Analise de custo entre a combinacgao de pertuzumabe e trastuzumabe
em dose fixa subcutanea (P+T SC) e trastuzumabe intravenoso na
neoadjuvancia de pacientes com cancer de mama HER-2+, em um
hospital de referéncia em oncologia de Pernambuco.
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Introducéao O tratamento neoadjuvante do cancer de mama para pacientes com superexpressao do fator de crescimento epi-
dérmico humano 2 (HER-2+) preconizado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) é o anticorpo monoclonal trastuzumabe in-
travenoso (T IV) por 4 ou 6 ciclos, associado ao tratamento quimioterdpico de escolhal. Outra alternativa que apresenta
eficacia e seguranca equivalente € o P+T SC, porém nao se encontra disponivel no SUS2. Objetivo: Comparar os custos entre
0 P+T SCe o T IV no tratamento adjuvante do cancer de mama HER-2+. Material e Método: Método de custeio em salde,
desenvolvido no Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP), no més junho de 2024, a partir de dados secundarios obtidos
do sistema informatizado do HCP e relatério da Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC).
Inicialmente realizou-se o levantamento do nimero de pacientes cadastrados que realizam T IV e dos custos desse tratamento.
Em sequéncia foi realizada uma comparacéo entre os custos do T IV e P+T SC na neoadjuvéncia, como também entre o P+T
SC na neoadjuvancia e trastuzumabe e pertuzumabe IV (T + P IV) no cenario metastatico. Resultados: A amostra do estudo
foi de 231 pacientes com peso médio de 70 kg. Com a realizacéo de 4 ciclos (1 de ataque e 3 de manutencao) de T IV foram
gastos R$2.604.458,01. Supondo que os mesmos pacientes fossem tratados com P+T SC seriam gastos R$8.153.551,56
em 4 ciclos. Embora os custos P+T SC sejam superiores, o resultado da pesquisa NeoSphere e PEONY apresenta um cené-
rio promissor para analise de custo. Nesses estudos foi observado, respectivamente, que 17% e 18% dos pacientes em uso
de P+T SC atingiram Resposta Patoldgica Completa (RPC)3*. Diante disso, se 17% da amostra inicial apresentar RPC, 39
pacientes nao apresentarao metastase, e consequentemente nao fardo o protocolo de tratamento metastatico (T + P V), que
tem custo unitario de R$33.181,05 por dose de ataque e R$17.454,02 na manutencdo. A média de ciclos realizados pelos
pacientes com cancer de mama metastatico na instituicao € 18, logo nao seriam feitos 702 ciclos que representa o custo de
R$12.866.075,00, gerando uma economia de R$4.712.524,00 no grupo de pacientes que realizaram o P+T SC na neoad-
juvancia. Ademais, na dose de ataque o T IV é administrado em 1 hora e 30 minutos (min) e em 30 min na manutengao. J& o
P+T SC é aplicado em 8 min na dose ataque e 5 min na manutencéo, com isso o uso da formulagao SC permite o atendimento
de 6 a 11 pacientes no mesmo tempo da formulagéo IV. Conclusées: Os beneficios do P+T SC estao relacionados a reducéao
de custos com os pacientes que deixariam de evoluir para o cenério metastatico. Além disso, para o tratamento com T IV séo
utilizados aproximadamente 4 frascos (FA) na dose de ataque e 3 FA na manutencéao, enquanto com o uso do P+T SC utiliza-se
1 FA. Essa diminuicao otimiza o processo de armazenamento dos medicamentos, além de beneficiar o meio ambiente pela
reducdo na produgao de lixo biolégico.
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