. Na semana 16, pacientes que atingiram resposta (HiSCR = 50) ou
resposta parcial (HiSCR 25-49) mantiveram a terapia até a semana 52; os demais pacientes
descontinuaram o tratamento. Na semana 52, aqueles com HiSCR > 50 permaneceram em
tratamento, enquanto os sem resposta (HiSCR < 50, incluindo aqueles com resposta parcial)
interromperam. Na semana 52, a resposta foi estratificada como resposta (HiSCR 50-74),
resposta alta (HiSCR 75-89) e resposta muito alta (HiSCR > 90). Os pacientes que descontinuam
o tratamento, tanto na semana 16 quanto na semana 52, migram para o estado de salde Sem

resposta, no qual passam a receber cuidados usuais.

A partir da arvore de decisdo, um modelo de Markov foi desenvolvido (Figura 2),
assumindo probabilidades tempo-dependentes para mortalidade e resposta sustentada. Os
seguintes estados de saude foram considerados no modelo: 1. Resposta (HiSCR 50-74); 2.
Resposta alta (HiSCR 75-89); 3. Resposta muito alta (HiSCR = 90); 4. Sem resposta (HiSCR < 50);
5. Morte. Os pacientes ingressaram no modelo de Markov nos estados em que finalizaram a
arvore de decisdo. Pacientes nos estados de Resposta, Resposta alta e Resposta muito alta
mantém o tratamento. Ao final de cada ciclo de um ano, os pacientes em tratamento podem:
permanecer no mesmo estado; descontinuar o uso do tratamento, por qualquer motivo, e
migrar para o estado sem resposta; ou morrer. Pacientes no estado Sem resposta ndo migram
aos estados de Resposta, Resposta alta ou Resposta muito alta, podendo permanecer no mesmo

estado ou morrer.

O modelo de Markov possui ciclos com duracdo de um ano para refletir o curso da
condicdo de saude e, ao mesmo tempo, capturar mudancas significativas em desfechos e custos.
O horizonte de tempo de anadlise foi considerado equivalente ao tempo de vida (“lifetime”), com
censura em 100 anos. Importante salientar que a censura em 100 anos nao significa que os
pacientes permanecerdo vivos no modelo até essa idade, mas sim significa que qualquer
individuo remanescente no modelo com idade de 100 anos serd removido da andlise ao

completar essa idade.
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Figura 1: Representagao grafica da arvore de decisao.

a grave ._ Adalimumabe .
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HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response. Fonte: elaboragdo propria.
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Figura 2: Representacgao grafica do modelo de Markov.

Sem resposta W
(HiSCR < 50) J

Resposta
(HiSCR 50-74)
J

N
Resposta alta
(HiSCR 75-89)

p
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(U

HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response.
Fonte: elaboragédo propria.

2.5. Parametros do modelo

2.5.1. Taxa de desconto e corre¢do de meio de ciclo
Foram aplicadas taxas de desconto constantes de 5% ao ano para custos e para
efetividade, e corre¢do de meio de ciclo, conforme orientacGes da Diretriz Metodoldgica de

Avalia¢do Econdmica.?
2.5.2. Pardmetros demogrdficos

Para o caso base, a idade da populagdo foi considerada como 35 anos, obtida a partir do
dado de mediana de cada grupo dos estudos BE HEARD | e BE HEARD 1.3 Para isso, a mediana
de idade de cada grupo foi extrapolada para dado de média, e a partir da proporg¢do de pacientes

em cada grupo, calculou-se a média ponderada da idade.

2.5.3. Efetividade dos tratamentos
A efetividade dos tratamentos foi avaliada a partir da propor¢do de pacientes com

resposta, avaliada pelos diferentes pontos de corte da escala HiSCR.

A proporg¢do de pacientes com resposta (HiISCR50) em 16 semanas foi obtida a partir de
andlises pooled dos estudos pivotais de cada medicamento (Tabela 1).1*1>2° Para adalimumabe,
o resultado observado em 12 semanas (momento de avaliacdo do desfecho primario no estudo)
foi extrapolado para a semana 16. Para bimequizumabe, foi considerada a analise que inclui
como ndo respondedores os pacientes que fizeram uso de antibidticos por complica¢oes
relacionadas a hidradenite supurativa, mas ndo por outras causas. Esse critério foi o mesmo

utilizado nos estudos pivotais de secuquinumabe e adalimumabe.
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Para todos os tratamentos, assumiu-se que um ter¢co dos pacientes que ndo atingiram
HiSCR50 também ndo atingiram HiSCR25, e os restantes apresentaram resposta parcial (HiSCR
25-49).

Tabela 1: Resposta em 16 semanas de acordo com o estado de satde e tratamento
recebido.

R " 16 Sem resposta  Resposta parcial Resposta
esposta em 16 semanas

P (HiSCR < 25) (HiSCR 25-49) (HiSCR 2 50)
Bimequizumabe 14,7% 29,5% 55,8%
Adalimumabe 16,5% 32,9% 50,6%
Secuquinumabe 18,7% 37,4% 43,9%

HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response.
Fonte: elaboragédo propria.

A proporc¢do de pacientes com resposta, estratificada em trés niveis - HiSCR50, HiSCR75
e HiSCR90 - em 52 semanas foi obtida a partir de andlises pooled dos estudos pivotais de cada
medicamento (Tabela 2).2528 Para bimequizumabe e adalimumabe, o resultado observado em
48 semanas (momento de avaliagdo do desfecho primario no estudo) foi extrapolado para a

semana 52.

Tabela 2: Resposta em 52 semanas de acordo com o estado de satde e tratamento

recebido.
Resposta em 52 Sem resposta Resposta Resposta alta Resposta muito
semanas (HiSCR < 50) (HiSCR 50-74) (HiSCR 75-89) alta (HiSCR 2 90)
Bimequizumabe 19,4% 20,4% 18,5% 41,7%
Adalimumabe 42,0% 17,1% 11,4% 29,5%
Secuquinumabe 40,8% 18,8% 14,5% 25,9%

HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response.
Fonte: elaboragdo propria.

2.5.4. Tempo até resposta
Nos estudos BE HEARD | e Il, observou-se que a resposta foi atingida ja a partir de 4
semanas, e esse intervalo foi considerado o tempo até resposta.’*> O mesmo valor foi aplicado

para adalimumabe e secuquinumabe.

2.5.5. Taxa de descontinuagdo dos tratamentos
Até a semana 52 do modelo, que compreende o periodo modelado por arvore de
decisdo, a descontinuagdo do tratamento ocorreu por auséncia de resposta satisfatoria, definida
como HiSCR < 25 na semana 16 e HiSCR < 50 na semana 52. A interrupgao do tratamento nesses
periodos, em pacientes que ndao apresentam melhora nos sintomas apesar do tratamento, é
abordada na bula dos trés tratamentos de interesse.?’?2 A partir da semana 52, assumiu-se
descontinuagdo de 6% ao ano para todos os medicamentos, independente da intensidade

resposta observada, em linha com a avaliacgdo do National Institute for Health and Care
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Excellence (NICE) para secuquinumabe (TA935). Esse valor engloba descontinuacGes por

quaisquer causas, incluindo eventos adversos e perda de resposta a terapia.

2.5.6. Eventos adversos

Na Tabela 3 sdo apresentados os eventos adversos incluidos no modelo, assim como a
taxa anual de cada evento. Foram considerados os eventos adversos incluidos nas avaliacdes do
NICE para incorporac¢do de adalimumabe (TA392) e secuquinumabe (TA935) para o tratamento
de hidradenite supurativa, além dos eventos de candidiase oral e insuficiéncia cardiaca, relatados
nos estudos BE HEARD | e BE HEARD I1.*3 Para adalimumabe, ndo foram identificadas fontes de
dados descrevendo a proporcdo de pacientes com candidiase oral ou insuficiéncia cardiaca; para
secuquinumabe, ndo foram identificadas fontes relatando insuficiéncia cardiaca. Nesses casos,

assumiu-se, de forma conservadora, frequéncia de 0%.
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Tabela 3: Frequéncia dos eventos adversos de acordo com os tratamentos.

Evento Bimequizumabe Fonte Adalimumabe Fonte Secuquinumabe Fonte
Bronquite 1,9% Dados internos 2,8% NICE (TA392)% 3,1% NICE (TA935)%
Candidiase oral 20,7% Dados internos ND - 5,4% Kimball, 202315
Diarreia 23,6% Dados internos 16,7% NICE (TA392)*° 15,1% NICE (TA935)3°
Dor de cabeca 25,7% Dados internos 48,6% NICE (TA392)% 35,4% NICE (TA935)3%°
Dor de dente 1,5% Dados internos 2,8% NICE (TA392)*° 5,0% NICE (TA935)3°
Evento gastrointestinal 1,5% Dados internos 6,9% NICE (TA392)% 4,0% NICE (TA935)3°
Gastroenterite viral 0,4% Dados internos 0,0% NICE (TA392)* 0,0% NICE (TA935)%
Infeccdo do trato respiratério superior 3,6% Dados internos 18,0% NICE (TA392)* 10,6% NICE (TA935)%
Influenza 1,9% Dados internos 6,9% NICE (TA392)% 0,9% NICE (TA935)%
Insuficiéncia cardiaca 0,4% Dados internos ND - ND -
Nasofaringite 13,8% Dados internos 25,0% NICE (TA392)% 27,0% NICE (TA935)%°

Para eventos adversos sem dados descritos, foi assumida taxa de 0%.
NICE: National Institute for Health and Care Excellence; ND; ndo descrito.
Fonte: elaboragdo propria.



