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Resumo

Objetivos: Avaliar a custo-efetividade do brodalumabe em comparacdo a outros medicamentos
imunobioldégicos disponiveis para o tratamento da psoriase em placas moderada a grave em adultos

no Sistema de Satide Suplementar no Brasil.
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Métodos: Utilizou-se uma calculadora econ6mica de satide para analisar a relacdo custo-efetividade dos
biolégicos com cobertura obrigatéria para psoriase em placas na Satide Suplementar. A analise de custo
por respondedor foi baseada na resolucao completa das lesGes psoriasicas (PASI 100), utilizando dados de
metanalises em rede e precos de medicamentos da Tabela da Camara de Regulacdo do Mercado de

Medicamentos (CMED).

Resultados: Foi observado que brodalumabe destacou-se como a molécula mais custo-efetiva dentre as
drogas de primeira linha de tratamento biol6gico, de acordo com o atual Consenso Brasileiro de Psoriase
de 2024, e a terceira opcao mais custo-efetiva dentre todas as moléculas disponiveis na Satde

Suplementar no Brasil.

Conclusao: Brodalumabe demonstrou ser o mais custo-efetivo dentre os tratamentos biolégicos de
primeira linha para psoriase em placas, destacando-se como uma opgao viavel para otimizar desfechos

clinicos e a utilizacdo de recursos no Sistema de Satide Suplementar no Brasil.

Introducao

A psoriase em placas é uma doenca crénica, nao contagiosa e imunomediada com repercussao sistémica.
Acomete ambos os sexos e caracteriza-se principalmente por lesdes cutaneas eritematosas bem
delimitadas e com escamas espessas branco-prateadas, podendo aparecer em qualquer regido anatémica(l).
A prevaléncia estimada da doenca no Brasil é de 1,31% e varia entre as regides brasileiras, com os maiores
valores registrados nas regides Sul e Sudeste(2). As consequéncias da psoriase vao além dos sintomas
fisicos, causando impacto na qualidade de vida comparéavel ao de doencas graves, como doencas
cardiacas, diabetes e cancer. Cerca de 73% dos pacientes apresentam pelo menos uma comorbidade
associada a doenca, sendo que algumas das mais comuns sdo sindrome metabélica, hipertensao arterial
sistéemica, obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e doenca cardiovascular. A visibilidade das
lesdes e o conhecimento limitado sobre a psoriase pela populacdo tornam a condigdo estigmatizante,
resultando em constrangimento, rejeicdo e impacto negativo nas interacdes sociais, autoimagem e
autoestima. Isto afeta negativamente a qualidade de vida e a satide mental do paciente. Individuos com
psoriase tém uma incidéncia maior de doencas como suicidio, depressao e transtorno por uso de

substancias em comparacdo com a populacao em geral(3).

A etiologia da psoriase permanece incerta. Em individuos com predisposi¢do genética, uma gama de
fatores ambientais pode contribuir para o desenvolvimento de lesdes psoriasicas(4). A formacéao dessas
placas ¢é atribuida a ativacéo excessiva dos queratinécitos e sua subsequente interacao com células do
sistema imunolo6gico, predominantemente com linfécitos T do subtipo 17. Atualmente, a hipotese
etiolégica mais aceita é que a psoriase em placas ¢ governada primariamente pela via “Fator de Necrose
Tumoral (TNF)/interleucina (IL) 23/1L-17", sendo esse eixo o principal responsavel pela manutenc¢ao do

estado inflamatério cronico observado nas lesdes dermatolégicas(5, 6).

Até o momento, os tratamentos para psoriase podem melhorar as lesdes psoridasicas, mas nao se constitui
cura da doenca. Agentes terapéuticos que inibem o TNF-a, IL-23 e a IL-17A, bem como receptores das IL-
17, tém demonstrado eficdcia no manejo dessa condicdo, podendo oferecer resolucdo completa das lesGes

(PASI 100) para os pacientes(7-9).
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Apesar das varias opcdes disponiveis para o tratamento da psoriase, e a natureza cronica da doenca,
muitos pacientes tém dificuldade em encontrar uma terapia efetiva a longo prazo(10). Diversos fatores
contribuem para a interrupcdo do tratamento, que podem incluir: perda de eficacia, eventos adversos e até

a perda de acesso por parte de seguros de satide(10, 11).

