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Objectivos (Objectives): Avaliagdo do custo-efectividade de sequéncias terapéuticas com tocilizumab (RoActemra®) vs
sequéncias terapéuticas correntemente utilizadas na pratica clinica (padrdo) no tratamento de doentes com AR
moderada/grave e resposta inadequada a DMARD (DMARD-IR) em Portugal.

Metodologia (Methodology): Efectuou-se uma andlise de custo-utilidade na perspectiva da sociedade. Desenvolveu-se um
modelo de Markov, com base numa coorte hipotética de 10.000 doentes com diagndstico de AR, DMARD-IR, para
projeccdo de custos, anos de vida ganhos (LYG) e anos de vida ganhos ajustados pela qualidade (QALY) até ao final de vida.
O modelo considerou 3 cenarios diferentes:

1) tocilizumab/adalimumab/rituximab/abatacept/cuidados de suporte versus
etanercept/adalimumab/rituximab/abatacept/cuidados de suporte;

2) tocilizumab/etanercept/rituximab/abatacept/cuidados de suporte versus
adalimumab/etanercept/rituximab/abatacept/cuidados de suporte;

3) tocilizumab/infliximab/rituximab/abatacept/cuidados de suporte versus etanercept
/infliximab/rituximab/abatacept/cuidados de suporte.

As caracteristicas demograficas dos doentes (idade, pontuacdo HAQ-DI, género e peso) basearam-se em dados
provenientes de trés ensaios clinicos de fase Ill. A estimativa das taxas de resposta ACR de cada farmaco das sequéncias
terapéuticas foi efectuada com base numa mixed treatment comparison publicada. A modelizagdo da relagdo entre as
pontuagdes HAQ-DI e as utilidades EuroQol (EQ-5D) baseou-se em dados provenientes de ensaios clinicos. O consumo de
recursos foi estimado com base na pratica clinica nacional obtida num painel de peritos reumatologistas Portugueses. Os
custos unitdrios foram extraidos de fontes oficiais nacionais. Os resultados foram expressos em LYG, QALYs e racio de
custo-efectividade incremental (ICER). Custos e consequéncias foram actualizados com uma taxa de 5% ao ano. Foram
efectuadas andlises de sensibilidade probabilistica (PSA) e deterministica one-way para testar a robustez do modelo
incluindo cenarios cque consideraram alteragGes das taxas de resposta e mortalidade, deterioragdo a longo-prazo e do
consumo de recursos.

Resultados (Results): O modelo estimou que as sequéncias com tocilizumab geraram aumento de QALYS e menores custos
(0,22, 0,27 e 0,22 QALYs e -1.326€, -4.449€ e -1.851€ para os cenarios 1, 2 e 3, respectivamente) vs sequéncias padrao.
Assim, as sequéncias com tocilizumab apresentam-se como dominantes face as sequéncias padrao. As vdrias andlises de
sensibilidade efectuadas demonstram que o modelo é robusto a selecdo de diferentes parametros. Os resultados da PSA
(2.000 amostras) demonstram que os ICERs das sequéncias com tocilizumab se mantém dominantes — originam sempre
QALYs adicionais e menores custos - corroborando a robustez dos resultados obtidos nos cendrios base.
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Conclusdes (Conclusions): O modelo prevé, de forma consistente, que iniciar o tratamento com tocilizumab em doentes
DMARD-IR, constitui uma op¢do dominante vs as sequéncias padrao consideradas em Portugal. Tocilizumab permite,
portanto, importantes ganhos em saude e reducdo significativa de custos para a sociedade. Agradecimentos: Estudo
efectuado com financiamento Roche. Pela participacdo no painel de peritos: Dra. Lucia Costa — Centro Hospitalar do Alto
Minho, E.P.E - Hospital Conde de Bertiandos
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