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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar o impacto econémico da incorporacéo da razdo dos tes-
tes tirosina quinase-1 solUvel (sFlt-1):fator de crescimento placentario (PIGF) no auxilio da exclusdo
da pré-eclampsia na perspectiva do Sistema de Saude Suplementar do Brasil (SSS). Métodos: Foi
desenvolvido um modelo de decisdo com o intuito de simular as decisdes clinicas do manejo das
pacientes com suspeita de pré-eclampsia entre a 242 semana e a 362 semana + 6 dias de gestacdo
utilizando a razéo dos testes sFlt-1:PIGF em comparacdo com cenério sem o teste. Os dados clini-
cos utilizados no modelo foram derivados do estudo PROGNOSIS. A analise incluiu apenas custos
diretos que foram baseados na Tabela CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos) e na Tabela CMED PF 18% (Camara de Regula¢do do Mercado de Medicamen-
tos). Uma andlise de sensibilidade univariada foi conduzida com variacdo de 15% dos parametros.
Resultados: A razao dos testes sFlt-1:PIGF apresentou um potencial de economia de -R$ 4.532,04
por paciente comparado ao cenario sem teste. Considerando a incorpora¢do no SSS, a razdo dos
testes sFlt-1:PIGF pode promover uma economia de -R$ 6.375.865,68 em 2021 e um acumulado de
-R$ 136.495.533,87 em cinco anos. Conclusao: O uso da razdo sFlt-1:PIGF no auxilio da excluséo da
pré-eclampsia tem potencial de melhorar as decisées clinicas e, consequentemente, evitar hospita-
lizacdes desnecessérias. A incorporacdo do teste pode promover uma economia substancial para o
sistema de saude suplementar.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the economic impact of the incorporation of the
soluble fms-like tyrosine kinase (sFlt-1) to placental growth factor (PIGF) ratio test in the private
healthcare system in Brazil (SSS). Methods: A decision model was developed in order to simulate the
clinical decisions of the management of women with suspected pre-eclampsia between 24 weeks and
36 weeks plus 6 days with sFIt-1:PIGF ratio test, compared with no test scenario. The clinical data used
in the model were derived from PROGNOSIS study. The analysis included only direct costs that were
based on CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) and CMED PF 18%
(Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos). A univariate sensitivity analysis was conducted
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with a variation of 15%. Results: The sFlt-1:PIGF ratio test has the potential to save -R$ 4.532,04 per
patient compared to no test scenario. Considering the incorporation of the test in SSS, the sFlt-
1:PIGF ratio test can promote an economy of -R$ 6.375.865,68 in 2021 and -R$ 136.495.533,87 in
accumulated five years of. Conclusion: The use of sFlt-1:PIGF ratio test to help rule-out pre-eclampsia
has the potential to improve clinical decision and therefore to reduce unnecessary hospitalizations.
The incorporation of the test can promote a substantial saving to the private healthcare system.

Introducao

A pré-eclampsia (PE) é um disturbio hipertensivo gestacional
prevalente principalmente entre mulheres com fatores de ris-
o caracteristicos, como hipertensao e diabetes, sendo consi-
derada uma das principais causas de morte materna ao redor
do mundo (de Moraes et al, 2012; Mayrink et al,, 2019). Essa pa-
tologia envolve o desequilibrio de fatores angiogénicos, em
que ha elevacao nos niveis de sFlt-1, uma protefna antiangio-
génica, e queda nos niveis de PIGF, uma proteina pré-angio-
génica, o que causa reducdo do fluxo sanguineo na placenta
(Powe etal, 2011; Uzan et al,, 2011; Correa et al,, 2016) As formas
clinicas da PE, assim como o inicio dos sintomas ao longo da
gestacao e a gravidade materno-fetal, sdo variaveis (Reis et
al, 2010). As manifestacdes clinicas da PE sdo resultantes do
acometimento multiplo dos érgdos, incluindo os rins, figado,
cérebro, coracdo, pulmao, pancreas e a vascularizacdo des-
ses 6rgaos (Chaiworapongsa, 2015). Além disso, ha também
o surgimento de manifestacoes clinicas relacionadas ao feto,
como a diminuicdo do suprimento de oxigénio e nutrientes,
tendo como consequéncia o retardo do crescimento fetal,
baixo peso ao nascer ou recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional, prematuridade, maior risco de desenvol-
ver doengas pulmonares agudas e graves no recém-nascido
e culminando até com a morte fetal/neonatal, além de hiper-
tensdo e dislipidemias precoces e na idade adulta ( Noronha
Neto et al., 2010).