2.5.7. Mortalidade
Para dados de mortalidade dos pacientes respondedores, foi considerada a mortalidade
por qualquer causa (probabilidade da populacdo geral) segundo a tdbua de mortalidade de 2023,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).3! Para pacientes n3o respondedores, foi
aplicado aumento de risco de morte de 35% (razdo de taxas de incidéncia 1,35; intervalo de
confianga de 95% [IC95%] 1,15 a 1,59), conforme reportado no estudo de Egeberg e
colaboradores (2016).”

2.5.8. Utilidade

No caso base, foram considerados os valores de utilidade atribuidos aos estados de
saude utilizados no modelo do NICE para avaliacdo de adalimumabe para hidradenite supurativa
(TA392), visto que esses foram os Unicos dados publicados identificados por busca na
literatura.?>3? Esses valores foram ajustados para as normas brasileiras, considerando como base
a utilidade da populacao geral entre 35 e 39 anos, de 0,834 segundo Santos e colaboradores
(2021), conforme apresentado na Tabela 4.33 Assumiu-se que os valores de utilidade dependem
do estado de saude e ndo do tratamento recebido. Assim, as mesmas utilidades foram aplicadas

a todos os tratamentos em comparacao.

Tabela 4: Utilidades de acordo com o estado de saude.

Estado de satide NICE TA392 NICE TA392 - ajustado para normas brasileiras®
Sem resposta (HiSCR < 25 ou 50)? 0,482 0,541
Resposta parcial (HiSCR 25-50) 0,576 0,539
Resposta (HiSCR 50-74) 0,718 0,672
Resposta alta (HiSCR 75-89) 0,782 0,732
Resposta muito alta (HiSCR = 90) 0,891 0,834

2 O critério para definir auséncia de resposta foi HiSCR < 25 durante as primeiras 16 semanas e HiSCR < 50 a partir da semana 17.
NICE: National Institute for Health and Care Excellence.

bValores de utilidade referenciais para normatizacdo obtidos a partir de Janssen et al., 2019 para populagdo inglesa e Santos et al.,
2021%* para a populagdo brasileira.

Fonte: elaboragdo propria.

Além disso, foi aplicada uma desutilidade para captar o impacto, a curto prazo, das
intervencgdes cirdrgicas na qualidade de vida em casos de hidradenite supurativa moderada a
grave, pois esse impacto ndo é adequadamente capturado por instrumentos genéricos como o
EQ-5D. Cirurgias de grande porte na hidradenite supurativa podem levar a redugdes temporarias
significativas na qualidade de vida devido a dor, ao tempo de recuperacao, a hospitalizacdo e ao

sofrimento psicolégico.

Ndo foram identificadas na literatura desutilidades associada a cirurgia relacionada a
hidradenite supurativa. Assim, as buscas foram ampliadas para considerar a doenca de Crohn

com doenca perianal/fistulizante, que foi identificada, com base em opinido de especialista,
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como um proxy adequado para hidradenite supurativa moderada a grave, devido as semelhancas
nas estratégias de tratamento cirurgico e bioldgico. Foi realizada uma busca no Tufts Medical
Center CEA Registry por analises de custo-efetividade que incluissem um estado de saude
cirdrgico na doenca de Crohn. Bodger e colaboradores (2005) reportaram desutilidade de 0,016
em 8 semanas associada a realizagdo de procedimentos para tratamento de fistulas. Esse valor
foi entdo descontado das utilidades dos estados de saude, considerando a duragdo do evento e
a proporgdo de pacientes que realizam cirurgia de acordo com cada nivel de resposta, com base

em dados ndo publicados observados no estudo BE HEARD | e Il.
2.5.9. Pardmetros de consumo de recursos e custos do modelo

No modelo, foram considerados os custos de tratamento com bimequizumabe,
adalimumabe ou secuquinumabe, os custos com eventos adversos associados a esses
tratamentos, e os custos com acompanhamento clinico e cirdrgico de pacientes com hidradenite
supurativa, estratificados de acordo com a taxa de resposta dos pacientes, avaliada a partir da

escala HiSCR.
2.5.9.1. Custos dos tratamentos

O custo do tratamento foi calculado considerando o Prego Fabrica (PF) com Imposto
sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) de 18%, definidos pela Camara de Regulagdo
do Mercado de Medicamentos (CMED). A posologia, apresentacdo e pre¢o dos medicamentos,

conforme a e preco fabrica com aliquota de, estdo apresentados na Tabela 5 e Tabela 6.

Tabela 5: Preco e posologia dos tratamentos.

. . . Custo PF
Medicamento Apresentag¢do Posologia
(ICMS 18%)2
Bimequizumabe 160 MG/ML SOL INJ CT 2 320 mg a cada 2 semanas até a Semana RS 11.957,02
(Bimzelx®) CANETAS PREENC X 1 ML 16 e a cada 4 semana apos. !
300 mg por injegdo subcutanea, com
administragdo inicial nas Semanas 0, 1,
. 300 MG SOL INJ CT 1 SER 2, 3, e 4, seguida por administra¢do de
Secuquinumabe N
(Cosentyx®) PREENC VD TRANS X 2 ML + manutengao.mensal. Baseado na RS 9.061,67
1 CAN APLIC resposta clinica, a dose de manutengdo
pode ser aumentada para 300 mg a
cada 2 semanas.
160 mg inicialmente, no Dia 1, seguidas
Adalimumabe de 80 mg duas semanas depois, no Dia
(Humira® e Tabela 6 15. Duas semanas depois continuar com RS 4.899,49b
biossimilares) uma dose de 40 mg a cada 7 dias ou 80

mg a cada 14 dias.

2De acordo com CMED publicada em 11 de setembro de 2025.

b Custo proporcional, de acordo com market share, apresentado na Tabela 6.
ICMS: Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos; PF: preco fabrica.
Fonte: elaboragdo propria.
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Para todos os medicamentos, foi considerado o custo de uma consulta com profissional
da salde ndo médico na primeira aplicacdo, para instrucdo do paciente sobre o uso dos

medicamentos.

Para adalimumabe, além do medicamento referéncia (Humira®), foram considerados os
custos de biossimilares, conforme proporcao de uso apresentadas no processo de incorporagao
de secuquinumabe para o tratamento de pacientes adultos com hidradenite supurativa
moderada a grave na ANS, especificados na Tabela 6.3% Desde a publicacdo do referido relatério,
dois novos biossimilares estdo sendo comercializados (Hulio® e Yuflyma®); todavia, esses
medicamentos ndo foram considerados na andlise pois, considerando a inser¢do recente no
mercado, ainda correspondem a uma parcela muito pequena de venda, além de possuirem
custos semelhantes a outros biossimilares, representando pouco impacto no custo proporcional
de adalimumabe. Além disso, espera-se que tenha havido pouca mudanca no market share
desde o momento de geracao dos dados anteriores, e considerar o market share utilizado no
processo de incorporacdao de secuquinumabe permite melhor comparabilidade entre os

processos.

Tabela 6: Preco e propor¢do de mercado do medicamento referéncia e biossimilares
de adalimumabe.

Medicamento Apresentag¢do Custo? Market share©
) 100 MG/ML SOL INJ CT 2 BL X SER PREENC VD
Humira®b RS 5.700,99 64,00%
TRANS X 0,2 ML + ENV LEN ALCOOL
Hyrimoz® 40 MG SOL INJ CT 2 CANETA PREENCH X 0,8ML RS 11.402,01 15,00%
. 40MG SOL INJ CT BL X SER PREENC VD TRANS X
Xilbrilada® RS 5.700,99 1,10%

0,8 ML + 2 ENV LEN ALCOOL

. 50 MG/ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X
Amgevita® RS 1.671,00 18,80%
0,8 ML ACOPLADA EM CAN APLIC

X 50 MG/ML SOL INJ SC CT FA VD TRANS X 0,8 ML +
Idacio® RS 1.993,57 0,40%
2 LEN + 1 SER + 1 AGU + 1 ADAPT

., 40 MG SOL INJ CT 1 SER PREENCH VD TRANS X 0,8
Hadlima® ML RS 1.552,76 0,70%

2De acordo com CMED publicada em 11 de setembro de 2025.

bMedicamento referéncia.

¢De acordo com UAT 132 - Secuquinumabe para o tratamento de pacientes adultos com hidradenite supurativa moderada a grave.
Fonte: elaboragédo propria.

De acordo com a bula de secuquinumabe, a frequéncia da dose de manutencdo (apds a
semana 52) pode ser aumentada de acordo com a resposta clinica.?? Para o medicamento
secuquinumabe, considerou-se que 47,8% dos pacientes estardo em uso de secuquinumabe a
cada duas semanas, enquanto os demais estardo em uso da posologia mensal, de acordo com a
mediana observada nos estudos de Becherel e colaboradores (2025), Haselgruber e

colaboradores (2025) e Trigoni e colaboradores (2025).
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Os custos do tratamento, para a intervencdo e comparadores, de acordo com o periodo
do modelo é apresentado na Tabela 7. O valor apresentado inclui o custo do medicamento e o
custo de administragdo subcutanea do medicamento, considerado como o valor de uma consulta
ambulatorial de enfermagem (cédigo D-TISS 50000705), no valor de RS 174,00, na primeira
aplicacao.

