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Avaliacao economica do
tratamento da esquizofrenia
com antipsicoticos no Sistema
Unico de Satde

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

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as relaces de custo-utilidade entre medicamentos
antipsicoticos de primeira e segunda geragdes no tratamento da esquizofrenia.

METODOS: Foi construido um modelo de Markov de cinco anos, a partir
de um levantamento em prontuarios de pacientes atendidos em um centro de
atencdo psicossocial em Florianopolis (SC), 2006. Os custos foram avaliados
sob a perspectiva o Sistema Unico de Sadde. 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
utilizacdo de risperidona e haloperidol antes de olanzapina.

CONCLUSOES: Os antipsicéticos haloperidol e risperidona apresentaram
melhor relacdo de custo-efetividade quando comparados a olanzapina.
Estratégias que priorizem a utilizagdo de antipsicéticos com melhor relacdo
de custo-efetividade podem otimizar recursos, sem necessariamente implicar
prejuizos a sadde dos pacientes atendidos no Sistema Unico de Satde.

DESCRITORES: Agentes Antipsicéticos. Esquizofrenia. Custos de
Cuidados de Saude. Anos de Vida Ajustados por Qualidade de Vida.
Servicos de Satide Mental. Sistema Unico de Saide. Avaliacio de Custo-
efetividade.



Rev Satde Pdblica 2009;43(Supl. 1):62-9

63

ABSTRACT

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

METHODS: A five-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 Unico de Satide (SUS — Unified 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
Unico de Saude.

DESCRIPTORS: Antipsychotic Agents. Schizophrenia. Health Care Costs

Quality-Adjusted Life Years. Single Health System. Cost-Effectiveness

Evaluation.

INTRODUCAO

A esquizofrenia é uma doencga cronica 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 duracdo e demandas
especiais aos servigos de salde.* A introducdo dos
medicamentos antipsicoticos de segunda geragédo
no tratamento da esquizofrenia provocou um debate
sobre os custos dos tratamentos farmacoldgicos. Em
alguns aspectos, 0s novos antipsicéticos apresentam
uma resposta clinica superior em comparagéo aos de
primeira geragdo. Entretanto, face ao alto prego destas
medicacdes, torna-se importante verificar se 0s custos
adicionais justificam os beneficios clinicos.

Atualmente no Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS)
disponibiliza os antipsicdticos de segunda geracao
apenas para pacientes refratarios ao tratamento com
os de primeira geracdo e registrados no “Programa
de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional”. Em
Santa Catarina, 0 gasto com a aquisicdo dos novos
antipsicoticos para atender 4.258 pacientes no periodo
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 posicao
entre gastos com 59 medicamentos dispensados pelo
programa de dispensagao no estado de Santa Catarina.®
Embora os gastos com este tipo de medicacéo sejam
elevados, informacdes mais precisas sobre sua efeti-
vidade n&o estdo disponiveis e sdo escassos 0s estudos
sobre custos dos tratamentos da esquizofrenia em
pacientes atendidos pelo SUS.

Freqlientemente, gestores dos servigcos de saude
necessitam de indicadores como resultados obtidos
em relag&o a recursos alocados para posterior decisdo
orcamentaria.’* Estudos de avaliacdo econémica
entre as diferentes op¢des de tratamento disponiveis
podem otimizar tais decisfes ao considerarem raz0es
orcamentérias, desde que ndo interfiram na saide do
paciente. Assim, é possivel mostrar se 0s gastos com
uma determinada intervencdo em salde sdo justificaveis
ou ndo, e entdo contribuir para a harmonizacdo das
crescentes demandas de salde da populagdo com 0s
recursos econdmicos disponiveis.”!

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo
custo-utilidade da utilizagdo de medicamentos antipsi-
céticos de primeira e segunda geragdo no tratamento
da esquizofrenia.

METODOS

A elaboracdo de modelos de analise de decisao clinica
€ um método relativamente rapido para estimar o
impacto econdmico de um novo tratamento ou de
uma nova tecnologia médica. Possui a flexibilidade
de analisar diferentes padroes de tratamento, perspec-
tivas da atencdo médica e duragdo dos tratamentos.
Esses modelos sdo particularmente validos em caso
de inviabilidade de um estudo prospectivo de longo
prazo e simulam caminhos de conduta clinica, eventos
associados ao tratamento e resultados dos tratamentos
baseados nas melhores informag@es disponiveis.
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Foi desenvolvido um modelo de estados de transicéo
de Markov,® utilizando-se uma abordagem de avaliagdo
de custo-utilidade, para comparar os custos e a efetivi-
dade dos antipsicaticos haloperidol (primeira geragao),
risperidona e olanzapina (ambos de segunda geracéo)
no tratamento de pacientes portadores de esquizofrenia
cronica com necessidade de tratamento continuo e
ambulatorial. A populagdo do modelo incluiu coortes
hipotéticas de pacientes portadores de esquizofrenia
cronica, recebendo a medicagdo antipsicotica em
tratamento de manutencdo ambulatorial em centro de
atencgdo psicossocial em Florianépolis (SC).