Devido a natureza de desfechos adversos associados a
PE, gestantes com suspeita da doenca sdo frequentemente
hospitalizadas para facilitar a monitorizacdo materna com
testes laboratoriais e avaliagdes do bem-estar do feto (Rana
etal, 2012). As hospitalizacbes podem provocar estresse e di-
ficultar a recuperacao da paciente e, em alguns casos, pode
causar risco de morte relacionado a mudancas psicolégicas
(Kotrotsiou et al., 2001). A exposi¢do da gestante a situagdes
de estresse também apresenta consequéncias significativas
no desenvolvimento motor e cognitivo do feto, além de
comprometer a regulagdo da atencdo e causar decréscimo
da massa cinzenta (Schetter & Tanner, 2012). Tal cendrio resul-
ta em morbidade infantil e custos substancialmente excessi-
vos com cuidados em saude (Powe et al,, 2011).

Evidéncias tém demonstrado a utilidade clinica do uso
da razao sFlt-1: PIGF no auxilio do manejo das gestantes com
suspeita de PE (Klein, 2015). A razdo sFIt-1:PIGF apresentou alta
acuracia na exclusao da PE de uma até quatro semanas, com
alta sensibilidade e especificidade [valor preditivo negativo
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(VPN) de 99,3% a 94,3%] (Zeisler et al, 2018). O uso desses
biomarcadores possibilita melhorar as decisées clinicas em
relacdo a hospitalizacdo (Zeisler et al, 2018), identificando
gestantes com suspeita de PE que apresentam baixo risco de
desenvolver a doenca e assim evitar hospitalizagcdes desne-
cessarias (Caillon et al,, 2018). A qualificacdo da decisao clinica
potencialmente acarretard a reducao de custos por meio da
diminuicdo do numero de hospitalizacdes desnecessarias e
reducao de procedimentos consequentes ao diagndstico in-
certo (Hadker et al., 2010).

Atualmente, ndo existe uma tecnologia em saude para
a exclusdo da PE do rol de Procedimentos obrigatorios da
Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS). O Rol de Pro-
cedimentos e Eventos em Saude é a lista de cobertura mini-
ma obrigatéria que contempla as tecnologias consideradas
indispensaveis ao diagndstico, tratamento e acompanha-
mento de doencas e eventos em saude (Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), 2019).

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi avaliar o impac-
to orcamentario da incorporacdo no Rol de Procedimentos
da ANS da razdo dos testes sFlt-1:PIGF em gestantes com sus-
peita de PE entre as semanas gestacionais 242 a 362 + 6 dias.

Métodos

A andlise econdmica foi baseada em um modelo publicado
por Vatish et al. (2016), adaptado para o cenario do Sistema
de Saude Suplementar (SSS) brasileiro, tendo como objetivo
estimar os custos associados ao manejo das gestantes com
suspeita de PE, a partir da identificacdo dos primeiros sinto-
mas até o parto (Vatish et al., 2016). A intervencdo adotada na
analise econdmica foi a razéo sFIt-1:PIGF, tendo como com-
parador o cendrio atual sem a existéncia de um teste para
assegurar a predi¢do da PE, conforme prética do SSS.

O modelo simula a progresséo da gestante por meio do
acompanhamento do manejo da pacientes com suspeita de
PE. A decisao em hospitalizar a paciente ou tratd-la no am-
biente laboratorial é determinada pelo risco de a paciente
desenvolver PE.

O horizonte de tempo adotado considerou um periodo
desde a primeira visita da paciente com suspeita de PE até
0 parto; por tratar-se de um horizonte de tempo inferior ao
periodo de um ano, a taxa de desconto a custos e desfechos
nao se aplica (Ministério da Saude (Brasil). Secretéaria de Cién-
cia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Ciéncia e Tecnologia, 2014).
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No caso do cenério de referéncia, no qual ndo ha o tes-
te disponivel, as pacientes com suspeita de PE podem ou
nao ser submetidas ao manejo de baixa ou alta intensida-
de (Figura 1).

