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Avaliação econômica do 
tratamento da esquizofrenia 
com antipsicóticos no Sistema 
Único de Saúde

Economic evaluation of antipsychotic 
drugs for schizophrenia treatment 
within the Brazilian Healthcare 
System

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as relações de custo-utilidade entre medicamentos 
antipsicóticos de primeira e segunda gerações no tratamento da esquizofrenia.

MÉTODOS: Foi construído um modelo de Markov de cinco anos, a partir 
de um levantamento em prontuários de pacientes atendidos em um centro de 
atenção psicossocial em Florianópolis (SC), 2006. Os custos foram avaliados 
sob a perspectiva o Sistema Único de Saúde. As utilidades foram medidas em 
anos de vida ajustados pela qualidade obtidas na literatura.

RESULTADOS: No modelo de Markov, a alternativa mais custo-efetiva foi a 
utilização de risperidona e haloperidol antes de olanzapina.

CONCLUSÕES: Os antipsicóticos haloperidol e risperidona apresentaram 
melhor relação de custo-efetividade quando comparados à olanzapina. 
Estratégias que priorizem a utilização de antipsicóticos com melhor relação 
de custo-efetividade podem otimizar recursos, sem necessariamente implicar 
prejuízos à saúde dos pacientes atendidos no Sistema Único de Saúde.

DESCRITORES: Agentes Antipsicóticos. Esquizofrenia. Custos de 
Cuidados de Saúde. Anos de Vida Ajustados por Qualidade de Vida. 
Serviços de Saúde Mental. Sistema Único de Saúde. Avaliação de Custo-
efetividade.
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A esquizofrenia é uma doença crônica com impor-
tante impacto negativo na qualidade de vida de seus 
pacientes, além de estar associada a altos custos decor-
rentes de tratamentos de longa duração e demandas 
especiais aos serviços de saúde.11 A introdução dos 
medicamentos antipsicóticos de segunda geração 
no tratamento da esquizofrenia provocou um debate 
sobre os custos dos tratamentos farmacológicos. Em 
alguns aspectos, os novos antipsicóticos apresentam 
uma resposta clínica superior em comparação aos de 
primeira geração. Entretanto, face ao alto preço destas 
medicações, torna-se importante verifi car se os custos 
adicionais justifi cam os benefícios clínicos.

Atualmente no Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) 
disponibiliza os antipsicóticos de segunda geração 
apenas para pacientes refratários ao tratamento com 
os de primeira geração e registrados no “Programa 
de Medicamentos de Dispensação Excepcional”. Em 
Santa Catarina, o gasto com a aquisição dos novos 
antipsicóticos para atender 4.258 pacientes no período 
de janeiro de 2000 a outubro de 2006 foi de US$ 
709.019,46. Em 2004 a olanzapina foi o terceiro medi-
camento mais solicitado e ocupou a segunda posição 
entre gastos com 59 medicamentos dispensados pelo 
programa de dispensação no estado de Santa Catarina.3 
Embora os gastos com este tipo de medicação sejam 
elevados, informações mais precisas sobre sua efeti-
vidade não estão disponíveis e são escassos os estudos 
sobre custos dos tratamentos da esquizofrenia em 
pacientes atendidos pelo SUS.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the cost-utility of first and second-generation 
antipsychotics for treatment of schizophrenia.

METHODS: A fi ve-year Markov model was constructed based on a survey 
of the records of patients seen in 2006 at a psychosocial care center in the 
municipality of Florianopolis, Southern Brazil. Costs were evaluated from the 
perspective of the Sistema Único de Saúde (SUS – Unifi ed Healthcare System). 
Utility was measured in quality-adjusted life years obtained in the literature.

RESULTS: The Markov model indicated risperidone and haloperidol utilization 
before olanzapine as the most cost-effective alternatives.

CONCLUSIONS: Antipsychotic agents haloperidol and risperidone are more 
cost-effective than olanzapine. Strategies prioritizing the use of antipsychotics 
with better cost-effectiveness could optimize resource allocation without 
necessarily compromising the health of patients treated through the Sistema 
Único de Saúde.

DESCRIPTORS: Antipsychotic Agents. Schizophrenia. Health Care Costs 
Quality-Adjusted Life Years. Single Health System. Cost-Effectiveness 
Evaluation.