Tabela 7: Custo do tratamento conforme periodo.
Semana 17 a 52 (36

A partir da semana 52 (custo

Tratamento Semana 0 a 16 semanas de
anual de tratamento)
tratamento)
Bimequizumabe RS 107.787,18 RS$ 107.613,18 RS 155.441,26
Adalimumabe RS 98.163,74 RS 176.381,53 RS 254.773,32
Secuquinumabe? RS 72.667,36 RS 120.538,33 RS 174.110,93

aCusto proporcional as duas posologias de uso.
Fonte: elaboragdo propria.

Digno de nota, embora os pacientes que interrompem o tratamento inicial com um dos
bioldgicos (bimequizumabe, adalimumabe ou secuquinumabe) passem a receber cuidados
usuais, definido pelo uso de antibidticos, antissépticos e corticosteroides, esses custos ndo foram
considerados no modelo, pois ndo sdo cobertos pela saide suplementar. Custos relacionados a
procedimentos cirdrgicos, necessarios em pacientes sem controle da doenca, foram incluidos

nos custos de acompanhamento clinico e cirargico, descritos na secdo 2.5.9.3.
2.5.9.2. Custos dos eventos adversos

Na Tabela 8 é apresentado o custo por evento de cada evento adverso, obtido por
método de microcusteio (detalhado no Apéndice 1). Os recursos necessarios para manejo dos

eventos adversos foram estimados por opinido de especialista.

Tabela 8: Custo por evento dos eventos adversos considerados no modelo.

Evento Custo
Bronquite RS 275,82
Candidiase oral RS 428,54
Diarreia RS 325,40
Nasofaringite RS 229,66
Dor de cabega RS 229,66
Dor de dente RS 36,30
Evento gastrointestinal RS 325,40
Gastroenterite viral RS 325,40
Infecgdo do trato respiratério superior RS 258,03
Influenza RS 229,66
Insuficiéncia cardiaca RS 4.090,79

No modelo, o custo médio por paciente foi obtido pela multiplicagdo do custo do evento pela sua frequéncia anual, de acordo com
a frequéncia observada em cada tratamento (Tabela 3).
Fonte: elaboragdo propria.
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2.5.9.3. Custos do acompanhamento clinico e cirurgico

Na Tabela 9 é apresentado o custo de cada estado de saude, estimado através de método
de microcusteio (Apéndice 1). Sdo considerados como custos de acompanhamento consultas,
exames, atendimento médico e procedimentos recebidos durante o periodo em que o paciente
esteve em cada estado. Os custos de acompanhamento para pacientes sem resposta ou com
resposta parcial foram considerados como os mesmos. No estado de salde morte, ndo incidem

custos além do custo de transi¢do, estimado em RS 33.657,35 (custos de final de vida).

Tabela 9: Custo anual com acompanhamento clinico por estado de satide.

Estado de saude Custo

Sem resposta e resposta parcial (HiSCR < 50) RS 13.964,29
Resposta (HiSCR 50-74) RS 10.968,30
Resposta alta (HiSCR 75-89) RS 6.272,48
Resposta muito alta (HiSCR 2 90) RS 740,00

HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response.
Fonte: elaboragdo propria.

2.6. Analise de sensibilidade
2.6.1. Andlise de cendrios

A fim de testar a consisténcia do modelo a diferentes pressupostos e componentes
estruturais, foi realizada analise de sensibilidade deterministica de cenarios. Nessa analise, foi

avaliado o impacto da correcao de meio de ciclo, da taxa de desconto, do risco de mortalidade .
2.6.2. Andlise de sensibilidade deterministica univariada e probabilistica

De forma a identificar os parametros que mais influenciam a razdo de custo-utilidade
incremental (RCUI) no modelo, foi realizada uma analise de sensibilidade deterministica de
cenarios e andlise de sensibilidade deterministica univariada (ASDU), assumindo como base o
valor resultante da analise de custo-utilidade. Também foi realizada analise de sensibilidade
probabilistica (ASP), de forma a avaliar a consisténcia geral do modelo; foram configuradas 2.000
simulacGes, e em sua execugao, todos os parametros variaram, obedecendo um comportamento

pré-estabelecido que respeita funcGes validadas na literatura.

Para a ASDU e para a ASP, a amplitude dos parametros foi estabelecida com base na
dispersdo observada em cada estudo fonte, sempre que possivel, e recomendacdes da literatura.
Quando indisponiveis, foi considerada variabilidade relativa de 10% ou 20% em relagdo a medida
ponto. As varidveis utilizadas nas andlises de sensibilidade, sua variabilidade e distribuicdo estdo

apresentadas na Tabela 10.
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Tabela 10: Parametros utilizados nas andlises de sensibilidade probabilistica e deterministica univariada.

Parametro Estimativa  Limite inferior lelt_e Distribui¢do Fonte da variabilidade
superior

Propor¢io de pacientes em uso de 90,5% 82,0% 99,0% Beta
adalimumabe Assumido
Percentual de pacientes com aumento de 47,8% 38,2% 57,4% Triangular
dose de secuquinumabe Assumido (20%)
Tempo até resposta - bimequizumabe 4 0 8 Uniforme Assumido
Tempo até resposta - adalimumabe 4 0 8 Uniforme Assumido
Tempo até resposta - secuquinumabe 4 0 8 Uniforme Assumido
Bimequizumabe - % de pacientes com 55,8% 50,2% 61,4% Triangular
resposta (HiSCR 2 50) - Semana 16 Assumido (10%)
Bimequizumabe - % de pacientes com 80,6% 72,5% 88,7% Triangular
resposta (HiSCR 50-74) - Semana 52 Assumido (10%)
Bimequizumabe - % de pacientes com 60,2% 54,2% 66,2% Triangular
resposta alta (HiSCR 75-89) - Semana 52 Assumido (10%)
Bimequizumabe - % de pacientes com 41,7% 37,5% 45,9% Triangular
resposta muito alta (HiSCR 2 90) - Semana
52 Assumido (10%)
Adalimumabe - % de pacientes com 50,6% 45,5% 55,7% Triangular
resposta (HiSCR 2 50) - Semana 16 Assumido (10%)
Adalimumabe - % de pacientes com 58,0% 52,2% 63,8% Triangular
resposta (HiSCR 50-74) - Semana 52 Assumido (10%)
Adalimumabe - % de pacientes com 40,9% 36,8% 45,0% Triangular
resposta alta (HiSCR 75-89) - Semana 52 Assumido (10%)
Adalimumabe - % de pacientes com 29,5% 26,6% 32,5% Triangular

resposta muito alta (HiSCR 2 90) - Semana
52

Assumido (10%)

26



Secuquinumabe - % de pacientes com 43,9% 39,5% 48,3% Triangular

resposta (HiSCR 2 50) - Semana 16 Assumido (10%)
Secuquinumabe - % de pacientes com 59,2% 53,3% 65,1% Triangular

resposta (HiSCR 50-74) - Semana 52 Assumido (10%)
Secuquinumabe - % de pacientes com 40,4% 36,4% 44,4% Triangular

resposta alta (HiSCR 75-89) - Semana 52 Assumido (10%)
Secuquinumabe - % de pacientes com 25,9% 23,3% 28,5% Triangular

resposta muito alta (HiSCR 2 90) - Semana

52 Assumido (10%)
HiSCR < 25 entre pacientes com HiSCR < 50 - 33,3% 30,0% 36,7% Triangular

Semana 16 Assumido (10%)
Descontinuagdo do tratamento 6,0% 4,8% 7,2% Triangular Assumido (20%)
% pacientes que realizam cirurgia - sem 21,0% 16,8% 25,2% Triangular

resposta Assumido (20%)
% pacientes que realizam cirurgia - resposta 14,0% 11,2% 16,8% Triangular Assumido (20%)
% pacientes que realizam cirurgia - resposta 11,0% 8,8% 13,2% Triangular

alta Assumido (20%)
% pacientes que realizam cirurgia - resposta 64,5% 51,6% 77,4% Triangular

muito alta Assumido (20%)
Mortalidade em pacientes com hidradenite 1,35 1,15 1,59 Log Normal

supurativa Egeberg, 2016 (1C95%)
Incidéncia de eventos adversos - 0,0% -50,0% 50,0% Triangular

bimequizumabe Assumido (50%)
Incidéncia de eventos adversos - 0,0% -50,0% 50,0% Triangular

adalimumabe Assumido (50%)
Incidéncia de eventos adversos - 0,0% -50,0% 50,0% Triangular

secuquinumabe Assumido (50%)
Utilidade - sem resposta 0,451 0,376 0,507 Log Normal NICE TA392 - ajustado para normas

brasileiras
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Utilidade - resposta parcial 0,539 0,479 0,598 Log Normal NICE TA392 - ajustado para normas
brasileiras

Utilidade - resposta 0,672 0,624 0,717 Log Normal NICE TA392 - ajustado para normas
brasileiras

Utilidade - resposta alta 0,732 0,698 0,764 Log Normal NICE TA392 - ajustado para normas
brasileiras

Utilidade - resposta muito alta 0,834 0,63 1,00 Triangular Assumido (20%), com limite em 1,00

Desutilidade associada a cirurgia -0,016 -0,008 -0,024 Triangular Assumido (50%)

Custos assistenciais 0,0% -50,0% 50,0% Triangular Assumido (50%)

HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response.

Fonte: elaboragdo propria.
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3. RESULTADOS

3.1. Cenario base

O numero total de AVAQs no modelo foi de 9,83 no grupo bimequizumabe, 9,20 no
grupo adalimumabe e 9,19 no grupo secuquinumabe, com bimequizumabe resultando em um
ganho incremental de 0,63 e 0,63 AVAQs, respectivamente, em relacdo aos seus comparadores.
Considerando a distribuicdo do uso de adalimumabe e secuquinumabe atualmente, foi

observado um ganho de 0,63 AVAQs com o uso de bimequizumabe.