O tratamento de baixa intensidade foi definido como
aquele que néo requer internagdo. Nesse caso, as pacientes
visitam o hospital para acompanhamento ambulatorial duas

Pré-eclampsia <l

Sem pré-eclampsia

N&o hospitalizados

Consulta inicial |::|

Hospitalizados Sem pré-eclampsia

Pré-eclampsia <l

Figura 1. Arvore de decisdo - Cenério sem teste. Adaptada de
Vatish et al. (2016).

N&o hospitalizados

vezes por semana e sao realizados os seguintes exames: me-
dida da pressao arterial (PA), hemograma, exame de urina
para deteccdo de proteinUria de 24 horas, teste de funcéo
renal, eletrélitos, transaminases e bilirrubina. Ja o tratamen-
to de alta intensidade requer a internacao da paciente, com
exames de urina e hemogramas diarios, medida da pressao
sanguinea quatro vezes ao dia e avaliagdo da funcéo renal,
eletrdlitos, transaminases e bilirrubina duas vezes por sema-
na e avaliacdo fetal. Em ambos os casos, as pacientes rece-
bem anti-hipertensivos para controle da PA.

No cenéario com a disponibilidade da razdo sFlt-1:PIGF, as
pacientes com suspeita de PE sao testadas, sendo segmenta-
das de acordo com a razao do teste sFIt-1:PIGF, o que deter-
mina a sua probabilidade de hospitalizacdo: menor que 38,
38-85 e maior que 85 (Figura 2).

Apds 0 monitoramento, as pacientes apresentam uma
probabilidade de desenvolver ou ndo PE.

O modelo econdmico considerou a opgéo de reteste
apos duas semanas do teste inicial. Esse periodo foi escolhido
no modelo com o intuito de realizar uma andlise conservado-
ra, uma vez que o valor < 38 possibilita excluir a ocorréncia da

Pré-eclampsia

Razdo < 38

Sem pré-eclampsia

O

Pré-eclampsia

Hospitalizados

Consulta inicial

N&o hospitalizados

-

Sem pré-eclampsia

Pré-eclampsia

Razdo (38-85) I::I

O

Sem pré-eclampsia

Pré-eclampsia

Hospitalizados

N&o hospitalizados

O

Sem pré-eclampsia

Pré-eclampsia

Razéo > 85

O

Sem pré-eclampsia

Pré-eclampsia

Hospitalizados

Sem pré-eclampsia

O

Figura 2. Arvore de deciséo — Cenario com teste. Adaptada de Vatish et al. (2016).

246

J Bras Econ Saude 2019;11(3): 244-54



Analise de impacto or¢amentario do uso da razao dos testes sFlt-1:PIGF na exclusao de pré-eclampsia em mulheres com suspeita clinica na perspectiva do sistema de satide suplementar
Budget impact analysis of sFlt-1/PIGF ratio to help rule-out pre-eclampsia in women presenting with clinical suspected in the private healthcare system perspective in Brazil

PE em quatro semanas (VPN de 94,3%) (Zeisler et al., 2018). Os
critérios de elegibilidade das pacientes elegiveis ao reteste
foram: razao do teste < 38 e suspeita de PE.

Apesar de os dados dos estudos de vida real demons-
trarem valores de reteste de 6,5% (Zeisler et al, 2018), foi
realizada uma andlise alternativa simulando que 100% das
pacientes elegiveis ao reteste fossem submetidas a um novo
teste apods duas semanas. O intuito do cenario alternativo foi
simular um cendrio hipotético em que o teste fosse usado
sem o seguimento de uma diretriz de uso.

Tabela 1. Probabilidades de transicdo — Cenario sem teste

Probabilidades de transicdo

As probabilidades de transicao utilizadas no modelo econémico
foram determinadas por meio do uso de dados em nivel dos pa-
cientes extraidos do estudo PROGNOSIS e do modelo de Vatish
etal, 2016 (Vatish et al, 2016; Zeisler et al, 2016) (Tabelas 1 e 2).