INTRODUÇÃO

Freqüentemente, gestores dos serviços de saúde 
necessitam de indicadores como resultados obtidos 
em relação a recursos alocados para posterior decisão 
orçamentária.11 Estudos de avaliação econômica 
entre as diferentes opções de tratamento disponíveis 
podem otimizar tais decisões ao considerarem razões 
orçamentárias, desde que não interfi ram na saúde do 
paciente. Assim, é possível mostrar se os gastos com 
uma determinada intervenção em saúde são justifi cáveis 
ou não, e então contribuir para a harmonização das 
crescentes demandas de saúde da população com os 
recursos econômicos disponíveis.7,17

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relação 
custo-utilidade da utilização de medicamentos antipsi-
cóticos de primeira e segunda geração no tratamento 
da esquizofrenia.

MÉTODOS

A elaboração de modelos de análise de decisão clínica 
é um método relativamente rápido para estimar o 
impacto econômico de um novo tratamento ou de 
uma nova tecnologia médica. Possui a fl exibilidade 
de analisar diferentes padrões de tratamento, perspec-
tivas da atenção médica e duração dos tratamentos. 
Esses modelos são particularmente válidos em caso 
de inviabilidade de um estudo prospectivo de longo 
prazo e simulam caminhos de conduta clínica, eventos 
associados ao tratamento e resultados dos tratamentos 
baseados nas melhores informações disponíveis.
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a Ministério da Saúde. Protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas: medicamentos excepcionais. Brasília; 2002.

Foi desenvolvido um modelo de estados de transição 
de Markov,5 utilizando-se uma abordagem de avaliação 
de custo-utilidade, para comparar os custos e a efetivi-
dade dos antipsicóticos haloperidol (primeira geração), 
risperidona e olanzapina (ambos de segunda geração) 
no tratamento de pacientes portadores de esquizofrenia 
crônica com necessidade de tratamento contínuo e 
ambulatorial. A população do modelo incluiu coortes 
hipotéticas de pacientes portadores de esquizofrenia 
crônica, recebendo a medicação antipsicótica em 
tratamento de manutenção ambulatorial em centro de 
atenção psicossocial em Florianópolis (SC).

O estudo foi conduzido utilizando-se a perspectiva do 
SUS e optou-se por avaliar os custos diretos médicos 
relacionados com as alternativas (combinações medica-
mentosas entre os antipsicóticos haloperidol, risperidona 
e olanzapina) tendo como ano base 2006. O período 
analisado na coorte hipotética (horizonte temporal) foi 
de cinco anos com uma taxa de desconto anual (depre-
ciação natural dos valores dos insumos e dos benefícios 
ao longo do horizonte temporal) de 3%.7

O modelo foi construído utilizando-se o programa 
TreeAge Pro 2006. Para a sua construção foi realizada 
uma revisão sistemática de estudos de avaliação econô-
mica que comparassem os antipsicóticos utilizando 
técnicas de modelagem.1,2,4,6,12,15,16 As seqüências de 
eventos empregadas por esses estudos foram utilizadas 
como base para a construção dos ciclos de Markov, 
adaptadas com apoio dos médicos psiquiatras que 
atendiam os pacientes.

A Figura ilustra a seqüência de eventos durante 
um período de três meses, associada com a decisão 
inicial de prescrever a medicação antipsicótica. Foi 
considerada a mesma seqüência para os tratamentos 
avaliados. Contudo, a probabilidade de ocorrência de 
um evento poderia variar entre os tratamentos. Essa 
representação correspondente a um ciclo no modelo 

de Markov e o modelo de cinco anos foi dividido em 
20 ciclos de três meses.

O modelo inicia no momento em que um paciente 
começa seu tratamento no centro de atenção psicos-
social. O primeiro nó (“nó de decisão”) representa a 
escolha do antipsicótico, assumindo-se uma proba-
bilidade igual de iniciar o tratamento com um dos 
três fármacos avaliados. Considerou-se que os efeitos 
adversos graves causariam descontinuidade do trata-
mento e conseqüente troca de medicação. Os efeitos 
adversos tolerados pelos pacientes foram incorporados 
considerando-se que afetam a qualidade de vida e 
aumentam os custos do tratamento devido à necessidade 
de medicação adicional.