Os custos totais acumulados ao longo do horizonte temporal do modelo foram de RS
1.525.648 para o grupo bimequizumabe, RS 1.744.182 para o grupo adalimumabe e RS
1.340.268 para o grupo secuquinumabe. Em comparacdo ao adalimumabe, bimequizumabe
resulta em uma economia de RS 218.534; em comparacio ao secuquinumabe, bimequizumabe
possui um custo incremental de RS 185.380, decorrente das maiores taxas de resposta, que, por
sua vez, aumentam a propor¢do de pacientes que mantém o tratamento. Considerando a
distribuicdo atual do uso de adalimumabe e secuquinumabe, observa-se que bimequizumabe

representa uma economia de RS 180.162.

A RCUI foi de -RS 344.792 / AVAQ em rela¢3o ao adalimumabe — ou seja, bimequizumabe
é dominante, associado a maiores ganhos em saude e economia de recursos. Em comparacédo a
secuquinumabe, a RCUI é de RS 287.898 /AVAQ, com bimequizumabe apresentando maiores
ganhos em saudes e custos. Considerando a distribuicdo atual do uso de adalimumabe e
secuquinumabe, bimequizumabe é uma estratégia dominante, com RCUI de — RS 283.821. A

Figura 3 apresenta o plano de custo-utilidade incremental.

Figura 3: Plano de custo-utilidade incremental.
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Fonte: elaboragédo propria.
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3.2. Analise de sensibilidade

3.2.1. Andlise de cendrios
Em todos os cenarios avaliados, observou-se que bimequizumabe é dominante frente
ao cenario atual de tratamento de pacientes com hidradenite supurativa na saude suplementar,
considerando o uso atual de adalimumabe e secuquinumabe (Tabela 11). Esses resultados
demonstram consisténcia do modelo frente a diferentes pressupostos e componentes

estruturais.

Tabela 11: Resultados da analise de cenarios, considerando a comparagao entre
bimequizumabe e o cenadrio atual de tratamento (adalimumabe e secuquinumabe).

Custos AVAQs

Cenario . . . . RCUI
incrementais incrementais

Cenario base -RS$ 180.162 0,63 -RS 283.822

Sem aplicar corregdo de meio de ciclo -R$ 190.337 0,67 -RS 285.037

Se.nzi taxa de desconto para custos e para RS 306.835 111 RS 276.428

utilidade

Sem considerar aumento no risco de dbito -R$ 181.181 0,62 -RS 293.435

Ul'l|l(:|af|e5 ndao ajustadas para as normas RS 180.162 0,68 RS 265.346

brasileiras

Sem incluir desutilidade associada a cirurgia  -RS 180.162 0,64 -RS$ 282.763

AVAQ: anos de vida ajustados pela qualidade; RCUI: razdo de custo-utilidade incremental.
Fonte: elaboragédo propria.

3.2.2. Andlise de sensibilidade deterministica univariada e probabilistica
Na ASDU, observou-se que os parametros com maior impacto nas estimativas foram a
taxa de resposta aos tratamentos na semana 52 e a proporgao de pacientes atualmente em uso
de adalimumabe (Tabela 12). Cabe ressaltar que, no modelo, esses parametros foram obtidos a
partir de dados empiricos, dos estudos pivotais dos medicamentos e de pesquisa de mercado.

Dessa forma, espera-se que estejam adequadamente estimados no modelo.

Na ASP (Figura 5), apenas uma simulagdo resultou em maior custo e maior efetividade
para bimequizumabe; todas as outras resultaram em menor custo e maior efetividade,
reforcando a caracterizacdo de bimequizumabe como uma estratégia dominante frente ao

cenario atual de tratamento de pacientes com hidradenite supurativa na saude suplementar.
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Tabela 12: Parametros com maior impacto na RCUI de acordo com a ASDU.

Parametro

RCUI - Limite inferior

RCUI - Limite superior

Bimequizumabe - % de pacientes com resposta
(HiSCR 50-74) - Semana 52

-RS$ 580.844/AVAQ

-RS$ 104.159/AVAQ

Adalimumabe - % de pacientes com resposta
(HiSCR 50-74) - Semana 52

-RS$ 97.923/AVAQ

-RS$ 540.716/AVAQ

Proporgao de pacientes em uso de adalimumabe

-RS$ 25.948/AVAQ

-RS$ 312.680/AVAQ

Secuquinumabe - % de pacientes com resposta
(HiSCR 50-74) - Semana 52

-RS$ 267.049/AVAQ

-R$ 301.181/AVAQ

Bimequizumabe - % de pacientes com resposta
muito alta (HiSCR 2 90) - Semana 52

-R$ 297.971/AVAQ

-RS$ 271.065/AVAQ

Bimequizumabe - % de pacientes com resposta
alta (HiSCR 75-89) - Semana 52

-RS$ 293.272/AVAQ

-RS$ 275.237/AVAQ

Tempo até resposta - bimequizumabe

-RS$ 279.704/AVAQ

-R$ 297.118/AVAQ

Adalimumabe - % de pacientes com resposta
muito alta (HiSCR = 90) - Semana 52

-R$ 275.507/AVAQ

-RS$ 292.706/AVAQ

Percentual de pacientes com aumento de dose
de secuquinumabe

-RS$ 275.371/AVAQ

-RS$ 292.273/AVAQ

Tempo até resposta - adalimumabe

-RS$ 287.489/AVAQ

-RS$ 273.467/AVAQ

Mortalidade em pacientes com hidradenite
supurativa

-RS$ 289.124/AVAQ

-RS$ 278.017/AVAQ

Adalimumabe - % de pacientes com resposta alta
(HiSCR 75-89) - Semana 52

-RS$ 278.449/AVAQ

-RS$ 289.522/AVAQ

Incidéncia de eventos adversos - adalimumabe

-RS$ 279.053/AVAQ

-RS$ 288.591/AVAQ

Incidéncia de eventos adversos
bimequizumabe

-RS$ 288.412/AVAQ

-RS$ 279.232/AVAQ

Descontinuagdo do tratamento

-RS 284.884/AVAQ

-RS$ 282.590/AVAQ

AVAQ: anos de vida ajustados pela qualidade; HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; RCUI: razdo de custo-utilidade

incremental.
Fonte: elaboragédo propria.
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Figura 4: Diagrama de tornado com os resultados da ASDU.
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Adalimumabe - % de padentes com resposta (HiSCR 50-74) - Semana 52
Proporgdo de pacientes em uso de adalimumabe

Seauquinumabe - % de pacientes com resposta (HiSCR 50-74) - Semana 52
Bimequizumabe - % de pacientes com resposta muito alta (HiSCR 2 90) - Semana 52
Bimequizumabe - % de pacientes com resposta alta (HiSCR 75-89) - Semana 52
Tempo até resposta - bimequizumabe

Adalimumabe - % de pacientes com resposta muito alta (HiSCR 2 90) - Semana 52
Percentual de pacientes com aumento de dose de secuquinumabe

Tempo até resposta - adalimumabe

Mortalidade em pacientes com hidradenite supurativa

Adalimumabe - % de padientes com resposta alta (HiSCR 75-89) - Semana 52

idéncia de eventos adversos -

Incidéncia de eventos adversos - bimequizumabe

Descontinuagdo do tratamento

% padentes que realizam cirurgia - resposta alta

Secuquinumabe - % de pacientes com resposta muito alta (HiSCR 2 90) - Semana 52
Tempo até resposta - secuquinumabe

Bimequizumabe - % de pacientes com resposta (HiSCR 2 50) - Semana 16

Secuquinumabe - % de pacientes com resposta alta (HiSCR 75-89) - Semana 52

Adalimumabe - % de pacientes com resposta (HiSCR 2 50) - Semana 16

m Variagdo: Limite inferior do Parametro m Variagdo: Limite superior do Parametro

AVAQ: anos de vida ajustados pela qualidade; HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; RCUI: razdo de custo-utilidade incremental.
Fonte: elaboragdo propria.



Figura 5: Plano de custo-utilidade incremental.
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Fonte: elaboragdo propria.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi desenvolvido um modelo de custo-efetividade para a avaliagdo econémica do
bimequizumabe no tratamento de pacientes com hidradenite supurativa moderada a grave, na
perspectiva da saude suplementar brasileira. O modelo consistiu em uma estrutura hibrida,
iniciando com uma arvore de decisdo até 52 semanas, seguida por um modelo de Markov com
horizonte temporal de tempo de vida, permitindo uma representacao fidedigna dessa condi¢do

de saude.

O uso de bimequizumabe proporciona um ganho incremental de 0,62 AVAQs em
comparacdo ao adalimumabe, com uma economia de RS 218.534, o que o torna dominante
frente ao adalimumabe. Esses resultados ja consideram a disponibilidade de biossimilares de
adalimumabe no mercado brasileiro e resultam da maior eficicia do bimequizumabe,
especialmente no longo prazo. Em relagao ao secuquinumabe, bimequizumabe proporciona um
ganho incremental de 0,64 AVAQs, com um custo incremental de RS 185.380, resultando em
uma RCUI de RS 287.898 / AVAQ. O aumento do uso de recursos esta associado a manutencio
do tratamento por periodo mais prolongado, por se tratar de uma doenga crbnica, o que, por
sua vez, decorre das maiores taxas de resposta ao tratamento, precisamente o que se busca no
manejo de pacientes com hidradenite supurativa. Todavia, mais importante é avaliar a custo-
efetividade de bimequizumabe frente ao cenario atual na saude suplementar, no qual
aproximadamente 10% dos pacientes utilizam secuquinumabe e 90% adalimumabe. Frente a
esse comparador, bimequizumabe apresenta ganho incremental de 0,63 AVAQs e economia de
recursos de RS 180.162, com uma RCUI de - RS 282.821 / AVAQ e dominéncia, significando que
bimequizumabe oferece maior beneficio em saide com menor custo no cenario vigente. As
andlises de sensibilidade apresentaram resultados consistentes, indicando a robustez da

estrutura do modelo e dos parametros utilizados.