Dados de custo

No estudo, foram contemplados apenas os custos médicos
diretos, considerando os recursos médicos utilizados dire-
tamente no tratamento da paciente, incluindo custos com

Parametros Valor Referéncia
Pacientes hospitalizadas 36% (Vatish etal, 2016)
Com PE 16% (Zeisler etal, 2016)
Sem PE 84% Complementar
Pacientes em seguimento ambulatorial 64% Complementar
Com PE 28% (Zeisler etal., 2016)
Sem PE 72% Complementar
Tabela 2. Probabilidades de transicdo — Cenario com teste
Parametros Valor Referéncia
Teste negativo 76% (Zeisler et al., 2016)
Hospitalizadas 2% (Zeisleretal., 2016)
Com PE 16% (Zeisler etal., 2016)
Sem PE 84% Complementar
Seguimento ambulatorial 98% Complementar
Com PE 4% (Zeisler et al., 2016)
Sem PE 96% Complementar
Novo teste 6,5% (Zeisler et al., 2018)
Negativo 90% (Zeisler et al,, 2016)
Hospitalizada 2% (Zeisler et al., 2016)
PE 15% (Zeisler et al,, 2016)
Sem PE 85% Complementar
Ambulatorial 98% Complementar
PE 6% (Zeisler et al, 2016)
Sem PE 94% Complementar
Positivo 10% Complementar
Hospitalizada 100% (Zeisler et al., 2016)
PE 35% (Zeisler etal,, 2016)
Sem PE 65% Complementar
Sem reteste 93,5% Complementar
Com PE 4% (Zeisler etal, 2016)
Sem PE 96% Complementar
Teste positivo 24% Complementar
Com PE 43% (Zeisler et al, 2016)
Sem PE 57% Complementar
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hospitalizagao, monitoramento, tratamento com medica-
mentos, consultas e exames. Custos médicos indiretos nao
foram incluidos na analise por ndo se adequarem a perspec-
tiva selecionada.

Os custos dos procedimentos foram extraidos da lista da
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Mé-
dicos 2016 (CBHPM) com valores atualizados para o biénio
2018/2019 (Associacao Médica Brasileira (AMB), 2018).

« Custo do teste sFIt-1:PIGF

O custo do teste baseou-se no valor de RS 728,92, conforme o
procedimento de codigo 4.03.22.57-2 — “Determinacgao da ra-
za0 dos niveis séricos in vitro da tirosina-quinase-1 semelhante
a fms sollvel (sFlt-1)fator de crescimento placentério (PIGF)".

« Consultainicial ap6s o inicio dos sintomas de PE
O custo da consulta inicial, dado o inicio dos sintomas de PE,
teve o valor total de RS 482,21, conforme detalhado na Tabela 3.

« Custo de internacdo obstétrica

O custo de internacao obstétrica foi obtido a partir da pes-
quisa UNIDAS, de 2017, no custo médio de internacdo obsté-
trica por dia de 3.734,05 (Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestao em Saude (UNIDAS), 2017).

e Custo de tratamento
O custo de tratamento foi definido de acordo com a intensi-
dade do tratamento (baixa ou alta). O padrao de uso de re-

Tabela 3. Custo da primeira consulta

cursos foi definido de acordo com a opinido de especialistas.
As Tabelas 4 e 5 apresentam os valores para o tratamento de
baixa e alta intensidade, respectivamente.

« Tratamento com corticosteroides

para maturacao pulmonar
O modelo assume que as pacientes submetidas ao trata-
mento de alta intensidade recebem duas doses de 12 mg
de betametasona para a reducéo do risco de complicacoes,
conforme a Tabela 6.

 Custo do tratamento de complica¢oes relacionadas a PE
O modelo assumiu que um porcentual das mulheres desen-
volvera PE ou complicacdes relacionadas a ela, sendo neces-
saria a internacdo de emergéncia. O modelo adotou a pre-
missa de que mulheres em tratamento de alta intensidade
nao vao requerer internagdo de emergéncia, uma vez que ja
se encontram no ambiente hospitalar.

As taxas de pacientes que requerem internacao foram
estimadas a partir do estudo PROGNOSIS (Zeisler et al., 2016),
enguanto o tempo de internacao foi extraido do Datasus (Ta-
bela 7) (Ministério da Saude (Brasil). Departamento de Infor-
matica do SUS (Datasus), 2018). Os dados do Datasus foram
utilizados como um proxy para o SSS, uma vez que dados
exatos do setor nao estao disponiveis publicamente.