O estudo foi conduzido utilizando-se a perspectiva do
SUS e optou-se por avaliar os custos diretos médicos
relacionados com as alternativas (combinac6es medica-
mentosas entre os antipsicdticos haloperidol, risperidona
e olanzapina) tendo como ano base 2006. O periodo
analisado na coorte hipotética (horizonte temporal) foi
de cinco anos com uma taxa de desconto anual (depre-
ciacdo natural dos valores dos insumos e dos beneficios
ao longo do horizonte temporal) de 3%.”

O modelo foi construido utilizando-se o programa
TreeAge Pro 2006. Para a sua construcao foi realizada
uma revisdo sistematica de estudos de avaliagéo econ6-
mica que comparassem 0s antipsicoéticos utilizando
técnicas de modelagem 1246121516 As seqiiéncias de
eventos empregadas por esses estudos foram utilizadas
como base para a construcdo dos ciclos de Markov,
adaptadas com apoio dos médicos psiquiatras que
atendiam os pacientes.

A Figura ilustra a sequéncia de eventos durante
um periodo de trés meses, associada com a decisao
inicial de prescrever a medicagdo antipsicética. Foi
considerada a mesma sequéncia para os tratamentos
avaliados. Contudo, a probabilidade de ocorréncia de
um evento poderia variar entre os tratamentos. Essa
representacdo correspondente a um ciclo no modelo

Suicidio

Antipsicético :

Adere

Nao suicidio

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

O modelo inicia no momento em que um paciente
comeca seu tratamento no centro de atengdo psicos-
social. O primeiro n6 (“né de decisdo”) representa a
escolha do antipsicotico, assumindo-se uma proba-
bilidade igual de iniciar o tratamento com um dos
trés farmacos avaliados. Considerou-se que os efeitos
adversos graves causariam descontinuidade do trata-
mento e conseqiiente troca de medicagdo. Os efeitos
adversos tolerados pelos pacientes foram incorporados
considerando-se que afetam a qualidade de vida e
aumentam os custos do tratamento devido & necessidade
de medicagdo adicional.

As probabilidades para os eventos foram estimadas
com base em informagdes obtidas na literatura especia-
lizada (Tabela 1). A seqiiéncia de troca de medicagédo
para 0s pacientes que iniciam o tratamento com halo-
peridol foi estabelecida seguindo recomendagdes do
Ministério da Saude, contidas no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Esquizofrenia Refrataria.?
A sequiéncia de troca de medicag&o para quem inicia o
tratamento com os antipsicoticos de segunda geracdo foi
definida conforme as recomendacdes das diretrizes para
o tratamento da esquizofrenia da Associagdo Americana
de Psiquiatria.®®

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 medicagdo, passaram a receber
aclozapina. Os que ndo toleraram clozapina, passaram
a receber olanzapina. Considerou-se que 0s pacientes
que trocaram para olanzapina permaneceriam com esta
medicacéo até o final do acompanhamento.

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

Hospital
Recaida .

Ambulatério
Estavel

Hospital
Recaida

( Ambulatério
Estavel

Figura. Representacao da seqliéncia de eventos (arvore de decisdo) associada ao tratamento baseada no Modelo de Markov.

Florianépolis, SC, 2006.

* Ministério da Sadde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas: medicamentos excepcionais. Brasilia; 2002.
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pina. Os que ndo toleram a olanzapina passam a receber
haloperidol e, em caso de descontinuacdo, passam a
receber clozapina.

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

Esta configuragdo esta baseada nos relatos de estudos
gue apontam a clozapina como Unico antipsictico que
apresenta eficacia no tratamento de pacientes refrata-
rios.®® Assumiu-se que o0s pacientes que ndo abandonam
o0 tratamento nos 12 primeiros meses permaneceriam
utilizando a medicacdo inicial até o final do modelo.