Um ponto importante é que a hidradenite supurativa é frequentemente associada a
outras condicBes, incluindo doencas dermatoldgicas e reumatoldgicas, como psoriase e
espondiloartrite axial, que também podem ser tratadas com bimequizumabe, cujas indicacGes
de bula no Brasil incluem psoriase em placas moderada a grave, artrite psoridsica e
espondiloartrite axial (radiografica e ndo radiografica). O impacto direto de bimequizumabe
nessas condi¢cdes nao foi considerado no modelo, mas espera-se melhora na qualidade de vida

e, potencialmente, reducdo de custos associados ao tratamento dessas complicacdes.

Por fim, destacamos a importancia de contextualizar os resultados econémicos com a

efetividade clinica, o impacto orcamentario e as necessidades ndo atendidas da populacgdo-alvo.
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No contexto clinico, bimequizumabe possui um mecanismo de acdo Unico, atuando sobre
mediadores importantes da doenca que ndo sdao simultaneamente alvo dos demais
medicamentos. Sua incorporacdo no sistema de saude suplementar permite maior
personalizacdo na escolha terapéutica, garantindo a liberdade prescricional para identificacdo

da melhor terapia para cada paciente.
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APENDICE 1

Microcusteio - custo anual dos estados de saude

Tabela 1: Sem resposta e resposta parcial (HiSCR < 50)

% de Fonte G .
orregdo
Item pacientes com  Quantidade uso de Custo original Ano ¢ Custo atual Custo total Fonte (custo Descrigao (custo
IPCA
uso recursos)
40304361 - Hemograma com contagem de
Hemograma 100% 6 PCDT HS RS 9,85 2024 5,10% R$ 10,35 RS 62,11 D-TISS - ANS plaquetas ou fragBes (eritrograma, leucograma,
plaquetas)
Glicose 100% 6 PCDT HS RS 3,89 2024 5,10% RS 4,09 RS 24,53 D-TISS - ANS 40302040 - Glicose - pesquisa e/ou dosagem
Ureia 100% 6 PCDT HS RS 5,18 2024 5,10% RS 5,44 RS 32,66 D-TISS - ANS 40302580 - Uréia - pesquisa e/ou dosagem
Creatinina 100% 6 PCDT HS RS 4,81 2024 5,10% RS 5,06 RS$ 30,33 D-TISS - ANS 40301630 - Creatinina - pesquisa e/ou dosagem
Transaminase PP . irdvica (ami
- Transaminase pirdvica (amino
glutamico- 100% 6 PCDT HS RS 8,88 2024 5,10% RS 9,33 RS 56,00 D-TISS - ANS i P Rk
iruvica (ALT) transferase de alanina) - pesquisa e/ou dosagem
piruvica
Glutamico- 40302504 - Transaminase oxalacética (amino
) 100% 6 PCDT HS RS 4,72 2024 5,10% RS 4,96 RS 29,76 D-TISS - ANS .
oxalacetica (AST) transferase aspartato) - pesquisa e/ou dosagem
40301885 - Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou
Fosfatase alcalina 100% 6 PCDT HS RS 5,98 2024 5,10% RS 6,28 RS 37,71 D-TISS - ANS pesa /
dosagem
40301605 - Colesterol total - pesquisa e/ou
Colesterol total 100% 6 PCDT HS RS 4,23 2024 5,10% RS 4,45 RS 26,67 D-TISS - ANS pesa /
dosagem
. . 40301583 - Colesterol (HDL) - pesquisa e/ou
HDL 100% 6 PCDT HS RS 7,75 2024 5,10% RS 8,15 RS 48,87 D-TISS - ANS
dosagem
Triglicerideos 100% 6 PCDT HS RS 5,64 2024 5,10% RS 5,93 RS 35,57 D-TISS - ANS 40302547 - Triglicerideos - pesquisa e/ou dosagem
40307026 - Hepatite C - anti-HCV - pesquisa e/ou
Hepatite C 100% 1 PCDT HS RS 51,56 2024 5,10% RS 54,19 RS 54,19 D-TISS - ANS P pesq /
dosagem
40307018 - Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno
Hepatite B 100% 1 PCDT HS RS 19,48 2024 5,10% RS 20,47 RS 20,47 D-TISS - ANS L P . ( &
australia) - pesquisa e/ou dosagem
40306992 - Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de
anti HBS 100% 1 PCDT HS RS 21,53 2024 5,10% RS 22,63 RS 22,63 D-TISS - ANS P ( &

superficie) - pesquisa e/ou dosagem
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40307182 - HIV1+ HIV2, (determinagdo conjunta),

HIV 100% 1 PCDT HS RS 52,63 2024 5,10% RS 55,31 RS 55,31 D-TISS - ANS . .
pesquisa de anticorpos
Ultrassonografia 40901190 - US - Dermatoldgico - pele e
100% 2 PCDT HS RS 98,28 2024 5,10% RS 103,29 RS 206,58 D-TISS - ANS R
de pele subcutdneo
Ressonancia A . .
st 100% 2 PCDT HS RS 523,14 2024 5,10% RS 549,81 RS 1.099,63 D-TISS - ANS 23 - RESSONANCIA MAGNETICA DIAGNOSTICA
magnética
L Gaspar, 10101012 - Consulta em consultério (no horario
Consulta médica 100% 14 RS 109,26 2024 5,10% RS 114,83 RS 1.607,64 D-TISS - ANS i
2021 normal ou preestabelecido)
Hospitalizacdao Gaspar, Pesquisa . . .
L. 28,50% 0,97 RS 30.725,50 2023 9,54% RS 33.657,35 RS 9.304,57 X Internagdo hospitalar clinica
clinica 2021 Unidas 2023
Hospitalizacao Gaspar, Pesquisa " . L
. 16,00% 0,39 RS 17.281,24 2023 9,54% RS 18.930,23 RS 1.181,25 . Internagdo hospitalar cirdrgica
cirargica 2021 Unidas 2023
Procedimentos . . . L
. Gaspar, Ver microcusteio de "Procedimentos cirdrgicos
cirurgicos 20,5% 0,46 RS 294,77 NA NA RS 294,77 RS 27,80 Calculado o
. 2021 ambulatoriais"
ambulatoriais
CUSTO TOTAL R$ 13.964,29
Fonte: elaboragédo propria.
Tabela 2: Resposta (HiSCR > 50).
% de pacientes . Fonte (uso de Custo Corregao .
Item Quantidade . Ano Custo atual Custo total Fonte (custo)  Descrigdo (custo)
com uso recursos) original IPCA
40304361 - Hemograma com contagem de
Hemograma 100% 6 PCDT HS RS 9,85 2024 5,10% R$ 10,35 RS 62,11 D-TISS - ANS plaquetas ou fragdes (eritrograma, leucograma,
plaquetas)
Glicose 100% 6 PCDT HS RS 3,89 2024 5,10% RS 4,09 RS 24,53 D-TISS - ANS 40302040 - Glicose - pesquisa e/ou dosagem
Ureia 100% 6 PCDT HS RS 5,18 2024 5,10% RS 5,44 RS 32,66 D-TISS - ANS 40302580 - Uréia - pesquisa e/ou dosagem
Creatinina 100% 6 PCDT HS RS 4,81 2024 5,10% RS 5,06 RS 30,33 D-TISS - ANS 40301630 - Creatinina - pesquisa e/ou dosagem
Transaminase . L .
. 40302512 - Transaminase piruvica (amino
glutamico- 100% 6 PCDT HS RS 8,88 2024 5,10% RS 9,33 RS 56,00 D-TISS - ANS i i
L. transferase de alanina) - pesquisa e/ou dosagem
piruvica (ALT)
Glutamico- . " .
. 40302504 - Transaminase oxalacética (amino
oxalacetica 100% 6 PCDT HS RS 4,72 2024 5,10% RS 4,96 RS 29,76 D-TISS - ANS .
transferase aspartato) - pesquisa e/ou dosagem
(AST)
Fosfatase 40301885 - Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou
. 100% 6 PCDT HS RS 5,98 2024 5,10% RS 6,28 RS 37,71 D-TISS - ANS
alcalina dosagem
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Colesterol 40301605 - Colesterol total - pesquisa e/ou
100% 6 PCDT HS RS 4,23 2024 5,10% RS 4,45 RS 26,67 D-TISS - ANS
total dosagem
40301583 - Colesterol (HDL) - pesquisa e/ou
HDL 100% 6 PCDT HS RS 7,75 2024 5,10% RS 8,15 RS 48,87 D-TISS - ANS
dosagem
Triglicerideos 100% 6 PCDT HS RS 5,64 2024 5,10% RS 5,93 RS 35,57 D-TISS - ANS 40302547 - Triglicerideos - pesquisa e/ou dosagem
3 40307026 - Hepatite C - anti-HCV - pesquisa e/ou
Hepatite C 100% 1 PCDT HS RS 51,56 2024 5,10% RS 54,19 RS 54,19 D-TISS - ANS
dosagem
3 40307018 - Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno
Hepatite B 100% 1 PCDT HS RS 19,48 2024 5,10% RS 20,47 RS 20,47 D-TISS - ANS o ;
australia) - pesquisa e/ou dosagem
. 40306992 - Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de
anti HBS 100% 1 PCDT HS RS 21,53 2024 5,10% RS 22,63 RS 22,63 D-TISS - ANS .. i
superficie) - pesquisa e/ou dosagem
40307182 - HIV1+ HIV2, (determinagdo conjunta),
HIV 100% 1 PCDT HS RS 52,63 2024 5,10% RS 55,31 RS 55,31 D-TISS - ANS . .
pesquisa de anticorpos
Ultrassonogr . R
fia d | 100% 2 PCDT HS RS 98,28 2024 5,10% RS 103,29 RS 206,58 D-TISS - ANS 40901190 - US - Dermatoldgico - pele e subcutaneo
afia de pele
Ressonancia o . .
st 100% 2 PCDT HS RS 523,14 2024 5,10% RS 549,81 RS 1.099,63 D-TISS - ANS 23 - RESSONANCIA MAGNETICA DIAGNOSTICA
magnética
Consulta 10101012 - Consulta em consultério (no horario
. 100% 14 Gaspar, 2021 RS 109,26 2024 5,10% RS 114,83 RS 1.607,64 D-TISS - ANS .
médica normal ou preestabelecido)
Hospitalizaca Pesquisa " . .
L. 28,50% 0,69 Gaspar, 2021 RS$ 30.725,50 2023 9,54% RS 33.657,35 RS 6.618,72 K Internagdo hospitalar clinica
o clinica Unidas 2023
Hospitalizaca Pesquisa N . L
L. 16,00% 0,29 Gaspar, 2021 RS 17.281,24 2023 9,54% RS 18.930,23 RS 878,36 X Internagdo hospitalar cirdrgica
o cirurgica Unidas 2023
Procediment . . . PP
L Ver microcusteio de "Procedimentos cirurgicos
os cirdrgicos 20,5% 0,34 Gaspar, 2021 RS 294,77 NA NA RS 294,77 RS 20,55 Calculado o
. ambulatoriais"
ambulatoriais
CUSTO TOTAL R$ 10.968,30
Fonte: elaboragdo propria.
Tabela 3: Resposta alta (HiSCR 75 - 90).
% de pacientes 3 Fonte (uso de Custo Corregcao e
Item Quantidade . Ano Custo atual Custo total Fonte (custo)  Descrigdo (custo)
com uso recursos) original IPCA
40304361 - Hemograma com contagem de
Hemograma 100% 4 PCDT HS RS 9,85 2024 5,10% R$ 10,35 RS 41,41 D-TISS - ANS plaquetas ou fragdes (eritrograma, leucograma,

