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RESUMO

Objetivo: avaliar o custo-efetividade de analisadores de leucécitos do tipo ponto de atendimento para o auxilio diagndstico de
infeccBes de vias aéreas no SUS. Método: trata de um estudo de custo-efetividade usando modelo deterministico desenvolvido
a partir de uma arvore de decisdo. Resultados: o uso de dispositivos para a realizagdo de testes diagndsticos em ponto de
tratamento tem se tornado cada vez mais popular e aceito em todo o mundo diante do aumento da demanda de atendimentos e
da necessidade de redugdo do tempo de retorno dos resultados dos exames para otimizagdo dos desfechos. Apds o Roll Back da
arvore de decisdo, a estratégia mais custo-efetiva foi a de investigagdo clinica orientada por contagem de leucdcitos utilizando o
analisador de ponto de atendimento para orientar a prescrigdo de antibioticos. Conclusdo: as evidéncias sugerem que o uso de
analisadores POC para contagem de leucécitos e diferenciais no local de atendimento é uma alternativa custo-efetivo como parte
de uma estratégia para auxiliar no diagndstico e no manejo terapéutico dos casos de infegdes respiratérias agudas inespecificas.

DESCRITORES: Custo-efetividade; Leucograma; Doengas respiratorias agudas; Diagnostico laboratorial, Avaliacdo de tecnologias
em saude.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the cost-effectiveness of point-of-care leukocyte analyzers to aid in the diagnosis of airway infections in
the SUS. Method: this is a cost-effectiveness study using a deterministic model developed from a decision tree. Results: the
use of devices to perform diagnostic tests at the point of treatment has become increasingly popular and accepted around the
world in view of the increased demand for care and the need to reduce the time it takes to return exam results to optimization
of outcomes. After the Roll Back of the decision tree, the most cost-effective strategy was a white blood cell count-driven clinical
investigation using the point-of-care analyzer to guide antibiotic prescribing. Conclusion: Evidence suggests that the use of POC
analyzers for WBC counts and differentials at the point of care is a cost-effective alternative as part of a strategy to aid in the
diagnosis and therapeutic management of cases of non-specific acute respiratory infections.

DESCRIPTORS: Cost-effectiveness; Leukogram; Acute respiratory diseases; Laboratory diagnosis, Health technology assessment.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la rentabilidad de los analizadores de leucocitos en el lugar de atencién para ayudar en el diagndstico de
infecciones de las vias respiratorias en el SUS. Método: se trata de un estudio de rentabilidad utilizando un modelo determinista
desarrollado a partir de un arbol de decisiones. Resultados: el uso de dispositivos para realizar pruebas de diagnéstico en el punto
de tratamiento se ha vuelto cada vez mas popular y aceptado en todo el mundo en vista de la mayor demanda de atencién y la
necesidad de reducir el tiempo que lleva devolver los resultados del examen a la optimizacién de los resultados. Después de la
reversién del arbol de decisiones, la estrategia mas rentable fue una investigacion clinica basada en el recuento de glébulos blancos
utilizando el analizador en el punto de atencién para guiar la prescripcién de antibiéticos. Conclusion: La evidencia sugiere que
el uso de analizadores POC para recuentos y diferenciales de GB en el punto de atencién es una alternativa rentable como parte
de una estrategia para ayudar en el diagndstico y manejo terapéutico de casos de infecciones respiratorias agudas inespecificas.

DESCRIPTORES: Rentabilidad; Leucograma; Enfermedades respiratorias agudas; Diagnostico de laboratorio, Evaluacién de

tecnologfas sanitarias.

INTRODUCAO

As doengas respiratdrias sdo um importante problema de
satde publica e representam atualmente a principal causa de
mortalidade em criangas menores de cinco anos de idade. Embora
as infecgdes das vias respiratdrias superiores (IVRS) sejam muito
frequentes, mas raramente com risco de vida, as infec¢des das
vias respiratorias inferiores (IVRI) sdo responsaveis por doengas
mais graves, tais como: gripe, pneumonia, tuberculose e bron-
quiolite, que sdo os principais contribuintes para a mortalidade
por infecgdes respiratdrias agudas (IRAs).'*

