Racional

Com o objetivo de validar o uso dos limiares propostos na especialidade Radioterapia,
onde detenho o meu titulo de especialista. Proponho uma revisao de literatura, com o
objetivo de explorar 2 tratamentos consagrados na radioterapia. Em nota, os
tratamentos foram escolhidos por representarem situagdes em que historicamente nao
se era utilizado a radioterapia, e atualmente a radioterapia é considerada indispensavel
no manejo destas condigdes clinicas.

Condigdo 1: Radioterapia adjuvante para cancer de Mama lInicial, submetido a cirurgia
conservadora.

Condigdo 2: Radioterapia neoadjuvante para o cancer de es6fago, localmente avangado.

Ambas as condigdes foram escolhidas a priori, com o objetivo de se analisar em
literatura os suas respectivas custo-efetividades, com um simples ajuste de
proporcionalidade entre os valores do tratamento utilizados nos estudos, e os valores
de APACs praticados no sistema publico de saude brasileiro.

Condicdo 1: Radioterapia adjuvante para cancer de Mama Inicial, submetido a
cirurgia conservadora.

Destaco o trabalho de Hayman e colaboradores?, que realizaram uma comparac3o entre
a realizagcdo da radioterapia adjuvante no cancer de mama, sequencial a cirurgia
conservadora. Em seu trabalho, os autores reportaram uma utilidade de 0.35 QALY com
a tecnologia.

No sistema publico brasileiro, este tratamento é valorado em RS 5.904,00
(Procedimento: 03.04.01.041-3 - RADIOTERAPIA DE MAMA), de acordo com a tabela
SIGTAP.

Uma regra de proporgao simples, expde que a custo efetividade deste tratamento é de
aproximadamente RS 16.870 por QALY.

Trabalhos mais recentes como o de Deshmukh et al? e Xie et al®, partem do principio do
ja estabelecido tratamento adjuvante do cancer de mama, emitindo a comparagao
apenas entre as diversas modalidade de tratamento adjuvante radioterdpico
(Radioterapia Hipofracionada, Radioterapia com intensidade modulada etc).

Em outro trabalho contrastante, utilizando dados de metanalise para o beneficio clinico
do tratamento da radioterapia adjuvante no cancer de mama, Bai et al* reportaram um
ganho de 1.5 QALY com a adigdo da radioterapia adjuvante. Neste mesmo trabalho os
autores demonstram que a referida tecnologia tem um grande potencial de “cost-
saving”, associado a reducdo dos tratamentos futuros pelas recidivas locais e a distancia
evitadas pela radioterapia. Neste outro cenario, a tecnologia, apresentaria uma custo-
efetividade grosseira (direta) de RS 3900,00 por QALY.



Condicdo 2: Radioterapia neoadjuvante para o cancer de es6fago, localmente
avancado.

No caso do cancer de es6fago, o tratamento moderno da condigao tem se baseado em
quimiorradioterapia neoadjuvante com ou sem cirurgia (a depender da elegibilidade
cirdrgica pds quimiorradioterapia). Destaco o trabalho de Zhan et al®, que utilizaram os
dados do ensaio clinico NEOCRTEC5010, e reportaram uma utilidade da
quimiorradioterapia 3.08 QALY com o uso da quimiorradioterapia. Sob a ética do
sistema de saude, o custo do tratamento na saude publica é de:
1) Procedimento: 03.04.04.011-8 - QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE
/ ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO: RS 1300,00
2) Procedimento: 03.04.01.037-5 - RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO: RS
4148,00
3) Prego final: RS 5448,00
Consequentemente, a referida situagcdo apresentaria uma custo-efetividade de
aproximadamente RS 1770,00 por QALY adicional.

Conclusao

O tema do limiar de custo-efetividade, é bem complexo na literatura médica, conforme
exposto nos documentos do proprio CONITEC. Um simples teste de validagdo em
cenarios onde a radioterapia é indispensavel, demonstrou que ambos seriam elegiveis
a incorporacgao segundo o critério do limiar adotado.
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