plaquetas)
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Glicose 100% 4 PCDT HS RS 3,89 2024 5,10% RS 4,09 RS 16,35 D-TISS - ANS 40302040 - Glicose - pesquisa e/ou dosagem
Ureia 100% 4 PCDT HS RS 5,18 2024 5,10% RS 5,44 RS 21,78 D-TISS - ANS 40302580 - Uréia - pesquisa e/ou dosagem
Creatinina 100% 4 PCDT HS RS 4,81 2024 5,10% RS 5,06 RS 20,22 D-TISS - ANS 40301630 - Creatinina - pesquisa e/ou dosagem
Transaminase 40302512 - T . irdvica (ami
- Transaminase pirdvica (amino
glutamico- 100% 4 PCDT HS RS 8,88 2024 5,10% RS 9,33 RS 37,33 D-TISS - ANS . P i
iruvica (ALT) transferase de alanina) - pesquisa e/ou dosagem
piruvica
Glutamico- 40302504 - Transaminase oxalacética (amino
. 100% 4 PCDT HS RS 4,72 2024 5,10% RS 4,96 RS 19,84 D-TISS - ANS .
oxalacetica (AST) transferase aspartato) - pesquisa e/ou dosagem
40301885 - Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou
Fosfatase alcalina 100% 4 PCDT HS RS 5,98 2024 5,10% RS 6,28 RS 25,14 D-TISS - ANS pesa /
dosagem
40301605 - Colesterol total - pesquisa e/ou
Colesterol total 100% 4 PCDT HS RS 4,23 2024 5,10% RS 4,45 RS 17,78 D-TISS - ANS pesa /
dosagem
40301583 - Colesterol (HDL) - pesquisa e/ou
HDL 100% 4 PCDT HS RS 7,75 2024 5,10% RS 8,15 RS 32,58 D-TISS - ANS
dosagem
40302547 - Triglicerideos - pesquisa e/ou
Triglicerideos 100% 4 PCDT HS RS 5,64 2024 5,10% RS 5,93 RS 23,71 D-TISS - ANS & pesa /
dosagem
40307026 - Hepatite C - anti-HCV - pesquisa e/ou
Hepatite C 100% 1 PCDT HS RS 51,56 2024 5,10% RS 54,19 RS 54,19 D-TISS - ANS P pesa /
dosagem
40307018 - Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno
Hepatite B 100% 1 PCDT HS RS 19,48 2024  5,10% RS 20,47 RS 20,47 D-TISS - ANS - P ; ( &
australia) - pesquisa e/ou dosagem
40306992 - Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de
anti HBS 100% 1 PCDT HS RS 21,53 2024 5,10% RS 22,63 RS 22,63 D-TISS - ANS .. P i ( &
superficie) - pesquisa e/ou dosagem
. . 40307182 - HIV1+ HIV2, (determinagdo conjunta),
HIV 100% 1 PCDT HS RS 52,63 2024 5,10% RS 55,31 RS 55,31 D-TISS - ANS . .
pesquisa de anticorpos
Ultrassonografia 40901190 - US - Dermatoldgico - pele e
100% 1 PCDT HS RS 98,28 2024 5,10% RS 103,29 RS 103,29 D-TISS - ANS R
de pele subcutaneo
Ressonancia o . .
. ° ’ ’ 0 ’ ’ - - -
st 100% 1 PCDT HS RS 523,14 2024  5,10% RS 549,81 RS 549,81 D-TISS - ANS 23 - RESSONANCIA MAGNETICA DIAGNOSTICA
magnética
10101012 - Consulta em consultério (no horario
Consulta médica 100% 6 Gaspar, 2021 RS 109,26 2024 5,10% RS 114,83 RS 688,99 D-TISS - ANS i (
normal ou preestabelecido)
Hospitalizacao Pesquisa . . .
L. 28,50% 0,41 Gaspar, 2021 R$ 30.725,50 2023 9,54% RS 33.657,35 RS 3.932,86 X Internagdo hospitalar clinica
clinica Unidas 2023
Hospitalizacao Pesquisa " . L
. 16,00% 0,19 Gaspar, 2021 R$ 17.281,24 2023  9,54% RS 18.930,23 RS 575,48 . Internagdo hospitalar cirdrgica
cirargica Unidas 2023
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Procedimentos . . R . L
Ver microcusteio de "Procedimentos cirurgicos

cirurgicos 20,5% 0,22 Gaspar, 2021 RS 294,77 NA NA RS 294,77 RS 13,29 Calculado o
bulatoriais ambulatoriais
am
CUSTO TOTAL R$ 6.272,48
Fonte: elaboragdo propria.
Tabela 4: Resposta muito alta (HiSCR 2 90).
% de pacientes ) Fonte (uso de . Corregao s
Item Quantidade Custo original Ano Custo atual Custo total Fonte (custo)  Descrigdo (custo)
com uso recursos) IPCA
40304361 - Hemograma com contagem de
Hemograma 100% 2 PCDT HS RS 9,85 2024 5,10% R$ 10,35 RS 20,70 D-TISS - ANS plaquetas ou fragdes (eritrograma, leucograma,
plaquetas)
Glicose 100% 2 PCDT HS RS 3,89 2024 5,10% RS 4,09 RS 8,18 D-TISS - ANS 40302040 - Glicose - pesquisa e/ou dosagem
Ureia 100% 2 PCDT HS RS 5,18 2024 5,10% RS 5,44 RS 10,89 D-TISS - ANS 40302580 - Uréia - pesquisa e/ou dosagem
Creatinina 100% 2 PCDT HS RS 4,81 2024 5,10% RS 5,06 RS 10,11 D-TISS - ANS 40301630 - Creatinina - pesquisa e/ou dosagem
Transaminase . s .
) 40302512 - Transaminase piruvica (amino
glutamico- 100% 2 PCDT HS RS 8,88 2024 5,10% RS 9,33 RS 18,67 D-TISS - ANS . K
iruvica (ALT) transferase de alanina) - pesquisa e/ou dosagem
piruvica
Glutamico- 40302504 - Transaminase oxalacética (amino
. 100% 2 PCDT HS RS 4,72 2024 5,10% RS 4,96 RS 9,92 D-TISS - ANS ;
oxalacetica (AST) transferase aspartato) - pesquisa e/ou dosagem
) 40301885 - Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou
Fosfatase alcalina 100% 2 PCDT HS RS 5,98 2024 5,10% RS 6,28 RS 12,57 D-TISS - ANS
dosagem
40301605 - Colesterol total - pesquisa e/ou
Colesterol total 100% 2 PCDT HS RS 4,23 2024 5,10% RS 4,45 RS 8,89 D-TISS - ANS
dosagem
40301583 - Colesterol (HDL) - pesquisa e/ou
HDL 100% 2 PCDT HS RS 7,75 2024 5,10% RS 8,15 RS 16,29 D-TISS - ANS
dosagem
L, 40302547 - Triglicerideos - pesquisa e/ou
Triglicerideos 100% 2 PCDT HS RS 5,64 2024 5,10% RS 5,93 RS 11,86 D-TISS - ANS
dosagem
3 40307026 - Hepatite C - anti-HCV - pesquisa e/ou
Hepatite C 100% 1 PCDT HS RS 51,56 2024 5,10% RS 54,19 RS 54,19 D-TISS - ANS
dosagem
. 40307018 - Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno
Hepatite B 100% 1 PCDT HS RS 19,48 2024 5,10% RS 20,47 RS 20,47 D-TISS - ANS - ;
australia) - pesquisa e/ou dosagem
) 40306992 - Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de
anti HBS 100% 1 PCDT HS RS 21,53 2024 5,10% RS 22,63 RS 22,63 D-TISS - ANS

superficie) - pesquisa e/ou dosagem
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40307182 - HIV1+ HIV2, (determinagdo