A contagem de linfécitos como a de neutréfilos (leucograma)
pode servir como simples marcador para a discriminar infec¢des
bacterianas e virais graves e, sio melhores preditores de bacte-
remia do que pardmetros de rotina, como por exemplo, o nivel
de proteina C reativa (PCR)"2

Na melhor das hipoéteses, o tempo do exame podera variar
entre 4 e 48 horas, embora o tempo recomendado para o retorno
seja inferior a 60 minutos, permitindo, no menor espago de tempo,
que o profissional de satide tenha acesso as informagdes criticas
de laboratorio para informar decisdes rdpidas de tratamento e
monitorar a resposta terapéutica do paciente.”®

No Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) o exame de leucograma
esta registrado no grupo de procedimentos com finalidade diag-
nostica, sendo considerado um exame de média complexidade
e financiado pela média e pela alta complexidade.

Alternativamente, existem tecnologias disponiveis no mercado
nacional, conhecidas como tecnologias point of care (POC), que
possibilitam a contagem de leucdcitos no ponto de atendimento.
Estas tecnologias sdo também conhecidas como tecnologias de
uso no ponto de atendimento e estdo sendo cada vez mais utili-
zadas para fins de triagem ou diagnodstico, embora ainda sejam
pouco difundidas no Brasil.®*

Séo indicados para uso em laboratdrios clinicos e para testes
delocal de atendimento, operados diretamente pelo profissional
de satde durante o atendimento de pacientes pediatricos (= 3
meses) e adultos.”'° A precisdo analitica e a viabilidade para a
contagem de leucdcitos e diferenciais é comparavel a dos ana-
lisadores de laboratdrio central. A diferenca média (viés) entre
0 POC e o resultado do teste de referéncia foi de 1,1 10°/L (95%
dos limites de concordéncia de -6,5 a 8,8 10°/L) para contagem
dos leucdcitos. O coeficiente de correlagiao de medida unica
entre 0 POC e 0 método de referéncia foi de 0,988 (95% CI
0,980 - 0,992).11-12

Em termos de precisdo, comparado a analisadores centrais, o
coeficiente de variacdo médio é bem pequeno, em torno de 2,22%
(95% IC 1,23 - 3,82%) para glébulos brancos,2,44% (intervalo
1,37-4,17%) para neutrofilos,8,56% (intervalo 2,46 -10,14%)
para linfocitos e 15,2% (intervalo 0,00-16,1%) para mondcitos,
demonstrando boa comparabilidade entre os métodos, sugerindo
que o POC é um método viavel e relativamente preciso para
leucdcitos entre criangas, embora menos preciso para contagem
diferencial de linf6citos, mondcitos e eosinéfilos.?
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O uso de POC se mostrou capaz de mudar o fluxo de atendi-
mento e auxiliar na triagem de pacientes atendidos em servigos
de emergéncia, fornecendo informagées adicionais que ajudaram
na confirmac¢io da condigéo clinica do paciente, auxiliando e
impactando positivamente nas decisoes clinicas.’**

Embora estudos possam sugerir que esta é uma tecnologia
segura e confiavel, sobretudo em termos de acuracia diagnostica,
seus custos ainda sdo relativamente maiores do que os exames
realizados em laboratdrios centrais. Neste sentido, a questdo desta
pesquisa é se a efetividade dos analisadores POC para contagem
de leucdcitos no local do atendimento e redu¢io da prescrigdo
de antibidticos no SUS, justifica o seu custo.

METODOS

Trata-se de um estudo de andlise de custo-efetividade, com
modelo estatico, baseado em arvore de decisdo para estimar a
relacdo de custo-efetividade incremental da utilizacdo de uma
estratégia de atendimento em unidades de aten¢do primdria
em saude. A efetividade foi avaliada como reducio das taxas de
prescrigao de antibidticos e foi estimada a partir de uma revisdo
sistematica da literatura.