A avaliacado da qualidade de vida é fator determinante tanto na escolha quanto na manutencdo do
tratamento, sendo que o DLQI (Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia ou Dermatology Life Quality
Index, em inglés) de 0 ou 1 é considerado meta terapéutica por diferentes Guidelines Mundiais e pelo
Consenso Brasileiro de Psoriase (CBP). Segundo o CBP, o paciente é candidato a terapia sistémica quando:
apresenta BSA ou PASI ou DLQI > 10; apresenta psoriase em areas especiais; ou falhou as terapias
toépicas. Adicionalmente, para ser candidato a terapia sistémica bioldgica, deve ter apresentado falha ou
contraindicacdo aos tratamentos sistémicos orais. Sobre o tratamento imunobiolégico, sdo recomendadas
como primeira linha de tratamento as seguintes opc¢des: bimequizumabe, brodalumabe, guselcumabe,
ixequizumabe, risanquizumabe, secuquinumabe, tildrakizumabe e ustequinumabe. Os inibidores do TNF- a
adalimumabe, certolizumabe-pegol, etanercepte e infliximabe sdo considerados segunda linha de

tratamento biolégicop.

Atualmente, na satide suplementar no Brasil, sdo oferecidos dez biolégicos para o tratamento da psoriase
em placas moderada a grave em pacientes adultos: adalimumabe (anti TNF- @), brodalumabe (anti
subunidade A dos receptores da familia IL-17 [IL-17RA]), certolizumabe pegol (anti TNF- ), etanercepte
(anti TNF- a), guselcumabe (anti IL-23), infliximabe (anti TNF- @), ixequizumabe (anti IL-17A),
risanquizumabe (anti IL-23), secuquinumabe (anti IL-17A) e ustequinumabe (anti IL-12/23)(12). Tendo em
vista a sustentabilidade do sistema de satide suplementar e considerando-se o desenvolvimento e o registro
de novos imunobiolégicos, torna-se imprescindivel a avaliacdo minuciosa de custo efetividade das
moléculas por parte das operadoras de satde, de forma a oferecer os melhores desfechos de eficacia e

seguranca para os usuarios, com o menor custo possivel.

Em julho de 2022, a ANVISA publicou a aprovacéao regulatéria do brodalumabe, um imunobiolégico com
mecanismo de acdo dnico e distinto daqueles aprovados anteriormente, e em setembro de 2024 esse
medicamento foi incorporado no rol da ANS, passando a ser uma opc¢do disponivel para os pacientes que
sdo atendidos pelo sistema de satide suplementar. E um anticorpo monoclonal que visa o bloqueio da
subunidade A dos receptores das IL-17 (anti IL-17RA), impedindo a sinalizacdo de cinco citocinas da
familia IL-17 que sao importantes na imunopatogénese da psoriase: IL-17A, IL-17A/F, IL-17F, IL-17C e IL-
17E. Os demais biol6gicos que visam a via da IL-17 bloqueiam diretamente a 1L-17 A, IL-17 A/F e IL-17F
apenas. Nos estudos clinicos de brodalumabe para o tratamento da psoriase em placas em pacientes
adultos, a maioria dos pacientes atingiu resolucdo completa das lesdes e o perfil de seguranca foi
semelhante aos demais imunobiol6égicos aprovados(13, 14). Além disso, brodalumabe é aprovado fora do
Brasil desde 2016 e foi recomendado por diversas Agéncias de Tecnologia em Satide internacionais, como
o CDA (Canada)(15), NICE (Reino Unido)(16), IQWIG (Alemanha)(17) e pelo Ministério da Satde, Trabalho
e Bem-Estar do Japao(18). Ante o exposto, a molécula conta com estudos de vida real demonstrando sua
efetividade e seguranca(19-22), como uma terapia eficaz tanto em pacientes naive como em pacientes com
uso prévio de imunobiolégicos, incluindo pacientes que apresentaram falha a uma ou mais anti IL-

17A(23).
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Sendo assim, este estudo avaliou a custo-efetividade do brodalumabe frente a terapias imunobiolégicas
incluidas na lista de cobertura obrigatéria pela satide suplementar utilizadas no tratamento da psoriase em
placas moderada a grave no Brasil, por um periodo de dois anos, com objetivo de oferecer orientacao para

uma abordagem custo econdémica no manejo da doenca.