As probabilidades para os eventos foram estimadas 
com base em informações obtidas na literatura especia-
lizada (Tabela 1). A seqüência de troca de medicação 
para os pacientes que iniciam o tratamento com halo-
peridol foi estabelecida seguindo recomendações do 
Ministério da Saúde, contidas no Protocolo Clínico e 
Diretrizes Terapêuticas para Esquizofrenia Refratária.a 
A seqüência de troca de medicação para quem inicia o 
tratamento com os antipsicóticos de segunda geração foi 
defi nida conforme as recomendações das diretrizes para 
o tratamento da esquizofrenia da Associação Americana 
de Psiquiatria.13

Os pacientes que iniciaram a terapia com o haloperidol 
e apresentaram descontinuidade, mudaram para rispe-
ridona. Aqueles que descontinuaram com risperidona e 
necessitaram de troca de medicação, passaram a receber 
a clozapina. Os que não toleraram clozapina, passaram 
a receber olanzapina. Considerou-se que os pacientes 
que trocaram para olanzapina permaneceriam com esta 
medicação até o fi nal do acompanhamento.

Os pacientes que iniciam o tratamento com risperidona, 
no caso de descontinuação, passam a receber olanza-

Ambulatório

Hospital

Ambulatório

Hospital

Estável

Recaída

Estável

Recaída
Abandono

Adere

M

Não suicídio

Antipsicótico

Suicídio

Figura. Representação da seqüência de eventos (árvore de decisão) associada ao tratamento baseada no Modelo de Markov. 
Florianópolis, SC, 2006.
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pina. Os que não toleram a olanzapina passam a receber 
haloperidol e, em caso de descontinuação, passam a 
receber clozapina.

Finalmente, quem inicia a terapia com a olanzapina e 
descontinua o tratamento, passa a receber a risperidona. 
Em caso de descontinuação com risperidona passam a 
receber haloperidol e em caso de descontinuação com 
haloperidol passam a receber clozapina. Considerou-se 
que quem troca para clozapina permaneceria com esta 
medicação até o fi nal do acompanhamento.

Esta confi guração está baseada nos relatos de estudos 
que apontam a clozapina como único antipsicótico que 
apresenta efi cácia no tratamento de pacientes refratá-
rios.13 Assumiu-se que os pacientes que não abandonam 
o tratamento nos 12 primeiros meses permaneceriam 
utilizando a medicação inicial até o fi nal do modelo.

A exacerbação dos sintomas psicóticos com a necessi-
dade de hospitalização ou atendimento médico ambula-
torial especializado foi considerada recaída. Para quem 
aderiu ao tratamento sem sofrer recaídas, considerou-se 
que não necessitaria de troca de medicação.

Quanto à medida de desfecho, a efetividade dos trata-
mentos foi determinada em anos de vida ajustados pela 
qualidade (AVAQ).7 Essa medida leva em conta tanto a 
quantidade como a qualidade de vida resultante de um 
tratamento. A qualidade de vida foi estimada por meio 
de instrumentos que avaliam a percepção relacionada 

a um determinado estado de saúde em um valor entre 
dois pontos extremos: 0 (morte) e 1 (saúde perfeita). 
Esse valor, conhecido como utilidade, é multiplicado 
pelo tempo no qual o indivíduo permanece em cada 
estado de saúde.7 A cada medicação foi atribuído um 
valor de utilidade, estimados em estudos internacio-
nais que utilizaram o método risco-padrão (standard 
gamble) para obter as utilidades relacionadas ao trata-
mento da esquizofrenia.8,15

Quanto às medidas de custos e de utilização de serviços 
de saúde, a identifi cação dos recursos consumidos pelos 
pacientes (custos) foi realizada utilizando-se as informa-
ções contidas em 59 prontuários de pacientes atendidos 
em centro de atenção psicossocial no ano de 2006. 
Foram avaliados apenas os custos que variam entre as 
diferentes alternativas, a saber: medicação principal, 
medicação secundária (tratamento de suporte e reações 
adversas), atendimento em consulta médica especiali-
zada, internação decorrente de recaída e suicídio.

Os valores unitários de cada antipsicótico e da medi-
cação secundária foram obtidos na Secretaria de Estado 
da Saúde de Santa Catarina (SES-SC), utilizando o valor 
unitário pago na última compra realizada. Os valores 
atribuídos à consulta psiquiatra e à internação em 
hospital psiquiátrico foram obtidos nas tabelas Sistema 
de Informações Ambulatoriais (SIA/SUS) e Sistema de 
Informações Hospitalares (SIH/SUS) em suas últimas 
atualizações referentes ao ano de 2006.

Tabela 1. Probabilidades utilizadas para cada ciclo do modelo de Markov segundo antipsicótico utilizado de acordo com 
informações da literatura. 

