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Introducgédo: O advento dos inibidores de tirosinoquinase mudou a histé-
ria natural da leucemia mieloide cronica (LMC) e possibilitoua remissédo
molecular em uma proporgdo signi cativa dos pacientes. Estudos
indicam que 40-60% dos pacientes com resposta molecular profunda
(RM 4,5 ou maior) em uso de imatinibe ha pelo menos 24 meses sdo
capazes de sustentar essa resposta apos a suspensdo da medicacgdo.
Além de melho- rar a qualidade de vida dos pacientes, a
descontinuacdo da medicagdo poderia ter impacto na economia do
sistema pubico de salde. Objetivo: Projetar o impacto econdmico da
descontinuacdo do imatinibe nos pa- cientes portadores de LMC fase
cronica, tratados por no minimo 36 me- ses com imatinibe (IM) e com
RM profunda e mantida por no minimo 24 meses. Material e métodos:
Estudo observacional retrospectivo baseado na revisdo de prontudrios.
Foram incluidos pacientes com diagnostico de LMC, em fase cronica, con
rmado por exame citogenético ou molecular, atendidos no ambulatério
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Todos os pacientes receberam
IM em primeira ou segunda linha. Foram consi- derados candidatos
para suspensdo do IM os pacientes com tempo de tratamento igual ou
superior a trés anos e que atingiram RM profunda sustentada por no
minimo dois anos comprovada por monitorizagdo mo- lecular regular
(RT-PCR). Para o célculo do custo anual com cada pacien- te, foram
estimados o custo dos exames moleculares e do tratamento com o IM
na rede publica. Resultados: Foram analisados dados de 169 pacientes
com um tempo mediano de seguimento de cinco anos (1-13). Desses, 26
(15%) seriam candidatos a interromper a medicagdo e obede- cer aos
critérios citados. Considerando a necessidade de monitoracdo com
PCR mensal no primeiro ano, a cada dois meses no segundo ano e
trimestral posteriormente, foi estimado que o0 gasto com esses pacientes
seriaem tornode 5.400 reais/paciente ano, no primeiro ano, que baixaria
para 2.700 e 1.800 reais/paciente ano.Ja nos pacientes que seguiriam com
a medicagdoe a monitoracdo semestral do PCR o gasto anual seria de

108.900 reais/paciente ano. A descontinuacéo do tratamento poderiage-
rar uma economiade 95% no manejo desses pacientes. Discussédo: A
descontinuacdo do IM ainda é objeto de estudo clinicoe néo é indicada
na pratica clinica. A analise aqui apresentada faz uma projecdo do im-
pacto econdmico, considera pacientes cujas caracteristicas clinicas e la-
boratoriais se assemelham as descritas na literatura nos estudos de des-
continuagdo de IM. Caso a descontinuagéo, uma vez comprovada segura,
seja aplicada na pratica clinica, a redugéo dos gastos relacionados ao
tratamento da LMC sera signi cativa. Alémdo ganho econdmico para o
sistema de saude, devemos considerar os beneficios em qualidade de
vida para os pacientes, como auséncia de efeitos adversos, di culdades
na adesdo a medicacédoe a possibilidade de gestacdo em mulheres jo-
vens. O andamento dos estudos de descontinuacdo devem esclarecer me-
Ihor os dados de economia e qualidade de vida (sem perda de seguranca)
nos pacientes com LMC. Esse dado sugere que a feitura de estudo com
esse delineamento, controlado dentro das regras de pesquisa clinica, de-
ver ser incentivada no Brasil.