Materiais e Métodos

Para a presente analise foi utilizada uma calculadora econdémica de satide para investigar a relacao de
custo-efetividade dos biol6gicos, conforme critérios estabelecidos abaixo. Os calculos foram realizados no

software Microsoft Excel®.

Os agentes terapéuticos incluidos neste estudo para comparacao foram os medicamentos biolégicos
aprovados no Brasil para o tratamento da psoriase em placas moderada a grave em pacientes adultos e que
possuiam cobertura obrigatoria no sistema de satide suplementar, ou seja, listados na DUT 65.5 do rol da
ANS (cut-off: dezembro de 2024), logo, foram avaliadas as seguintes moléculas: adalimumabe (anti TNF-
a), brodalumabe (anti IL-17RA), certolizumabe-pegol (anti TNF- @), etanercepte (anti TNF- Q),
guselcumabe (anti IL-23), infliximabe (anti TNF- Q), ixequizumabe (anti IL-17A), risanquizumabe (anti IL-

23), secuquinumabe (anti IL-17A) e ustequinumabe (anti 1L-12/23).

A avaliacao da custo-efetividade foi conduzida por analise de custo por respondedor (CpR). Nessa anéalise
foram usados dados oriundos de uma metanalise em rede (NMA), publicada recentemente pela Yasmeen e
cols.(24), em virtude da inexisténcia de investigacdes comparativas diretas (head-to-head) englobando
todos os tratamentos incluidos. Na NMA utilizada na ferramenta, foi conduzida uma revisao sistematica
de literatura para identificar ensaios clinicos randomizados e extensdes de longo prazo que avaliaram a
eficacia a longo prazo de terapias biol6gicas em pacientes adultos com psoriase em placas moderada a
grave. Foram realizadas buscas nas bases de dados MEDLINE, MEDLINE In-Process, Embase e Cochrane
Library, abrangendo o periodo de 1° de janeiro de 2000 a 23 de setembro de 2019, para artigos publicados
em inglés. Extensdes de longo prazo e ensaios clinicos randomizados que comparam intervencdes de
interesse aprovadas pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) em suas doses licenciadas com
qualquer comparador, incluindo placebo, outra terapia biol6gica de interesse ou uma terapia sistémica nao

bioldgica, foram considerados elegiveis para inclusao.

A definicao de respondedor foi estabelecida por meio da resposta na pontuacio do indice de Gravidade da
Psoriase pela Area (PASI), utilizando-se como meta a obtencdo de PASI 100, que representa pele
totalmente livre das lesdes de psoriase. A resolugdo completa das lesdes (PASI 100), atualmente, é a meta a
ser perseguida de acordo com diferentes entidades de satide tanto do Brasil como de outros paises. Assim
sendo, o presente estudo recorreu as taxas de resposta correspondentes ao escore PASI 100 (tabela 1),
durante o ciclo de aproximadamente um ano, conforme documentado na NMA publicada por Yasmeen e

cols.(24).
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3, sem considerar ajuste de dose devido ao peso ou resposta inadequada. Importante destacar que as

dosagens aplicadas nesta analise sdo congruentes com as estipuladas também por Yasmeen e cols.(24).

Tabela 2: Quantidade de doses utilizadas no ano 1 (Semana 0 a Semana 51) para cada um dos

medicamentos avaliados

[ perioo [ 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 [ e [ 7 I &8 1 o 1 20 [ 11 [ 12 | 13 ] 7OW

12,13, 14w | 161718 | 20,21, 22e | 24,2526 | 28,29,30e 35,87, 3% e | 40,41,42e | 04,45, 45e | 48,45, 50 ANO 1
15 L] 23 27 5 39 43 a1 51
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Adalimumabe 4 28
Brodalumabe 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27
Certolizumabe-pegol 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 29
Etanercepte 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 & 52
Guselcumabe 1 1 o 1 1] di 1] 1 (1} 1 o 1 o ¥
Inflikimabe 83 4.2 0 42 0 42 0 4,2 0 4,2 (] 4.2 0 333
Ixequizumabe 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
Risanquizumabe 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1] 1 0 o 5
Secuguinumabe 4 1 1 1 1 1l 1) 1 it 1 1 1 1 16