O custo da admissdo de emergéncia considerou o custo
da visita de emergéncia e exames complementares (Tabela 8).

Recursos Custo unitario Referéncia (Associagao Médica Brasileira (AMB), 2018)
Consulta com especialista RS 104,64 1.01.01.01-2

Razdo de proteina:creatinina RS 24,93 4.03.22.48-3

Pressao sanguinea RS 0,00 -

Doppler fetal R$ 330,72 4.09.01.24-6

Custo total R$ 482,21 Calculado

Tabela 4. Custo de tratamento de baixa intensidade

Recursos Frequéncia por semana

Referéncia (Associacao Médica

Custo unitario Brasileira (AMB), 2016)

Consulta com especialista 2

RS 104,64 1.01.01.01-2

Tratamento com metildopa

Lista CMED 10/2018 (Aldomet)

(250 mg 3x ao dia) 21 i 01810 eusite per cerprme o) (Ministério da Satde (Brasil), 2019)
Presséo sangufnea 2 R$ 0,00 =

Proteinuria 2 R$ 8,12 4.03.02.37-7
Hemograma completo 2 RS 18,01 4.03.04.36-1

Testes bioquimicos (TG TGO, 403.12.15-1 403.11.21-0
ErI?nLa,lt)Cllrg;Liit:]ﬂz)ronna de 2 RS 130,46 4.03.0163-0

Custo por dia RS 77,03
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Tabela 5. Custo de tratamento de alta intensidade

Recursos

Frequéncia por semana

Custo unitario

Referéncia
(Associagao Médica Brasileira (AMB), 2016)

Consulta com especialista

1 RS 104,64

1.01.01.01-2

Tratamento com metildopa

RS$ 0,80 (custo por

Lista CMED 08/2019 (Aldomet)

(250 mg 3x ao dia) d comprimido) (Ministério da Saude (Brasil), 2019)
Presséo sangufnea 28 RS 0,00 =
Proteindria 7 R$ 8,12 4.03.02.37-7
Hemograma completo 7 RS 18,01 4,03.04.36-1
Testes bioquimicos (TGP,
TGO, DHL, bilirrubina, rotina 2 R$ 13046 4.03.12.15-1 4.03.11.21-0 4.03.01.63-0
de urina, creatinina)
Cardiotocografia 3 RS 75,30 2.02.02.01-6
Doppler 3 R$ 330,72 4.09.01.24-6
Acido urico 1 RS 8,12 4.03.01.15-0
s 39750
Tabela 6. Corticosteroides para maturagdo pulmonar
Referéncia
Recursos Frequéncia Custo unitario (Ministério da Saude (Brasil), 2019)
Betametasona 12 mg 2 doses de 12 mg RS 25,22 CMED 08/2019 (Celestone)
Custo total R$ 50,44 Calculado

Tabela 7. Tempo de internagao

Tipo de internacao

Dias

Procedimento

Referéncia (Ministério da Saude (Brasil).
Departamento de Informatica do SUS
(Datasus), 2018)

Admissdo de emergéncia

3

Tratamento de edema, proteinuria e transtornos

hipertensivos na gravidez e parto puerpério

03.03.10.003-6

Tabela 8. Custo da admisséo de emergéncia

Recursos Custo unitario Referéncia (Associacao Médica Brasileira (AMB), 2016)
B e e e RS 460,60 Planserv (Governo iaras}tnastcr)acéaésazhoi?6(53rasil). Secretaria de
Hemograma completo RS 18,01 403.04.36-1
;eesze”sn?’ogs;?;fg;(TGP' TGO, DAL, bilirrubina, rotina RS 13046 403.12.15-1 403.1121-0403.01.63-0
Cardiotocografia R$ 70,37 2.02.02.01-6

Doppler R$ 330,72 4.09.01.24-6

Proteinuria R$ 8,12 4.03.02.37-7

Custo diério RS 1.023,21

J Bras Econ Saude 2019;11(3): 244-54
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Andlise de sensibilidade

Para as avaliacbes econdmicas que suportam as tomadas de
decisdes, é fundamental a quantificacdo das incertezas envol-
vidas nos seus resultados e a identificacdo das varidveis que
mais afetam essa incerteza. Foi realizada uma Anélise de Sen-
sibilidade Univariada (ASU), que considerou variagdes de um
Unico parametro por vez. Todos os parametros foram variados
em £15% em relagdo aos seus valores no cendrio-base, com
excecao do custo de internacdo obstétrica, que foi variado en-
tre RS 1.500 e RS 5.000, conforme apresentado na Tabela 9.