A exacerbagao dos sintomas psicoticos com a necessi-
dade de hospitalizagdo ou atendimento médico ambula-
torial especializado foi considerada recaida. Para quem
aderiu ao tratamento sem sofrer recaidas, considerou-se
que ndo necessitaria de troca de medicacao.

Quanto a medida de desfecho, a efetividade dos trata-
mentos foi determinada em anos de vida ajustados pela
qualidade (AVAQ).” 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 percepcéo relacionada
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a um determinado estado de saide em um valor entre
dois pontos extremos: 0 (morte) e 1 (saude perfeita).
Esse valor, conhecido como utilidade, é multiplicado
pelo tempo no qual o individuo permanece em cada
estado de saude.” A cada medicacdo foi atribuido um
valor de utilidade, estimados em estudos internacio-
nais que utilizaram o método risco-padréo (standard
gamble) para obter as utilidades relacionadas ao trata-
mento da esquizofrenia.®*®

Quanto as medidas de custos e de utilizagéo de servigos
de saude, a identificacdo dos recursos consumidos pelos
pacientes (custos) foi realizada utilizando-se as informa-
¢Oes contidas em 59 prontuérios de pacientes atendidos
em centro de atencéo psicossocial no ano de 2006.
Foram avaliados apenas 0s custos que variam entre as
diferentes alternativas, a saber: medicagdo principal,
medicagdo secundaria (tratamento de suporte e reagdes
adversas), atendimento em consulta médica especiali-
zada, internagao decorrente de recaida e suicidio.

Os valores unitarios de cada antipsicético e da medi-
cacdo secundaria foram obtidos na Secretaria de Estado
da Salde de Santa Catarina (SES-SC), utilizando o valor
unitario pago na Gltima compra realizada. Os valores
atribuidos a consulta psiquiatra e a internacdo em
hospital psiquiatrico foram obtidos nas tabelas Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e Sistema de
InformagBes Hospitalares (SIH/SUS) em suas Ultimas
atualizagdes referentes ao ano de 2006.

Tabela 1. Probabilidades utilizadas para cada ciclo do modelo de Markov segundo antipsicético utilizado de acordo com

informacoes da literatura.

Ciclo (més) Haloperidol  Risperidona  Olanzapina  Clozapina ~ Sem tratamento
Descontinuacao
1(0-3)* 0,492 0,327 0,271 - -
2 (4-6)* 0,170 0,136 0,131 - -
3 (7-9)b 0,084 0,061 0,067 0,04 -
4(10-12)P 0,086 0,047 0,051 0,04 -
5-20 (13-60) 0,000 0,000 0,000 0,04 -
Recaida
1(0-3)P 0,077 0,057 0,044 0,04 0,495
2 (4-6)P 0,069 0,059 0,049 0,04 0,063
3 (7-9) 0,069 0,059 0,049 0,04 0,0315
4(10-12)P 0,069 0,059 0,049 0,04 0,0315
5-20 (13-60) 0,0329 0,0235 0,0235 0,04 0,0225
Suicidio
1-20 (0-60)¢ 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Internacdo hospitalar apés recaida
1-20 (0-60) 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6

2 Glennie,® Jayaram et al,® Knapp et al."

b Drummond et al,” Glennie,® Jayaram et al,’ Knapp et al."
¢ Lecomte et al."?

4 Drummond et al”
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Tabela 2. Custos de utilizagdo de recursos de satde. Florianépolis, SC.

Recurso Unidade de custo Custo? (US$) Variagdo na andlise de sensibilidade
Consulta psiquié[tricab por consulta 3,67 3,67;5,86
Hospitalizagdo® 22 dias 317,07 317,07;792,69
Medicacao
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
Suicidio Por caso 389,30 242,72;485,44

2 Custo por ciclo (3 meses); antipsicético e medicagdes adicionais

Fontes:

b Santa Catarina. Secretaria de Estado da Satide. Tabela de procedimentos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Sadde SIA-SUS. Acesso em 22 de outubro de 2006 [citado 2006 out 22] Disponivel em: http:/www.saude.sc.gov.br/
¢Santa Catarina. Secretaria de Estado da Satide. Tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Satde SIH-SUS. Acesso em 22 de outubro de 2006 [citado 2006 out 22] Disponivel em: http://www.saude.sc.gov.br/

O valor atribuido aos custos de 6bito decorrentes de
suicidio para o SUS foi estimado em US$ 389,30.1°

Para calcular a quantidade de recursos utilizada, foram
consultadas informag@es nos prontuarios médicos. Os
custos atribuidos a cada tratamento estdo descritos na
Tabela 2.