Ustequinumabe 1 1 0 0 1 0 0 1 ] ] 1 o 0 5
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Tabela 3: Quantidade de doses utilizadas no ano 2 (Semana 52 a Semana 103) para cada um dos

medicamentos avaliados

| Periopo | 14 [ 15 | 16 [ w [ 18 [ 9 [ 20 [ 2 ] 22 | 23 | 24 1 25 1 26 | O

60,61, 628 | 84,65 66 | 68,6970 | 7273, 76w | 76,77, 780 | B0,87,82 | 84,8586 | B8, 89,90 | v 93, %% 97,98 | wo, 01, | ANO2
859 &3 a7 %l 75 ™ efy &by &9 95 w9y 02 =03
Adalimumabe 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2

Brodalumabe 2 2 2 2 2 2 2 2 2 i 2 2 2 25
C""W 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Etanercepte & & & & & 4 4 ' & &4 &4 4 4 52
Guselcumabe 1 ) ! 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 7

infiximabe 42 o 42 0 42 0 42 0 42 0 42 0 42 22
Ixequizumabe 1 1 1 1 1 i} 1 1 1 1 1 1 1 B
Risanquizumobe | 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 o 1 5
Secuquinumabe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 B

Ustequinumabe 1 ) 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1

O valor/preco de cada medicamento utilizado na analise foi o preco fabrica (PF) listado na Tabela da
Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos — CMED de dezembro de 2024 (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria, 2024) com acréscimo de 18% (PF18%), referente ao valor médio de ICMS

—_

incidéncia do imposto sobre operagdes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacoes de
servicos de transporte interestadual, intermunicipal e de comunicacéao) (tabela 4). Dentre os
medicamentos que possuem biossimilares (adalimumabe, etanercepte, infliximabe e ustequinumabe) foi

incluida na analise a opcdo com menor preco unitario.

Tabela 4: Preco (PF18%) por embalagem e por unidade

PRECO DA :
MECANISMO DE - # UNIDADES / PREGO /
MOLECULA AGAO E”B:é":‘GE" EMBALAGEM UNIDADE
8%
2 R%

_ ANTI-TNF R$ 226143 1130,72
_ ANTIIL-T7RA R$ 6.680,91 2 R$ 3.340,46
_ ANTI-TNF RS 278163 2 RS 1.390,82
_ ANTI-TNF R$ 3.26184 4 R$ 815.46
_ ANT IL-23 R$ 15.130,81 1 RS 15.130,81
_ ANTI-TNF RS 20781 1 R$ 2.078N
_ ANTI IL-174 R$ 7.1m,52 1 R$ 7.m,52
_ ANTI IL-23 RS 22.696,17 1 R$ 22.696,17
_ ANTI IL-T7A R$ 207537 1 R$ 2.075,37
_ ANTI IL-12/23 RS 13.01%0 1 RS 13.01.90
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O modelo calculou o custo por paciente para diferentes biolégicos em intervalos de 52 semanas (um
ano), divididos em 13 periodos de 4 semanas. Custos de administracdo de medicamentos, monitoramento
e eventos adversos nao foram incluidos. A relacdo custo-efetividade foi estimada dividindo-se o custo
total do tratamento pelo percentual de pacientes que respondem ao tratamento, conforme definido pelo
critério PASI 100. O resultado é o custo por paciente que atingiu uma resposta especifica, ou seja, o
custo por respondedor. A analise de CpR avalia a relacao custo-efetividade de diferentes medicamentos
no tratamento de uma condicdo especifica, comparando os custos para determinar qual oferece melhor

valor.

Dado que as diferentes moléculas imunobiolégicas no manejo da psoriase possuem posologia de inducgéo
distintas, decidiu-se pela utilizacdo do periodo de dois anos, com o intuito de refletir de forma mais

adequada os custos de inducao e manutencdo dos medicamentos.

Resultados

As taxas de resposta absoluta para PASI 100 para cada medicamento analisado da Metanalise em Rede
publicado pela Yasmeen e colaboradores (2022) estdo listadas na Tabela 1(24). Os precos por embalagem
e por unidade de cada molécula podem ser encontrados na Tabela 4. O calculo do custo total de
tratamento imunobiolégico para o periodo de um e dois anos (0-51 semanas e 52-103 semanas,
respectivamente) esta disposto na Tabela 5. Nao foram considerados ajustes de dose ou reducdo da
frequéncia de administracdo para as drogas cujas posologias em bula apresentam essa possibilidade:

adalimumabe, certolizumabe-pegol, secuquinumabe e ustequinumabe.