Populacao elegivel na perspectiva do

Sistema de Saude Suplementar

Para a determinagao da populacdo elegivel a razédo dos testes
SFIt-T:PIGF, recorreu-se a uma estimativa epidemiolégica partin-
do-se do nimero de mulheres, entre 10 e 50 anos, com cobertu-
ra de planos de saude (aproximadamente 15,2 milhdes) (Minis-
tério da Saude (Brasil). Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS), 2019). A essas mulheres foram aplicadas a incidéncia
de gravidez, por 100 mil habitantes, no pais (1.824 gravidezes)
(Ministério da Saude (Brasil). Departamento de Informética do
SUS (DATASUS), 2018) e a taxa de pacientes com suspeita de PE
(10%) (Milne et al, 2009). A projecao para o periodo entre 2021
e 2025 foi feita por meio da aplicacdo do crescimento popula-
cional médio estimado pelo IBGE (Figura 3) (Tabela 10) (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2019).

Market penetration

Para o market penetration, considerou-se uma adogao gra-
dual do teste ao longo dos anos apds a sua incorporacao,
conforme apresentado na Tabela 11. Com intuito de avaliar o
potencial impacto da incorporagdo do teste no SSS, foi rea-
lizada uma analise conservadora, considerada uma penetra-
¢ao nula do teste no market penetration referéncia.

Resultados

Os resultados comparativos das estratégias alternativas de
tratamento foram medidos por meio da diferenca de cus-
tos de tratamento entre pacientes testados e ndo testados.
Os custos detalhados, por paciente, estdo apresentados nas
Tabelas 12 e 13.

Tabela 9. Parametros avaliados em anélise de sensibilidade univariada

Mulheres entre 10 e 50 anos no SSS (15.196.845)

G
G

Figura 3. Patient flow.

Incidéncia da gravidez (1.824/100.000)

Pacientes com suspeitas de pré-eclampsia (10%)

Populagdo elegivel em 2020 (27.930)

Tabela 10. Populagéo elegivel

2021 2020 2022 2024 2025

Populacédo

; 28.137
elegivel

28337 28529 28715  28.893

Os resultados da anélise indicam que a incorporacéo da
razdo dos testes sFlt-1:PIGF apresenta um potencial de eco-
nomia de aproximadamente RS 4,5 mil por paciente. Essa
economia é determinada, predominantemente, pelo manejo
das pacientes que nao desenvolvem PE, uma vez que um nu-
mero maior de pacientes é direcionado ao manejo de baixa
intensidade quando comparado ao cenario no qual o teste
ndo é realizado. Dessa forma, o teste possibilita reducao de
aproximadamente 55% das hospitalizacdes (Figura 4).

O custo do teste representa 5,0% do custo total do mane-
jo da paciente com suspeita de PE (Figura 5).

Os resultados do cenario alternativo apresentaram redu-
cdo de custo de aproximadamente RS 2,4 mil por paciente.
O teste possibilita reducdo de aproximadamente 41% das
hospitalizacoes (Figura 6).

O custo do teste representa 6,8% do custo total do mane-
jo da paciente (Figura 7).

Andlise de sensibilidade univariada
Os resultados da andlise de sensibilidade univariada estdo
apresentados no diagrama de tornado das Figuras 8 e 9.