Ciclo (mês) Haloperidol Risperidona Olanzapina Clozapina Sem tratamento

Descontinuação

1 (0-3)a 0,492 0,327 0,271 - -

2 (4-6)a 0,170 0,136 0,131 - -

3 (7-9)b 0,084 0,061 0,067 0,04 -

4 (10-12)b 0,086 0,047 0,051 0,04 -

5-20 (13-60)b 0,000 0,000 0,000 0,04 -

Recaída

1 (0-3)b 0,077 0,057 0,044 0,04 0,495

2 (4-6)b 0,069 0,059 0,049 0,04 0,063

3 (7-9)b 0,069 0,059 0,049 0,04 0,0315

4 (10-12)b 0,069 0,059 0,049 0,04 0,0315

5-20 (13-60)b 0,0329 0,0235 0,0235 0,04 0,0225

Suicídio

1-20 (0-60)c 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

Internação hospitalar após recaídad

1-20 (0-60) 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
a Glennie,8 Jayaram et al,9 Knapp et al.11

b Drummond et al,7 Glennie,8 Jayaram et al,9 Knapp et al.11

c Lecomte et al.12

d Drummond et al7
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O valor atribuído aos custos de óbito decorrentes de 
suicídio para o SUS foi estimado em US$ 389,30.10

Para calcular a quantidade de recursos utilizada, foram 
consultadas informações nos prontuários médicos. Os 
custos atribuídos a cada tratamento estão descritos na 
Tabela 2.

O cálculo do consumo de recursos associado a cada 
medicação considerou a dose diária, os possíveis ajustes 
de dose, o tempo de permanência em cada dose, o tempo 
total do tratamento e a utilização de medicação secun-
dária. A soma do custo médio da medicação principal 
com custo médio da medicação secundária gerou o 
custo com medicação para cada antipsicótico.

As consultas com psiquiatra foram quantifi cadas em 
um número médio de consultas/mês. O custo mensal 
das consultas foi calculado pela freqüência de consultas 
multiplicada pelo valor unitário da consulta.

O custo da internação hospitalar foi calculado pelo 
tempo médio de internação em dias multiplicado pelo 
valor da diária hospitalar. O tempo médio de internação 
foi calculado a partir de informações obtidas nos pron-
tuários. Estimou-se o tempo médio de 22 dias de inter-
nação hospitalar após surto/recaída, independentemente 

do antipsicótico utilizado.

Foram realizadas análises de sensibilidade de uma 
entrada, dentro das variações disponíveis na literatura 
ou plausíveis na prática para todas as variáveis. Para 
a análise de sensibilidade das variáveis associadas às 
utilidades foram empregados valores dentro do inter-
valo com 95% de confi ança.

Para a análise de sensibilidade dos custos, o modelo 
foi calculado com incremento de até 60% no custo da 
consulta médica e no custo da internação hospitalar. 
Este valor foi adotado com base em estimativa que 
atribui o valor do fi nanciamento do SUS para interna-
ções psiquiátricas como equivalente a 41% do custo 
real para os hospitais.14 Os custos dos tratamentos 
farmacológicos foram calculados com uma variação 
atribuída pelos pesquisadores para estimar seu impacto 
no resultado fi nal do modelo.

Para avaliar a infl uência das trocas de medicação, o 
modelo foi recalculado com diferentes confi gurações 
de troca de medicação.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina 
(Processo no 270/05).

Tabela 2. Custos de utilização de recursos de saúde. Florianópolis, SC.

Recurso Unidade de custo Custoa (US$) Variação na análise de sensibilidade

Consulta psiquiátricab por consulta 3,67 3,67;5,86

Hospitalizaçãoc 22 dias 317,07 317,07;792,69

Medicação

Haloperidol 9,35 mg/dia 20,50 20,50;72,81

Olanzapina 14,54 mg/dia 800,49 72,81;800,49

Risperidona 3,33 mg/dia 19,98 19,98;72,81

Clozapina 466,58 mg/dia 740,83 72,81;740,83

Suicídio Por caso 389,30 242,72;485,44
a Custo por ciclo (3 meses); antipsicótico e medicações adicionais
Fontes:
b Santa Catarina. Secretaria de Estado da Saúde. Tabela de procedimentos do Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema 
Único de Saúde SIA–SUS. Acesso em 22 de outubro de 2006 [citado 2006 out 22] Disponível em: http://www.saude.sc.gov.br/
c Santa Catarina. Secretaria de Estado da Saúde. Tabela de procedimentos do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único 
de Saúde SIH–SUS. Acesso em 22 de outubro de 2006 [citado 2006 out 22] Disponível em: http://www.saude.sc.gov.br/

Tabela 3. Resultados de custo-utilidade após período de cinco anos. Florianópolis, SC.