HIV 100% 1 PCDT HS RS 52,63 2024 5,10% RS 55,31 RS 55,31 D-TISS - ANS i X 3
conjunta), pesquisa de anticorpos
Ultrassonografia 40901190 - US - Dermatoldgico - pele e
100% 0 PCDT HS RS 98,28 2024 5,10% RS 103,29 RS 0,00 D-TISS - ANS R
de pele subcutdneo
Ressonancia A . .
st 100% 0 PCDT HS RS 523,14 2024 5,10% RS 549,81 RS 0,00 D-TISS - ANS 23 - RESSONANCIA MAGNETICA DIAGNOSTICA
magnética
L 10101012 - Consulta em consultério (no horario
Consulta médica 100% 4 Gaspar, 2021 RS 109,26 2024 5,10% RS 114,83 RS 459,32 D-TISS - ANS i
normal ou preestabelecido)
Hospitalizacdao Pesquisa . . .
L. 100% 0 Gaspar, 2021 RS 30.725,50 2023 9,54% RS 33.657,35 RS 0,00 ) Internacdo hospitalar clinica
clinica Unidas 2023
Hospitalizacao Pesquisa " . L
L 100% 0 Gaspar, 2021 RS 17.281,24 2023 9,54% RS 18.930,23 RS 0,00 ) Internacdo hospitalar cirtrgica
cirargica Unidas 2023
Procedimentos L.
- Ver microcusteio de "Procedimentos cirurgicos
cirdrgicos 100% 0 Gaspar, 2021 RS 0,00 NA NA RS 0,00 RS 0,00 Calculado o
. ambulatoriais"
ambulatoriais
CUSTO TOTAL R$ 740,00
Fonte: elaboragédo propria.
Tabela 5: Procedimentos cirirgicos ambulatoriais.
% de pacientes . Fonte (uso de Custo Corregao Custo .
Item Quantidade . Ano Custo total Fonte (custo)  Descri¢do (custo)
com uso recursos) original IPCA atual
Drenagem de 30101620 - Incisdo e drenagem de abscesso,
9% 1 Hafner 2021 RS 88,06 2024 5,10% RS 92,55 RS 7,87 D-TISS - ANS .
abscesso hematoma ou panaricio
Drenagem abscesso
tal 9% 1 Hafner 2021 RS 296,73 2024 5,10% RS 311,86 RS 26,51 D-TISS - ANS 31004016 - Abscesso anorretal - drenagem
anorre
Drenagem abscesso o
. A tal 9% 1 Hafner 2021 RS 548,60 2024 5,10% RS 576,57 RS 49,01 D-TISS - ANS 31004024 - Abscesso isquio-retal - drenagem
isquio-re
Drenagem abscesso 31009018 - Abscesso perineal - drenagem
i 9% 1 Hafner 2021 RS 444,93 2024 5,10% RS 467,62 RS 39,75 D-TISS - ANS L.
perineal cirlrgica
Tratamento de fistula 9% 1 Hafner 2021 R$ 301,75 2024 5,10% RS 317,14 RS 26,96 D-TISS - ANS 30101891 - Tratamento de fistula cutanea
; ; 30210127 - Exérese de tumor benigno, cisto
Exérese de fistula 9% 1 Hafner 2021 RS 235,56 2024 5,10% RS 247,57 RS 21,04 D-TISS - ANS Fistul
ou fistula
Tratamento cirurgico 30212197 - Tratamento cirurgico de fistula
9% 1 Hafner 2021 RS 700,52 2024 5,10% RS 736,24 RS 62,58 D-TISS - ANS

de fistula

com retalho cutdneo
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Tratamento de

30206260 - Microcirurgia para ressecgao de

) 9% 1 Hafner 2021 R$ 683,51 2024 5,10% R$ 718,36 RS 61,06 D-TISS - ANS - )
nédulos pélipo, nddulo ou granuloma
CUSTO TOTAL RS 294,77
Fonte: elaboragdo propria.
Tabela 6: Custos terminais (morte).
% de pacientes X Fonte (uso de Custo Corregcao s
Item Quantidade . Ano Custo atual Custo total Fonte (custo) Descricdo (custo)
com uso recursos) original IPCA
o . Pesquisa Unidas N . .
Hospitalizagao 100% 1 Assumido R$30.725,50 2023 9,54% RS 33.657,35 RS 33.657,35 Internagdo hospitalar clinica

2023

CUSTO TOTAL

RS 33.657,35

Fonte: elaboragdo propria.
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Microcusteio - custo por evento adverso

Tabela 7: Diarreia.

% de pacientes X Fonte (uso de Custo Corregcao s
Item Quantidade ) izinal Ano . Custo atual  Custo total Fonte (custo) Descricdo (custo)
com uso recursos origina
Consulta . 10101012 - Consulta em consultério (no horario
L. 100% 2 Assumido RS 109,26 2024  5,10% RS 114,83 RS 229,66 D-TISS - ANS .
médica normal ou preestabelecido)
Avaliacdao . . L
tricional 100% 1 Assumido RS 55,60 2024  5,10% RS 58,44 RS 58,44 D-TISS - ANS 50000560 - Consulta ambulatorial por nutricionista
nutriciona
o . o 40304361 - Hemograma com contagem de plaquetas
Hemograma 100% 1 Assumido RS 9,85 2024 5,10% RS 10,35 RS 10,35 D-TISS - ANS . )
ou fragBes (eritrograma, leucograma, plaquetas)
Glicose 100% 1 Assumido RS 3,89 2024  5,10% RS 4,09 RS 4,09 D-TISS - ANS 40302040 - Glicose - pesquisa e/ou dosagem
Ureia 100% 1 Assumido RS 5,18 2024  5,10% RS 5,44 RS 5,44 D-TISS - ANS 40302580 - Uréia - pesquisa e/ou dosagem
Creatinina 100% 1 Assumido RS 4,81 2024  5,10% RS 5,06 RS 5,06 D-TISS - ANS 40301630 - Creatinina - pesquisa e/ou dosagem
Sédio 100% 1 Assumido RS 5,92 2024  5,10% RS 6,22 RS 6,22 D-TISS - ANS 40302423 - Sédio - pesquisa e/ou dosagem
Potassio 100% 1 Assumido RS 5,84 2024  5,10% RS 6,14 RS 6,14 D-TISS - ANS 40302318 - Potéssio - pesquisa e/ou dosagem
Total R$ 325,40
Fonte: elaboragdo propria.
Tabela 8: Dor de cabega.
% de =
] . Fonte (uso de Custo Corregao Custo e
Item pacientes Quantidade ) vinal Ano IPCA tual Custo total  Fonte (custo) Descrigdo (custo)
recursos origina atua
com uso &
Consulta . 10101012 - Consulta em consultério (no horario
. 100% 2 Assumido RS 109,26 2024 5,10% RS 114,83 RS 229,66 D-TISS - ANS .
médica normal ou preestabelecido)
Total R$ 229,66
Fonte: elaboragdo propria.
Tabela 9: Nasofaringite.
% de =
) X Fonte (usode  Custo Corregao s
Item pacientes Quantidade ) izinal Ano - Custo atual Custo total Fonte (custo) Descricdo (custo)
recursos origina
com uso