Parametro Limite inferior Limite superior
Razéo < 38 (%) 88%
Custo de tratamento — alta intensidade R$ 23.651,32 R$ 31.998,85
Custo de internagao obstétrica R$ 1.500,00 RS 5.000,00
Custo do teste R$ 619,58 RS 838,26
Custo de tratamento — baixa intensidade RS 458,31 RS 620,07
Custo da consulta RS 88,94 R$ 120,34
Custo de complicagoes — baixa intensidade RS 869,73 RS 1.176,69
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Tabela 11. Market penetration

Market penetration 2021 2022 2023 2024 2025
referéncia

Com teste 0% 0% 0% 0% 0%
Sem teste 100% 100% 100% 100% 100%
Market penetration 2021 2022 2023 2024 2025
p6s-incorporaciao

Com teste 5% 10% 20% 30% 40%
Sem teste 95% 90% 80% 70% 60%

Tabela 12. Resultados da comparagdo de custos (resultado por paciente) — cenario-base

Com teste Sem teste Incremental
Consulta inicial RS 482,21 RS 482,21 R$ 0,00
Teste R$ 728,92 R$ 0,00 R$ 728,92
Reteste RS 34,17 R$ 0,00 RS 34,17
Manejo da pré-PE RS 2.157,64 RS 1.877,74 R$ 279,90
Manejo das pacientes com PE R$ 4.867,95 R$ 5.143,72 -R$ 275,78
Manejo das pacientes sem PE RS 6.362,33 RS 11.656,54 -R$ 5.294,21
Corticosteroides RS 8,13 RS 18,16 -RS$ 10,03
Custo da admissao da emergéncia RS 25,51 R$ 20,61 R$ 4,90
Custo total RS 14.666,86 R$ 19.198,98 -RS$ 4.532,12

PE: pré-eclampsia.

Tabela 13. Resultados da comparacéo de custos (resultado por paciente) — Cenério alternativo (reteste 100%)

Com teste Sem teste Incremental
Consulta inicial RS 482,21 RS$ 482,21 R$ 0,00
Teste RS$ 728,92 RS 0,00 R$ 728,92
Reteste RS 525,70 RS 0,00 RS 525,70
Manejo da pré-PE R$ 2.703,38 R$ 2.237,60 RS 465,78
Manejo das pacientes com PE RS 6.110,86 RS 6.129,51 -R$ 18,64
Manejo das pacientes sem PE R$ 7.002,19 R$ 11.057,56 -R$ 4.055,38
Corticosteroides RS 10,63 R$ 18,16 -R$ 7,53
Custo da admissdo da emergéncia R$ 29,11 RS 24,56 R$ 4,54
Custo total RS 17.593,00 RS 19.949,60 -R$ 2.356,60
PE: pré-eclampsia.

9 5%
0% 33% % [
58%
16%
Sem teste Com teste " ManejosemPE | ManejodaPE | Consulta | Teste + reteste |

Figura 4. Porcentual de hospitalizagdes — Cendrio-base. Figura 5. Representacdo dos custos — Cendrio-base.

JBras Econ Saude 2019;11(3): 244-54 251



Sebastiao MM, Costa FS, Cavalli RC, Pulchinelli Junior A, Vassalli A, Nussbaum M, Shimabukuro Ho R

36%

21%

Sem teste Com teste

Figura 6. Porcentual de hospitalizagdes — Cendrio alternativo.

7%

ER.

35%

55%

Manejo sem PE Manejo da PE Consulta Teste + reteste

Figura 7. Representacao dos custos — Cendrio alternativo.

-R$7.000 -R$6.000 -R$5.000 -R$4.000 -R$3.000 -R$2.000 -R$1.000 -R$O

Custo de internagao obstétrica

Razao < 38 (%)

Custo de tratamento - alta intensidade
Custo do teste

Custo de tratamento — baixa intensidade
Custo da consulta

Custo de complicagdes — baixa intensidade

W Limite inferior O Limite superior

Figura 8. Resultado da anélise de sensibilidade univariada — Cenario-base.

-R$ 5.000

-R$ 4.000

-R$ 3.000
\

-R$ 2.000 -R$ 1.000 -R$0

Razdo < 38 (%)

Custo de internagdo obstétrica

Custo de tratamento - alta intensidade
Custo do teste

Custo de tratamento — baixa intensidade
Custo da consulta

Custo de complicagoes - baixa intensidade

B Limite inferior O Limite superior

Figura 9. Resultado da analise de sensibilidade univariada — Cendrio alternativo.

A andlise de sensibilidade univariada demonstrou que
o teste é uma alternativa econdmica, mesmo variando 0s
parametros do modelo para ambos os cenérios avaliados.
O custo de internacdo obstétrica foi amplamente variado
(RS 1.500-R$ 5.000) e a economia se manteve, confirmando
os resultados da andlise.