O célculo do consumo de recursos associado a cada
medicacéo considerou a dose diaria, 0s possiveis ajustes
de dose, 0 tempo de permanéncia em cada dose, o tempo
total do tratamento e a utiliza¢do de medicagéo secun-
daria. A soma do custo médio da medicacédo principal
com custo médio da medicacdo secundaria gerou o
custo com medicagdo para cada antipsicotico.

As consultas com psiquiatra foram quantificadas em
um ndmero médio de consultas/més. O custo mensal
das consultas foi calculado pela freqliéncia de consultas
multiplicada pelo valor unitario da consulta.

O custo da internagdo hospitalar foi calculado pelo
tempo médio de internacdo em dias multiplicado pelo
valor da diaria hospitalar. O tempo médio de internagéo
foi calculado a partir de informacdes obtidas nos pron-
tuarios. Estimou-se o tempo médio de 22 dias de inter-
nagao hospitalar ap6s surto/recaida, independentemente

do antipsicotico utilizado.

Foram realizadas andlises de sensibilidade de uma
entrada, dentro das variacGes disponiveis na literatura
ou plausiveis na pratica para todas as variaveis. Para
a analise de sensibilidade das variaveis associadas as
utilidades foram empregados valores dentro do inter-
valo com 95% de confianca.

Para a anélise de sensibilidade dos custos, o modelo
foi calculado com incremento de até 60% no custo da
consulta médica e no custo da internagdo hospitalar.
Este valor foi adotado com base em estimativa que
atribui o valor do financiamento do SUS para interna-
¢Oes psiquiatricas como equivalente a 41% do custo
real para os hospitais.* Os custos dos tratamentos
farmacolégicos foram calculados com uma variagéo
atribuida pelos pesquisadores para estimar seu impacto
no resultado final do modelo.

Para avaliar a influéncia das trocas de medicacdo, o
modelo foi recalculado com diferentes configuracbes
de troca de medicacéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(Processo n°270/05).

Tabela 3. Resultados de custo-utilidade apés periodo de cinco anos. Florianépolis, SC.

s Utilidade Custo Razdo de Custo-utilidade
T Utilidade . Custo Total . - .
Antipsicdtico (AVAQ) incremental (USS$) incremental  custo-utilidade  incremental
(AVAQ) (US$) (US$/AVAQ?) (US$)
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

2 Délares americanos por Anos de Vida Ajustados com Qualidade
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RESULTADOS

Na Tabela 3 séo apresentados os resultados de custos
e utilidades, as razdes de custo-utilidade e o custo-
utilidade incremental dos trés cenérios avaliados
correspondentes as seqiiéncias de troca de medicacéo,
estimados para cinco anos e utilizando uma taxa de
desconto de 3% ao ano.

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

Comparada com a opg¢éo de inicio do tratamento com
haloperidol, a op¢do de inicio do tratamento com
risperidona apresentou um custo incremental de US$
39.890,33. O custo incremental representa o valor mone-
tario para alcancar uma unidade adicional de AVAQ.

A estratégia de inicio do tratamento com olanzapina
apresentou um custo significativamente maior e uma
utilidade praticamente idéntica quando comparada a
opcdo de inicio de tratamento com risperidona. De
acordo com este resultado a opgao de inicio de trata-
mento com olanzapina pode ser considerada fortemente
desfavoravel (dominada) do ponto de vista econdmico
no desfecho AVAQ quando comparada ao inicio de
tratamento com risperidona.

De acordo com as probabilidades e as suposi¢des
adotadas na constru¢do do modelo, cada paciente
que inicia com uma destas medicagdes pode trocar
de antipsicotico no decorrer do modelo, passando a
utilizar outro antipsicdtico como medicagdo principal
e estando sujeito aos custos e desfechos atribuidos
a esta medicacgdo. Entre os pacientes que iniciam o
tratamento com haloperidol, ao final do periodo de
cinco anos, 37% estariam recebendo risperidona, 34%
haloperidol, 8% receberiam olanzapina, os outros 17%
estariam recebendo clozapina. Os custos totais deste
cenério apresentaram-se inferiores aos outros cenarios
avaliados, principalmente em razdo de a maioria dos
pacientes receberem 0s 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 cendrio, quando comparado aos outros
dois cenérios propostos no modelo original.
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No cenario em que o0s pacientes iniciariam com a
risperidona, observou-se que uma propor¢do maior
de pacientes passou a receber a olanzapina (30%) do
que no grupo dos que iniciam com o haloperidol. Esta
situagdo aumentaria significativamente os custos totais
do tratamento.