46



Consulta . 10101012 - Consulta em consultério (no horario normal
o 100% Assumido R$ 109,26 2024  5,10% RS 114,83 RS 229,66 D-TISS - ANS ”
médica ou preestabelecido)
Total R$ 229,66
Fonte: elaboragdo propria.
Tabela 10: Candidiase oral.
% de pacientes 3 Fonte (uso de Custo Corregcao e
Item Quantidade . Ano Custo atual  Custo total Fonte (custo) Descricdo (custo)
com uso recursos) original IPCA
Consulta . 10101012 - Consulta em consultério (no horario
L. 100% 2 Assumido RS 109,26 2024 5,10% RS 114,83 RS 229,66 D-TISS - ANS .
médica normal ou preestabelecido)
i . 30202159 - Laserterapia para o tratamento da
Laserterapia 30% 4 Assumido RS 143,30 2024 5,10% RS 150,61 RS 180,73 D-TISS - ANS . K N
mucosite oral / orofaringe, por sessdo
Consulta . L.
L. 100% 1 Assumido RS 17,27 2024 5,10% RS 18,15 RS 18,15 D-TISS - ANS 81000030 - Consulta odontoldgica
odontolégica
Total R$ 428,54
Fonte: elaboragdo propria.
Tabela 11: Gastroenterite viral.
% de pacientes 3 Fonte (uso de Custo Corregcao e
Item Quantidade . Ano Custo atual  Custo total Fonte (custo) Descrigdo (custo)
com uso recursos) original IPCA
Consulta . 10101012 - Consulta em consultério (no horario normal
L. 100% 2 Assumido RS 109,26 2024  5,10% RS 114,83 RS 229,66 D-TISS - ANS i
médica ou preestabelecido)
Avaliagao . . T
tricional 100% 1 Assumido RS 55,60 2024  5,10% RS 58,44 RS 58,44 D-TISS - ANS 50000560 - Consulta ambulatorial por nutricionista
nutriciona
. 40304361 - Hemograma com contagem de plaquetas ou
Hemograma  100% 1 Assumido RS 9,85 2024 5,10% RS 10,35 RS 10,35 D-TISS - ANS - ]
fragdes (eritrograma, leucograma, plaquetas)
Glicose 100% 1 Assumido RS 3,89 2024  5,10% RS 4,09 RS 4,09 D-TISS - ANS 40302040 - Glicose - pesquisa e/ou dosagem
Ureia 100% 1 Assumido RS 5,18 2024  5,10% RS 5,44 RS 5,44 D-TISS - ANS 40302580 - Ureia - pesquisa e/ou dosagem
Creatinina 100% 1 Assumido RS 4,81 2024  5,10% RS 5,06 RS 5,06 D-TISS - ANS 40301630 - Creatinina - pesquisa e/ou dosagem
Sédio 100% 1 Assumido RS 5,92 2024  5,10% RS 6,22 RS 6,22 D-TISS - ANS 40302423 - Sédio - pesquisa e/ou dosagem
Potassio 100% 1 Assumido RS 5,84 2024  5,10% RS 6,14 RS 6,14 D-TISS - ANS 40302318 - Potéssio - pesquisa e/ou dosagem
Total R$ 325,40

Fonte: elaboragdo propria.
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Tabela 12: Infecgao do trato respiratério superior.

% de pacientes . Fonte (uso de Custo Corregcao Custo Fonte .
Item Quantidade L. Ano Custo total Descricdo (custo)
com uso recursos) original IPCA atual (custo)
Consulta . 10101012 - Consulta em consultério (no horario
L. 100% 2 Assumido RS 109,26 2024 5,10% RS 114,83 RS 229,66 D-TISS - ANS .
médica normal ou preestabelecido)
Radiografia 100% 1 Assumido RS 26,99 2024 5,10% RS 28,37 RS 28,37 D-TISS - ANS 40801063 - RX - Seios da face
Total R$ 258,03
Fonte: elaboragédo propria.
Tabela 13: Evento gastrointestinal.
% de pacientes Quantid  Fonte (uso de Custo Corregcao .
Item . Ano Custo atual  Custo total Fonte (custo) Descrigdo (custo)
com uso ade recursos) original IPCA
Consulta . 10101012 - Consulta em consultério (no horario normal ou
. 100% 2 Assumido RS 109,26 2024 5,10% RS 114,83 RS 229,66 D-TISS - ANS .
médica preestabelecido)
Avaliagao . . L
tricional 100% 1 Assumido RS 55,60 2024 5,10% RS 58,44 RS 58,44 D-TISS - ANS 50000560 - Consulta ambulatorial por nutricionista
nutriciona
. 40304361 - Hemograma com contagem de plaquetas ou
Hemograma 100% 1 Assumido RS 9,85 2024 5,10% RS 10,35 RS 10,35 D-TISS - ANS - )
fragdes (eritrograma, leucograma, plaquetas)
Glicose 100% 1 Assumido RS 3,89 2024 5,10% RS 4,09 RS 4,09 D-TISS - ANS 40302040 - Glicose - pesquisa e/ou dosagem
Ureia 100% 1 Assumido RS 5,18 2024 5,10% RS 5,44 RS 5,44 D-TISS - ANS 40302580 - Uréia - pesquisa e/ou dosagem
Creatinina 100% 1 Assumido RS 4,81 2024 5,10% RS 5,06 RS 5,06 D-TISS - ANS 40301630 - Creatinina - pesquisa e/ou dosagem
Sédio 100% 1 Assumido RS 5,92 2024 5,10% RS 6,22 RS 6,22 D-TISS - ANS 40302423 - Sédio - pesquisa e/ou dosagem
Potassio 100% 1 Assumido RS 5,84 2024 5,10% RS 6,14 RS 6,14 D-TISS - ANS 40302318 - Potéssio - pesquisa e/ou dosagem
Total R$ 325,40
Fonte: elaboragdo propria.
Tabela 14: Influenza.
% de =
] . Fonte (uso de Custo Corregao e
Item pacientes Quantidade . Custo atual Custo total Fonte (custo)  Descrigdo (custo)
recursos) original IPCA
com uso
Consulta . 10101012 - Consulta em consultério (no horario normal
. 100% 2 Assumido RS 109,26 2024  5,10% RS 114,83 RS 229,66 D-TISS - ANS i
médica ou preestabelecido)
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Total

RS 229,66

Fonte: elaboragdo propria.

Tabela 15: Dor de dente.

% de pacientes i Fonte (uso de Custo Corregcao Custo Custo s
Item Quantidade . Ano Fonte (custo) Descricdo (custo)
com uso recursos) original IPCA atual total
Consulta . L.
L. 100% 2 Assumido RS 17,27 2024 5,10% RS 18,15 RS 36,30 D-TISS - ANS 81000030 - Consulta odontoldgica
odontolégica
Total R$ 36,30
Fonte: elaboragdo propria.
Tabela 16: Bronquite.
% de pacientes i Fonte (uso de Custo Corregcao Custo s
Item Quantidade . Custo total  Fonte (custo) Descricdo (custo)
com uso recursos) original IPCA atual
Consulta . RS 10101012 - Consulta em consultério (no horario
L. 100% 2 Assumido 2024 5,10% RS 114,83 RS 229,66 D-TISS - ANS .
médica 109,26 normal ou preestabelecido)
Radiografia 100% 1 Assumido RS 34,07 2024 5,10% RS 35,81 RS 35,81 D-TISS - ANS 4 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RX
. 40304361 - Hemograma com contagem de plaquetas
Hemograma 100% 1 Assumido RS 9,85 2024 5,10% RS 10,35 RS 10,35 D-TISS - ANS . i
ou fragBes (eritrograma, leucograma, plaquetas)
Total R$ 275,82
Fonte: elaboragdo propria.
Tabela 17: Insuficiéncia cardiaca.
% de pacientes i Fonte (uso de . Corregcao s
Item Quantidade Custo original  Ano Custo atual Custo total Fonte (custo) Descrigdo (custo)
com uso recursos) IPCA
Consulta . 10101012 - Consulta em consultério (no
. 100% 2 Assumido RS 109,26 2024 5,10% RS 114,83 RS 229,66 D-TISS - ANS L. i
médica horario normal ou preestabelecido)
Glicose 100% 1 Assumido RS 3,89 2024 5,10% RS 4,09 RS 4,09 D-TISS - ANS 40302040 - Glicose - pesquisa e/ou dosagem
. . 40301630 - Creatinina - pesquisa e/ou
Creatinina 100% 1 Assumido RS 4,81 2024 5,10% RS 5,06 RS 5,06 D-TISS - ANS
dosagem
Potassio 100% 1 Assumido RS 5,84 2024 5,10% RS 6,14 RS 6,14 D-TISS - ANS 40302318 - Potéssio - pesquisa e/ou dosagem
Eletrocardiog . 40101010 - ECG convencional de até 12
100% 1 Assumido RS 23,22 2024 5,10% RS 24,40 RS 24,40 D-TISS - ANS

rama

derivagdes
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Colesterol . 40301605 - Colesterol total - pesquisa e/ou
100% Assumido RS 4,23 2024 5,10% RS 4,45 RS 4,45 D-TISS - ANS
total dosagem
o, . 40302547 - Triglicerideos - pesquisa e/ou
Triglicerideos  100% Assumido RS 5,64 2024 5,10% RS 5,93 RS 5,93 D-TISS - ANS
dosagem
. 40301583 - Colesterol (HDL) - pesquisa e/ou
HDL 100% Assumido RS 7,75 2024 5,10% RS 8,15 RS 8,15 D-TISS - ANS
dosagem
. 40311210 - Rotina de urina (caracteres fisicos,
EQU 100% Assumido RS 6,12 2024  5,10% RS 6,43 RS 6,43 D-TISS - ANS ) } ”
elementos anormais e sedimentoscopia)
) . 40302385 - Proteinas totais albumina e
Albumina 100% Assumido RS 5,00 2024 5,10% RS 5,25 RS 5,25 D-TISS - ANS . .
globulina - pesquisa e/ou dosagem
. 40305570 - Prova do TRH-TSH, dosagem do
TSH 100% Assumido RS 23,89 2024 5,10% RS 25,11 RS 25,11 D-TISS - ANS i i
TSH sem fornecimento do material
Ecocardiograf ) 40901907 - Ecocardiograma transtoracico com
. 100% Assumido RS 381,03 2024  5,10% RS 400,46 RS 400,46 D-TISS - ANS S A o
ia STRAIN bidirecional (inclui transtoracico)
Internagao . Pesquisa N . .
L. 10% Assumido RS 30.725,50 2023 9,54% RS 33.656,71 RS 3.365,67 ) Internacdo hospitalar clinica
clinica Unidas 2023
Total RS 4.090,79

Fonte: elaboragédo propria.

50