e (5 B B
ANO1 ANO 2 ANO 1+ ANO 2
_ ANTI-TNF R$ 31.660,02 R$ 29.398,59 R$ $1.058,61
_ ANTIIL-T7RA R$ 9019229 R$ 8685183 R$ 177.044,12
— ANMTI-TNF RE 4033364 R$ 3676119 R$ 76.494,83
_ ANTI-THF R$ 4240392 R$ 4260392 R$ 84.807,84
_ ANTI IL-23 R$ 105.915,67 R$ 10591567 RS 2NEN34
_ ANTI-TNF R$ 6924263 R$ 6058730 R$ 129.829.92
_ ANTIIL-T7A R$ 12089584 R$ 9244976 RS 213.345,60
_ ANTI IL-23 RS T3.480,85 R$ 113.480,85 R$ 22696170
_ ANTIIL-174 R$ 145.20592 R$ 797981 R$ 26318573
_ ANTIIL-12/23 R$ 65.059.50 R$ 65.059,50 R$ 130.119,00
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Em relacdo ao custo por resposta para PASI 100 no periodo de 2 anos, o presente estudo identificou que
as trés opgdes com menor custo por resposta sdo: adalimumabe (R$ 238.510,20), certolizumabe-pegol (R$
277.155,16) e brodalumabe (R$ 332.165,32), sendo esta tiltima, a Gnica anti-interleucina. Em seguida,
tem-se risanquizumabe (R$ 385.333,96), ustequinumabe (R$ 391.924,70), guselcumabe (397.432,16),
infliximabe (R$ 420.161,56), ixequizumabe (R$ 467.863,16), etanercepte (R$ 501.821,54) e secuquinumabe
(R$ 648.240,71) (tabela 6 e grafico 1).

Tabela 6: Custo por respondedor (PASI 100) considerando-se os dois primeiros anos de tratamento”

PASI 100
{48 — 56 SEMANAS NMA)

e
- 2 ANOS

.
_ ANTI-TNF R$ 277.155,16
B o - e
_ ANTIIL-23 R$ 385.333,96
_ ANTI IL-12/23 R$ 391.924,70
_ ANTIIL-23 R$ 1397.43216
DR o s coms
_ ANTIIL-T74 RS 467,863,168
_ ANTI-TNF R% 501.821,54
_ ANTIIL-T74 RS 48,240,
*A tabela foi construida em ordem crescente, ou seja, do menor para o maior valor de custo-efetividade

Grafico 1: Custo por respondendor (PASI 100) considerando-se os dois primeiros anos de tratamento

CUSTO POR RESPONDEDOR - 2 ANOS - PASI 100

RS 648.240,71
RS SO1.B21 54
RS 44784714 .
R% azo.loa 54 =
n-szvssmw. R$ 391.924,70 mms.szm :
R$ 33216532 I
R§ 277.155,16
RS 21B510,20 0
< * < s & s
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Discussao

Este estudo inédito buscou avaliar a custo-efetividade de brodalumabe entre os medicamentos
imunobiolégicos disponiveis para o tratamento da psoriase em placas moderada a grave em adultos no
Sistema de Satide Suplementar no Brasil. Os resultados demonstraram que brodalumabe foi considerado
a molécula mais custo-efetiva dentre as drogas de primeira linha de tratamento biolégico de acordo com
o CBP, e a terceira opcao mais custo-efetiva dentre todas as moléculas disponiveis na Satde
Suplementar no Brasil. Este desfecho foi obtido devido ao produto da sua alta eficacia na resolucao
completa das lesdes e do seu custo de tratamento. De fato, foi demonstrado por meio de estudos clinicos
e de vida real, valores elevados de PASI 100 com o uso dessa medicacédo(25). Em um estudo de vida real
multicéntrico realizado na Reptblica Tcheca (BIOREP), que avaliou a efetividade de brodalumabe (anti
IL-17RA), secuquinumabe (anti IL-17A) e ixequizumabe (anti IL-17A) em 949 pacientes com psoriase, foi
observado que em 24 meses, 66% dos pacientes em uso de brodalumabe atingiram PASI 100, sendo que
os valores de ixequizumabe e secuquinumabe ficaram abaixo dos 50%(26). Essa efetividade global do
brodalumabe pode ser devido ao seu mecanismo de acdo tinico que, por meio da ligacdao com a
subunidade A dos receptores da IL-17, bloqueia a sinalizacdo mediada de diversos membros da familia
1L-17(27).