Na analise de sensibilidade o modelo se mostrou
sensivel a decisdo da medicacdo escolhida como op¢édo
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 opcdo torna-se dominante
entre as alternativas avaliadas. As demais variaveis
testadas ndo alteraram a ordem dos resultados.

DISCUSSAO

A utilizacdo de olanzapina foi o principal fator de
aumento nos custos dos tratamentos. Os custos asso-
ciados a este medicamento foram superiores aos outros
antipsicéticos avaliados e, quanto maior a probabili-
dade de o paciente receber a olanzapina, maiores 0s
custos totais.

Os maiores custos de tratamento associados a olan-
zapina decorreram do maior prego de aquisi¢do deste
medicamento quando comparado aos demais. De
acordo com os valores pagos pela SES-SC, enquanto
0 custo unitario de um comprimido de haloperidol 5mg
foi de US$ 0,01 e o custo unitario de um comprimido
de risperidona 3mg foi de US$ 0,1, o custo unitario do
comprimido de olanzapina 10mg foi de US$ 6,07. Em
levantamento realizado no Banco de Precos em Saude,
o valor unitario de um comprimido de olanzapina 10mg
variou de US$ 6,07 a US$ 10,02.2

Essa diferenca no preco de aquisi¢éo entre os antipsi-
coticos pode explicar as diferengas nos resultados deste
modelo quando comparado a resultados de avaliagbes
econdmicas conduzidas em outros paises. A analise
comparativa dos pregos de medicamentos no mercado
brasileiro com os precos de venda em outros mercados,
como o norte-americano, indica diferengas nos precos
das medicacdes. Tais diferencas nos pregos unitarios
entre os psicéticos sdo mais acentuadas no Brasil. Por
exemplo, no mesmo periodo, os pregos 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).”

Adiferenca de prec¢o entre as medicagdes influencia os
custos dos tratamentos e limita a aplicacdo no Brasil
de resultados de estudos de avaliagcdo econdmica de
antipsicoticos conduzidos em outros paises.

* Ministério da Satde. Banco de precos em satde [Internet]. [citado 2006 nov 30]. Disponivel 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] Disponivel em:

www.rxusa.com
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Em geral, os estudos de avaliagcdo econdmica de antip-
sicoticos conduzidos em outros paises sugerem que
os tratamentos com olanzapina e risperidona geram
custos totais equivalentes entre si e inferiores ao
haloperidol.224121516 Tajs estudos mostram que apesar
de terem custo de aquisi¢cdo mais elevado, os antipsi-
coticos de segunda geragdo sdo mais custo-efetivos que
os de primeira geracao, principalmente devido a menor
probabilidade de hospitalizacéo.

Por outro lado, os valores pagos pelos servigos de inter-
nagao hospitalar e consulta psiquiatrica também apresen-
taram diferenca expressiva entre estudos internacionais
e 0 modelo proposto. O custo para manter um paciente
internado em um hospital psiquiatrico norte-americano
por um periodo de 22 dias foi de US$ 9.469,00 e o custo
por visita ao psiquiatra foi de US$ 50,00.% Por outro
lado, conforme o modelo proposto, o custo para manter
um paciente internado em um hospital psiquiatrico de
Floriandpolis por um periodo de 22 dias foi de US$
317,07 e o custo por visita ao psiquiatra foi de US$ 3,67.
Os valores utilizados séo referentes aos pagos pelo SUS
por estes procedimentos e podem estar subestimados
conforme indicado por alguns autores.** A possibilidade
de que estes baixos valores pudessem influenciar os
resultados do modelo foi testada por meio de analise de
sensibilidade, a qual ndo alterou os resultados finais do
modelo em termos da ordem das alternativas quanto as
suas relagdes de custo-utilidade.