Antipsicótico
Utilidade 
(AVAQ)

Utilidade 
incremental 

(AVAQ)

Custo Total 
(US$)

Custo 
incremental 

(US$)

Razão de 
custo-utilidade 
(US$/AVAQa)

Custo-utilidade 
incremental 

(US$)

Haloperidol 4,1647 3.935,15 944,89

Risperidona 4,2156 0,0509 5.964,57 2.029,43 1.414,90 39.890,33

Olanzapina 4,2189 0,0034 10.423,12 4.458,54 2.470,57 1.329.394,88

AVAQ: Anos de Vida Ajustados com Qualidade
a Dólares americanos por Anos de Vida Ajustados com Qualidade
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RESULTADOS

Na Tabela 3 são apresentados os resultados de custos 
e utilidades, as razões de custo-utilidade e o custo-
utilidade incremental dos três cenários avaliados 
correspondentes às seqüências de troca de medicação, 
estimados para cinco anos e utilizando uma taxa de 
desconto de 3% ao ano.

Para quem inicia o tratamento com haloperidol, ao 
fi nal de cinco anos, o modelo estimou um resultado 
de 4,1647 AVAQ ao custo total de US$ 3.935,15. Para 
a opção de iniciar o tratamento com a risperidona o 
resultado estimado foi de 4,2156 AVAQ ao custo total 
de US$ 5.964,57 por paciente. A utilidade estimada para 
pacientes que iniciam o tratamento com olanzapina foi 
praticamente idêntica à da risperidona, porém com um 
custo total de US$ 10.423,12.

Comparada com a opção de início do tratamento com 
haloperidol, a opção de início do tratamento com 
risperidona apresentou um custo incremental de US$ 
39.890,33. O custo incremental representa o valor mone-
tário para alcançar uma unidade adicional de AVAQ.

A estratégia de início do tratamento com olanzapina 
apresentou um custo signifi cativamente maior e uma 
utilidade praticamente idêntica quando comparada à 
opção de início de tratamento com risperidona. De 
acordo com este resultado a opção de início de trata-
mento com olanzapina pode ser considerada fortemente 
desfavorável (dominada) do ponto de vista econômico 
no desfecho AVAQ quando comparada ao início de 
tratamento com risperidona.

De acordo com as probabilidades e as suposições 
adotadas na construção do modelo, cada paciente 
que inicia com uma destas medicações pode trocar 
de antipsicótico no decorrer do modelo, passando a 
utilizar outro antipsicótico como medicação principal 
e estando sujeito aos custos e desfechos atribuídos 
a esta medicação. Entre os pacientes que iniciam o 
tratamento com haloperidol, ao fi nal do período de 
cinco anos, 37% estariam recebendo risperidona, 34% 
haloperidol, 8% receberiam olanzapina, os outros 17% 
estariam recebendo clozapina. Os custos totais deste 
cenário apresentaram-se inferiores aos outros cenários 
avaliados, principalmente em razão de a maioria dos 
pacientes receberem os medicamentos risperidona 
e haloperidol associados a um menor custo de trata-
mento. O fato de apenas uma pequena percentagem de 
pacientes receber olanzapina no decorrer dos cinco anos 
de tratamento avaliados foi motivo de menores custos 
associados a este cenário, quando comparado aos outros 
dois cenários propostos no modelo original.

No cenário em que os pacientes iniciariam com a 
risperidona, observou-se que uma proporção maior 
de pacientes passou a receber a olanzapina (30%) do 
que no grupo dos que iniciam com o haloperidol. Esta 
situação aumentaria signifi cativamente os custos totais 
do tratamento.

Na análise de sensibilidade o modelo se mostrou 
sensível à decisão da medicação escolhida como opção 
de troca em caso de descontinuidade. Quando pacientes 
que iniciam o tratamento com risperidona passam a 
receber haloperidol em caso de descontinuidade antes 
de receber olanzapina, esta opção torna-se dominante 
entre as alternativas avaliadas. As demais variáveis 
testadas não alteraram a ordem dos resultados.

