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INTRODUCAO

A utilizacao de anticorpos monoclonais (mAb) é uma das estratégias mais
relevantes para o tratamento de doencas neoplasicas.!

A introducao no mercado de novos mAb tem vindo a aumentar. Prevé-se que
em 2020 o impacto econdmico global deste mercado atinja $125 bilides.?

Em Portugal, o subgrupo dos imunomoduladores, que inclui os mAb,
representa 27,1% (176M€) da despesa total com medicamentos dos hospitais
do Servico Nacional de Saude.?

Cetuximab, Trastuzumab, Bevacizumab e Panitumumab s3do os mAb mais
utilizados no Hospital de Dia de Oncologia (HDO), representando 34,25% do |
total dos gastos do HDO em 2015.

As doses destes medicamentos eram apenas revistas quando eram feitas
alteracoes ao protocolo ou em caso de toxicidade ou progressao de doenca.

OBJECTIVOS

1) Calcular a dose de Cetuximab, Trastuzumab, Bevacizumab e Panitumumab
ajustada ao peso do doente no dia do tratamento - dose calculada (DC) ;

2) Comparar a DC com a dose prescrita (DP) inicialmente pelo médico e o
impacto econémico quando DP > DC.

METODOS

Doentes (a) com prescricao de
Bevacizumab, Cetuximab, Trastuzumab,
Panitumumab, de maio a agosto 2016

Calculo da dose com base no peso
superficie corporal do doente (de acordo
com indicacoes em RCM)

DOSE CALCULADA (DC)

Administracao da DOSE CALCULADA

(ap0s autorizacao prévia do diretor de
servico)

(a) Foram excluidos doentes com dose reduzida por reacoes adversas/toxicidade prévia

RESULTADOS

Foram calculadas as doses (DC) a administrar para 367 tratamentos, o que corresponde a um total de 77 doentes (n=367), no periodo do estudo.

Considerando todos os tratamentos realizados, apenas em 88 (24%) a dose inicialmente prescrita (DP) coincidia com a dose calculada (DC) com base do peso do

doente no dia do tratamento.

Tabela 1: Tratamentos com variacoes entre doses prescritas (DP) e doses calculadas (DC)

Cetuxi-
mab

N.2 doentes 25 10 29 13 77
N.2 tratamentos

119 39 140 69 367
N.2 tratamentos
DP =DC 11 3 25 44 38
N.2 tratamentos
DP > DC 39 12 52 9 112
N.2 tratamentos
DP < DC 69 19 63 16 170

Tabela 2: Custos associados as prescricdes quando DP > DC

Cetuxi- Total
mab

Somatorio da
diferenca entre DP e

Trastuzumab Panitumumab
58% I 339 49%
31%
Bevacizumab Cetuximab

45%
13%
37%

DC 1200lmg 767,8mg 942,8mg 128 mg
mDP=DC mDP>DC  DP<DC
Valor estimado 4143 € 2 793 € 2367 € 294 € 9527 € z;glxlaadlg ('II')rzCa’;amentos com variacoes entre a dose prescrita (DP) e a dose
CONCLUSAO

= Desvios a dose recomendada nao foram muito significativos, possivelmente porque o intervalo de tempo do estudo nao tera sido suficiente para alteracdes no peso

com grande impacto na dose;

= Tratamentos com DP < DC foram mais frequentes. Por influéncia das reducdes de dose realizadas para citotoxicos, podera haver uma tendéncia para ajustes de dose

inferiores;

* O valor de 9 527 € é uma estimativa. Dever-se-ia analisar as ampolas consumidas por doente. Tal nao foi possivel pois no HDO existe uma politica de aproveitamento

das ampolas para varios doentes;

= Alguns estudos demonstraram que a relacao peso/farmacodinamica-cinética nem sempre é proporcional®*. Wang et al verificaram nao existir diferenca consideravel em

doses ajustadas ao peso vs doses fixas, tendo estas Ultimas vantagens na preparacao, custos e minimizacao do erro.> Esta podera ser uma abordagem futura.
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