Do ponto de vista de custo efetividade, estudos realizados em outros paises tém apresentado resultados
consistentes com os aqui apresentados; de modo geral, brodalumabe é considerado um dos medicamentos
biol6gicos mais custo-efetivo para o tratamento da psoriase em placas(28, 29). Egeberg e colaboradores
(2021) investigaram a custo-efetividade de diversas sequéncias de tratamento na Espanha, incluindo a
maioria dos medicamentos bioldgicos que foram utilizados na presente anélise (e. g. brodalumabe,
certolizumabe-pegol, guselcumabe, ixequizumabe, risanquizumabe, secuquinumabe e ustequinumabe).
Concluiu-se que o uso de brodalumabe como terapia inicial resultou na sequéncia de tratamento mais
custo-efetiva(23). Em outro estudo realizado na Alemanha, foi observado que a custo-efetividade foi
menor para adalimumabe e brodalumabe em curto-prazo (16 semanas, PASI 90), ja ap6s um ano de

tratamento, o brodalumabe foi considerado o mais custo-efetivo(28).

Os custos associados a troca e descontinuacdo de biolégicos podem ser altos em doencas inflamatdrias
crénicas, e de maneira geral, a troca de biolégicos resulta em custos totais de satide mais elevados do
que permanecer com a mesma droga(30). Uma das causas de descontinuacao do tratamento é a perda de
eficacia, bem como a ocorréncia de eventos adversos. Nesse sentido, em diversas analises de sobrevida
da droga em pacientes com psoriase, os anti TNF tém menor desempenho em comparacdo com as anti-
interleucinas. A taxa de sobrevida acumulada do adalimumabe em dois anos foi de 55,8% e em cinco
anos foi de 32,2%; para o etanercepte, a taxa de sobrevida foi de 46,2% em dois anos e 30,3% em cinco
anos. Ja com as anti-interleucinas as taxas foram geralmente maiores, como por exemplo o
ixequizumabe, cuja sobrevida acumulada de cinco anos foi de 59,4%(31). Um estudo conduzido no Brasil,
que analisou adalimumabe, infliximabe, etanercepte, ustequinumabe e secuquinumabe no tratamento da
psoriase confirmou os achados anteriores de maior sobrevida dos imunobiolégicos anti-interleucina em
comparacao aos anti TNFs(32). Em relagdo ao brodalumabe, resultados de diferentes estudos sugerem
que a droga tem uma taxa de sobrevida prevista na faixa de aproximadamente 84%-89% apds um ano,

82%-86% apobs 16/18 meses e 80% apds dois anos(33-38).
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Existem limitagdes no modelo atual, visto que as taxas de resposta utilizadas foram baseadas em dados
de ensaios clinicos e nao refletem necessariamente a pratica clinica no Brasil. Além disso, o modelo
utiliza precgos de lista publicados, de forma que quaisquer descontos confidenciais oferecidos em
contratos individuais para as operadoras de satide ndo foram considerados. Outras limitacdes do estudo
foram os custos relacionados a administracdo das drogas, monitoramento e eventos adversos que ndo
foram incluidos. Entretanto, frente a outras analises publicadas no cenéario brasileiro em relacio a
custo-efetividade no tratamento da psoriase, a avaliacdo do presente estudo incluiu os medicamentos

biossimilares e de menor custo, refletindo assim um cenario mais conservador(39, 40).

Conclusao

A analise de custo por respondedor demonstrou que o brodalumabe foi o mais custo-efetivo dentre as
anti-interleucinas, que sdo a primeira linha de tratamento biol6égico para psoriase em placas em
pacientes candidatos a terapia sistémica, conforme estabelecido no Consenso Brasileiro de Psoriase
(2024). Além disso, foi o terceiro mais custo-efetivo de maneira geral em um horizonte temporal de dois
anos. Esse resultado aliado aos beneficios clinicos de brodalumabe, reforcam que a utilizacao desta
droga pode ser uma importante opgao na estratégia de tratamento da psoriase em placas moderada a

grave no sistema de satide suplementar.

Dentro do contexto do Sistema de Satide Suplementar, onde os recursos sdo limitados, as avaliacgdes
econOmicas de tratamentos de alto custo podem servir como um suporte aos gestores em sua tomada de
decisdo, principalmente no que se refere ao tratamento da psoriase em placas moderada a grave, que

possui uma diversidade de opc¢des disponiveis.
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