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Introducgéo: Apenas uma pequena parte dos novos farmacos é realmente inovadora; 85-90% de
todas as novas tecnologias em salde tem pequena ou nenhuma vantagem sobre as alternativas
terapéuticas existentes. As avaliagbes econdmicas em saude podem ser utilizadas para induzir
precos aceitaveis para novas tecnologias. OBJETIVO: Esse trabalho discute um valor de limiar
de custo-efetividade (LCE) a ser aplicado para a regulacao de pregos de tecnologias substitutas
e apresenta a aplicacao do método na avaliacao de custo-efetividade (ACE) do aripiprazol para
esquizofrenia. Métodos: Um modelo de Markov com horizonte temporal de trés anos e ciclos
trimestrais foi desenvolvido em TreeAgePro® 2009 para ACE entre haloperidol, clorpromazina,
risperidona, quetiapina, ziprasidona, olanzapina e aripiprazol para esquizofrenia. Considerando
que tecnologias substitutas adicionam pequenos beneficios marginais em inovacao ou conside-
racoes éticas ao sistema, nao faz sentido permitir perda de eficiéncia para sua incorporacao. O
valor méaximo do LCE (k) esta relacionado ao preco maximo que o medicamento pode adotar e
h& um limiar (b) associado ao preco de equilibrio em mercado competitivo. Nao ha razéo para
acreditarmos que o mercado farmacéutico oligopolista cobra pregos no valor de equilibrio. Des-
sa forma, quando a razédo de custo-efetividade (RCE) do comparador € menor que k, pode-se
demonstrar que é uma estimativa plausivel para o LCE que cumpre com o objetivo de aumentar
0 beneficio do consumidor, garantindo ao produtor parte do excedente combinado. Para deter-
minacao do resultado do estudo, a RCE da tecnologia mais eficiente foi utilizada como LCE. Foi
conduzida uma analise de sensibilidade univariada no preco do aripiprazol para avaliar o preco
maximo recomendével para incorporagcao do medicamento. Resultados: A clorpromazina foi o
medicamento mais eficiente observado (RCE=$7.320 BRL/AVAQ). A olanzapina, medicamento
mais efetivo, pode ser considerada custo-efetiva se seu preco for inferior a =$0,0628 BRL/mg.
Esse preco é plausivel dado que existem valores de compra inferiores registrados nas bases do
governo. O aripiprazol, a quetiapina e a ziprasidona foram dominadas. A analise de sensibilida-
de mostra incerteza importante no modelo. Ha, no entanto, uma separacdo proeminente entre
ziprasidona, quetiapina e a fronteira de eficiéncia. O aripiprazol, mesmo com o preco definido
em zero, proporcionou valores mais altos de RCE que os outros medicamentos nao dominados:
$8.303 vs. $7.985 (haloperidol), $7.320 (clorpromazina), $7.380 (risperidona) e $7.594
(olanzapina) BRL/AVAQ. Conclusao: A olanzapina foi considerada potencialmente o medica-
mento mais custo-efetivo para o tratamento da esquizofrenia e nao existe preco viavel que faca
0 aripiprazol recomendavel para incorporagéo em primeira linha no Sistema Unico de Satde. O
método proposto é capaz de auxiliar na incorporacao e precificacao de tecnologias substitutas.
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