DISCUSSÃO

A utilização de olanzapina foi o principal fator de 
aumento nos custos dos tratamentos. Os custos asso-
ciados a este medicamento foram superiores aos outros 
antipsicóticos avaliados e, quanto maior a probabili-
dade de o paciente receber a olanzapina, maiores os 
custos totais.

Os maiores custos de tratamento associados à olan-
zapina decorreram do maior preço de aquisição deste 
medicamento quando comparado aos demais. De 
acordo com os valores pagos pela SES-SC, enquanto 
o custo unitário de um comprimido de haloperidol 5mg 
foi de US$ 0,01 e o custo unitário de um comprimido 
de risperidona 3mg foi de US$ 0,1, o custo unitário do 
comprimido de olanzapina 10mg foi de US$ 6,07. Em 
levantamento realizado no Banco de Preços em Saúde, 
o valor unitário de um comprimido de olanzapina 10mg 
variou de US$ 6,07 a US$ 10,02.a

Essa diferença no preço de aquisição entre os antipsi-
cóticos pode explicar as diferenças nos resultados deste 
modelo quando comparado a resultados de avaliações 
econômicas conduzidas em outros países. A análise 
comparativa dos preços de medicamentos no mercado 
brasileiro com os preços de venda em outros mercados, 
como o norte-americano, indica diferenças nos preços 
das medicações. Tais diferenças nos preços unitários 
entre os psicóticos são mais acentuadas no Brasil. Por 
exemplo, no mesmo período, os preços praticados nos 
Estados Unidos da América para as mesmas drogas e 
mesmas doses foram de US$ 0,27 (haloperidol), US$ 
7,58 (risperidona) e US$ 11,22 (olanzapina).b

A diferença de preço entre as medicações infl uencia os 
custos dos tratamentos e limita a aplicação no Brasil 
de resultados de estudos de avaliação econômica de 
antipsicóticos conduzidos em outros países.

a Ministério da Saúde. Banco de preços em saúde [Internet]. [citado 2006 nov 30]. Disponível em: 
http://bpreco.saude.gov.br/bprefd/owa/consulta.inicio]
b RxUSA, Prescription Drugs and Medications from a Register Pharmacy and Discount Drugstore. [citado 2006 nov 30] Disponível em: 
www.rxusa.com
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Em geral, os estudos de avaliação econômica de antip-
sicóticos conduzidos em outros países sugerem que 
os tratamentos com olanzapina e risperidona geram 
custos totais equivalentes entre si e inferiores ao 
haloperidol.1,2,4,12,15,16 Tais estudos mostram que apesar 
de terem custo de aquisição mais elevado, os antipsi-
cóticos de segunda geração são mais custo-efetivos que 
os de primeira geração, principalmente devido à menor 
probabilidade de hospitalização.

Por outro lado, os valores pagos pelos serviços de inter-
nação hospitalar e consulta psiquiátrica também apresen-
taram diferença expressiva entre estudos internacionais 
e o modelo proposto. O custo para manter um paciente 
internado em um hospital psiquiátrico norte-americano 
por um período de 22 dias foi de US$ 9.469,00 e o custo 
por visita ao psiquiatra foi de US$ 50,00.16 Por outro 
lado, conforme o modelo proposto, o custo para manter 
um paciente internado em um hospital psiquiátrico de 
Florianópolis por um período de 22 dias foi de US$ 
317,07 e o custo por visita ao psiquiatra foi de US$ 3,67. 
Os valores utilizados são referentes aos pagos pelo SUS 
por estes procedimentos e podem estar subestimados 
conforme indicado por alguns autores.14 A possibilidade 
de que estes baixos valores pudessem infl uenciar os 
resultados do modelo foi testada por meio de análise de 
sensibilidade, a qual não alterou os resultados fi nais do 
modelo em termos da ordem das alternativas quanto as 
suas relações de custo-utilidade.

Os resultados encontrados mostram a importância do 
custo individual da medicação antipsicótica nos custos 
totais do tratamento segundo a perspectiva do SUS em 
Santa Catarina. Testado na análise de sensibilidade, 
conforme diminui o valor do custo do tratamento 
ambulatorial com a olanzapina, diminui a vantagem em 
termos da relação de custo-utilidade da opção de início 
de tratamento com o haloperidol quando comparada aos 
outros dois cenários avaliados. Dessa forma, para que 
a alternativa de início do tratamento com haloperidol 
seja dominada pela alternativa de início de tratamento 
com risperidona, o custo do tratamento com olanza-
pina deveria ser em torno de US$ 330,09 a cada três 
meses e para que a opção de início de tratamento com 
a risperidona seja dominada pela alternativa de início 
de tratamento com olanzapina, o custo do tratamento 
ambulatorial com olanzapina deveria diminuir até 
alcançar o valor de US$ 26,70 a cada três meses.