Os resultados encontrados mostram a importancia do
custo individual da medicagao antipsicdtica nos custos
totais do tratamento segundo a perspectiva do SUS em
Santa Catarina. Testado na analise de sensibilidade,
conforme diminui o valor do custo do tratamento
ambulatorial com a olanzapina, diminui a vantagem em
termos da relagdo de custo-utilidade da opcéo de inicio
de tratamento com o haloperidol quando comparada aos
outros dois cenarios avaliados. Dessa forma, para que
a alternativa de inicio do tratamento com haloperidol
seja dominada pela alternativa de inicio de tratamento
com risperidona, o custo do tratamento com olanza-
pina deveria ser em torno de US$ 330,09 a cada trés
meses e para que a opgao de inicio de tratamento com
a risperidona seja dominada pela alternativa de inicio
de tratamento com olanzapina, o custo do tratamento
ambulatorial com olanzapina deveria diminuir até
alcancar o valor de US$ 26,70 a cada trés meses.

Com relagdo as medidas de utilidades por medica-
mentos, 0s antipsicéticos de segunda geragdo apre-
sentaram melhores resultados quando comparados
ao haloperidol. Esse fato pode ser explicado devido
ao haloperidol apresentar maior probabilidade de
efeitos adversos, de recaidas e de internagdes hospita-
lares, situacdes que diminuem a qualidade de vida do
paciente. As utilidades atribuidas aos pacientes estaveis
utilizando risperidona e olanzapina foram semelhantes.

Avaliagdo econdémica de antipsicéticos no SUS  Lindner LM et al

Uma revisdo sistematica conduzida por Jayaram et al®
concluiu que a evidéncia de resultados de qualidade de
vida associada aos tratamentos com risperidona e olan-
zapina é insuficiente e que os estudos que comparam
estas medicacdes com este desfecho ndo apresentaram
diferencas significativas nos resultados. Assim, sdo
necessarias investigagdes que avaliem a qualidade de
vida associada a cada antipsicotico.

As técnicas de modelagem representam simulagdes da
préatica clinica e de resultados em salde e estdo sujeitas
a vieses devido ao nimero de simplificagBes e pressu-
posic¢des necessarias para constru¢do de um modelo. A
analise de sensibilidade ajuda a entender a importancia
na variacdo dos parametros do modelo. Contudo, as
limitacBes devem ser compreendidas e levadas em
consideracdo num processo de tomada de decisdo.>"

As probabilidades utilizadas na constru¢éo do modelo
provéem de estudos que ndo possuiam 0 mesmo tempo
de seguimento da avaliagio econdmica, o que levou a
um ndmero maior de suposi¢des. Ndo foram encon-
trados dados suficientes na literatura para confirmar a
consisténcia dessas suposi¢des no periodo de tempo da
avaliagdo. As probabilidades dos desfechos do modelo
podem diferir num cenario brasileiro devido as dife-
rencas na pratica clinica entre os paises.

As utilidades empregadas no modelo provéem de um
estudo realizado no Canada.® A dificuldade na iden-
tificacdo de pacientes capacitados em responder um
questionario de qualidade de vida, muitas vezes inerente
do proprio quadro clinico de alteragéo do juizo critico,
limitou a aplicacdo de um questionario aos pacientes
do centro de ateng&o psicossocial.

Com relacéo aos custos do tratamento, a ndo-inclusdo
dos custos indiretos limita a aplicagdo dos resultados
para uma perspectiva mais ampla. Do ponto de vista
da sociedade, seria importante acrescentar a analise
das diferentes alternativas de tratamento, os custos que
recaem sobre o paciente, sua familia e a comunidade.
Futuros modelos de avaliagcdo econémica serdo Uteis
para defini¢cbes mais precisas quanto a eficiéncia aloca-
tiva dos recursos publicos destinados ao tratamento
farmacologico da esquizofrenia, nos quais deverao ser
utilizados dados obtidos em ensaios clinicos realizados
com pacientes usuarios do SUS, com um periodo de
acompanhamento maior e incorporando na avaliacdo
outros antipsicéticos, tanto de primeira como de
segunda geragéo.

Em conclusdo, as avaliagBes econdmicas dos custos da
esquizofrenia e da efetividade de seu tratamento estdo
ligadas de forma inerente ao contexto em que s&o reali-
zadas. Essas avaliagBes descrevem as conseqiiéncias
da doenca e de seus tratamentos para 0s sistemas de
servigo e as relagBes sociais, que variam entre paises
e, muitas vezes, entre regides. Assim, a generalizacdo
de resultados encontrados em estudos de avaliacdo
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econdmica realizados em paises diferentes torna-se
impraticavel. Contudo, os dados do presente estudo
sdo generalizaveis para o Brasil. O estabelecimento
e 0 cumprimento de estratégias de fluxogramas de
tratamento mais custo-efetivos, nas quais os pacientes
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