Impacto orcamentdrio
Para a andlise de impacto orcamentario, foi calculada a popu-
lacdo elegivel para os anos de 2021 a 2025 (Tabela 10).
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Os resultados da andlise de impacto orcamentario no ho-
rizonte podem ser vistos nas Figuras 10 e 11.

Os resultados da andlise de impacto orcamentario, no ce-
nario-base, indicam que a incorporacdo da razdo dos testes
sFIt-1:PIGF pode proporcionar uma economia de recursos
de aproximadamente RS 6,4 milhdes no primeiro ano apos
a incorporacao e um total acumulado de aproximadamente
RS 136,5 milhdes em cinco anos.

No cenério alternativo, a incorporacao da razdo dos tes-
tes sFIt-1:PIGF proporcionaria uma economia de recursos de
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2021 2022 2023

2024 2025 Total

-R$ 6.375.978,95
-R$ 12.842.496,81
-R$ 25.859.651,57

-R$ 39.041.608,95

-R$ 52.378.222,57

-R$ 136.497.958,85

Figura 10. Impacto orcamentério (em R$) — Cenario-base.

2021 2022 2023

2024 2025 Total

R$3315363,27 -R$ 6.677.804,71
-R$ 13.446.427,56

-R$ 20.300.744,01 I

-R$ 27.235.478,16

-R$ 70.975.817,72

Figura 11. Impacto orcamentério (em R$) — Cenario alternativo.

aproximadamente RS 3,3 milhées, no primeiro ano apos a in-
corporacao, chegando a uma economia total acumulada em
cinco anos de aproximadamente RS 71 milhdes. Eimportante
ressaltar que esse cenario ndo representa a realidade, uma
vez que a porcentagem de pacientes que realizardo o reteste
nao sera de 100%.

Discussao

Ao analisar os resultados obtidos, foi possivel observar que
a maior parte da populacdo testada apresentou resultado
< 38 (76,1%). Esses resultados estdo de acordo com os dados
da literatura, que tém demonstrado que em torno de 80%
das pacientes com suspeita de PE ndo desenvolvem PE na
gestacao (Milne et al, 2009). O valor do cuttoff de 38 apresen-
ta alta acuracia no auxilio da exclusdo da PE em até quatro se-
manas (VPN de 94,3%) (Zeisler et al., 2018). Dessa forma, o uso
desses fatores angiogénicos possibilita manejar as pacientes
com suspeita de PE, melhorando o cuidado clinico e evitan-
do hospitalizacdes desnecessérias, 0 que pode representar
uma economia de recursos (Caillon et al., 2018).

O estudo buscou variar amplamente os parametros do
modelo com o intuito de confirmar que o teste é uma al-
ternativa econdmica para o sistema. O cenério alternativo foi

J Bras Econ Saude 2019;11(3): 244-54

uma situacao hipotética extrema que considera que 100%
das pacientes elegiveis ao reteste fossem submetidas a um
novo teste apds duas semanas. Mesmo nesse cenario, foi
realizada uma ASU com uma variacdo ampla de RS 1.500 a
R$ 5.000 no custo de internacdo obstétrica, e o teste de-
monstrou manter uma opg¢ao econdmica.

Vale ressaltar como limitagdo do estudo a realizacao do
reteste em duas semanas, mesmo o teste apresentando alta
acuracia na exclusdo da PE em até quatro semanas (VPN de
94,3%) (Zeisler et al, 2018). Considerando esse periodo de
alta acurdcia, a razao dos testes sFlt-1:PIGF poderia gerar uma
economia ainda maior caso o reteste fosse realizado apos
guatro semanas.

O teste da razédo sFlt-1:PIGF foi aprovado pelo Conformité
Européenne In-Vitro Diagnostics (CE-IVD) e recomendado para
0 auxilio na exclusao da PE pelo National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) e pela Society of Cardiology (ESC)
(National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2016;
Perales et al, 2017; Sotiriadis et al., 2019).

Conclusoes

O presente estudo concluiu que a razdo dos testes
sFIt-1:PIGF pode promover uma economia consideravel para
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o Sistema de Saude Suplementar, uma vez que o teste auxilia
de maneira eficiente as decisdes clinicas e, consequentente-
mente, evita internacdes desnecessarias das pacientes com
suspeita de PE.
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