Com relação às medidas de utilidades por medica-
mentos, os antipsicóticos de segunda geração apre-
sentaram melhores resultados quando comparados 
ao haloperidol. Esse fato pode ser explicado devido 
ao haloperidol apresentar maior probabilidade de 
efeitos adversos, de recaídas e de internações hospita-
lares, situações que diminuem a qualidade de vida do 
paciente. As utilidades atribuídas aos pacientes estáveis 
utilizando risperidona e olanzapina foram semelhantes. 

Uma revisão sistemática conduzida por Jayaram et al9 
concluiu que a evidência de resultados de qualidade de 
vida associada aos tratamentos com risperidona e olan-
zapina é insufi ciente e que os estudos que comparam 
estas medicações com este desfecho não apresentaram 
diferenças signifi cativas nos resultados. Assim, são 
necessárias investigações que avaliem a qualidade de 
vida associada a cada antipsicótico.

As técnicas de modelagem representam simulações da 
prática clínica e de resultados em saúde e estão sujeitas 
a vieses devido ao número de simplifi cações e pressu-
posições necessárias para construção de um modelo. A 
análise de sensibilidade ajuda a entender a importância 
na variação dos parâmetros do modelo. Contudo, as 
limitações devem ser compreendidas e levadas em 
consideração num processo de tomada de decisão.5,7,17

As probabilidades utilizadas na construção do modelo 
provêem de estudos que não possuíam o mesmo tempo 
de seguimento da avaliação econômica, o que levou a 
um número maior de suposições. Não foram encon-
trados dados sufi cientes na literatura para confi rmar a 
consistência dessas suposições no período de tempo da 
avaliação. As probabilidades dos desfechos do modelo 
podem diferir num cenário brasileiro devido às dife-
renças na prática clínica entre os países.

As utilidades empregadas no modelo provêem de um 
estudo realizado no Canadá.8 A difi culdade na iden-
tifi cação de pacientes capacitados em responder um 
questionário de qualidade de vida, muitas vezes inerente 
do próprio quadro clínico de alteração do juízo crítico, 
limitou a aplicação de um questionário aos pacientes 
do centro de atenção psicossocial.

Com relação aos custos do tratamento, a não-inclusão 
dos custos indiretos limita a aplicação dos resultados 
para uma perspectiva mais ampla. Do ponto de vista 
da sociedade, seria importante acrescentar à análise 
das diferentes alternativas de tratamento, os custos que 
recaem sobre o paciente, sua família e a comunidade. 
Futuros modelos de avaliação econômica serão úteis 
para defi nições mais precisas quanto à efi ciência aloca-
tiva dos recursos públicos destinados ao tratamento 
farmacológico da esquizofrenia, nos quais deverão ser 
utilizados dados obtidos em ensaios clínicos realizados 
com pacientes usuários do SUS, com um período de 
acompanhamento maior e incorporando na avaliação 
outros antipsicóticos, tanto de primeira como de 
segunda geração.

Em conclusão, as avaliações econômicas dos custos da 
esquizofrenia e da efetividade de seu tratamento estão 
ligadas de forma inerente ao contexto em que são reali-
zadas. Essas avaliações descrevem as conseqüências 
da doença e de seus tratamentos para os sistemas de 
serviço e as relações sociais, que variam entre países 
e, muitas vezes, entre regiões. Assim, a generalização 
de resultados encontrados em estudos de avaliação 
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econômica realizados em países diferentes torna-se 
impraticável. Contudo, os dados do presente estudo 
são generalizáveis para o Brasil. O estabelecimento 
e o cumprimento de estratégias de fl uxogramas de 
tratamento mais custo-efetivos, nas quais os pacientes 

iniciem o tratamento com risperidona e haloperidol 
antes da olanzapina podem otimizar recursos sem preju-
dicar a saúde dos pacientes. Sob a ótica de oportunidade 
de custos, podem ser feitos maiores investimentos na 
melhoria dos serviços de atenção à saúde mental.