O desenho do estudo seguiu as premissas das Diretrizes
Metodolégicas do Ministério da Satide.”” Com a finalidade de
aumentar a transparéncia do estudo proposto, os principais
aspectos dos estudos foram sumarizados conforme o checklist
CHEERS Task Force Report.'s

O objetivo desta analise economica é estimar a relagiao de
custo-efetividade incremental da utilizagdo de uma estratégia de
atendimento em unidades de ateng¢do primaria em sadde ou em
unidades de pronto de atendimento, de pacientes com sintomas
sugestivos de infec¢io respiratdria aguda e inespecifica, com
contagem de leucécitos e diferenciais para cinco células no local
do atendimento, utilizando dispositivo POC, comparado a uma
estratégia de atendimento nos mesmos ambientes, porém, sem
a contagem prévia de leucdcitos e com prescrigao de antibiético
para todos os pacientes na primeira consulta de acordo com o
protocolo institucional.

Populagio-alvo: pacientes pedidtricos (> 3 meses) e adultos
que apresentam sintomatologia sugestiva de infec¢do respiratdria
aguda inespecifica, atendidos em unidades de aten¢éo primaria
e unidades de pronto de atendimento no sus.

Perspectiva de andlise: Sistema Unico de Satde (SUS).
Compradores: estratégias de atendimento sem a contagem pré-
via de leucdcitos, com prescri¢do de antibidtico para todos os
pacientes na primeira consulta de acordo com protocolos insti-
tucionais. Horizonte temporal: 6 (seis) meses. Taxa de desconto:
nao se aplica. Medidas de efetividade: taxa (%) de prescri¢ao de
antibidticos. Estimativa de custos: custos diretos associados a
realizagdo de um exame com o POC, com o uso de antibidticos,
com o acompanhamento ambulatorial e com as internagdes.
Moeda: moeda local (Real). Modelo escolhido: rvore de decisio.
Anélise de sensibilidade: deterministica (Diagrama de Tornado)
e probabilistica (Simulagdo de Monte Carlo).

Em relagdo aos custos das estratégias, considerando que o POC
pode ser utilizado mais de uma vez para fins de auxilio diagnéstico
em inimeros atendimentos e ndo apenas por uma unica vez e
para um tnico paciente, os custos estimados para a sua aquisi¢do
néo foram considerados no modelo, mas tdo somente os custos
de uma microcuveta necesséria para a realizagdo de um exame.
Os demais custos considerados no modelo foram os custos com
a antibioticoterapia, os custos com o atendimento ambulatorial
e os custos com a internagéo. Cabe salientar que ainda nio existe
incorporado no rol de procedimentos do SUS a realizacéo de
contagem de leucécitos e diferenciais utilizando POC.

Para a estimativa dos custos da antibioticoterapia conside-
rou-se o Protocolo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, para o tratamento da infe¢ao respiratoria
do trato inferior, especificamente a pneumonia. A duragdo do
tratamento recomendado pode variar de 5 a 7 dias por via oral
ou gastrica, podendo ser a utilizagdo de comprimidos, cdpsulas
ou suspensdo oral, a depender da apresentagdo disponivel no
mercado nacional.”

O protocolo para o tratamento da pneumonia adquirida
na comunidade, foi elaborado pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu segue abaixo descrito.

Paciente previamente sadio sem antibioticoterapia prévia:
primeira op¢do com uso de macrolideos: azitromicina 500mg
no primeiro dia e 250mg/dia por mais 4 dias ou claritromicina
500mg 12/12 horas. Como segunda opgéo - betalactdmicos:
amoxicilina + clavulanato 625mg 8/8h ou amoxicilina 500mg
8/8h ou cefuroxima 500mg 12/12h.

Paciente com doencas associadas ou tratamento recente
com antibiéticos (< 3 meses): primeira op¢éo - betalactamico +
macrolideo: amoxicilina 500mg 8/8h + azitromicina 500mg no
primeiro dia e 250mg/dia por mais 4 dias ou cefuroxima 500mg
12/12h + azitromicina no primeiro dia e 250mg/dia por mais 4
dias ou amoxicilina + clavulanato 625mg 8/8h + azitromicina
no primeiro dia e 250mg/dia por mais 4 dias. Claritromicina
500mg 12/12h como opgéo a azitromicina em qualquer uma das
opgdes. A segunda op¢io - quinolona: levofloxacino 750mg/dia
ou moxifloxacina 400mg/dia.

Paciente com doencas associadas ou tratamento recente
com antibiéticos (< 3 meses): primeira opgéo - betalactamico +
macrolideo: amoxicilina 500mg 8/8h + azitromicina 500mg no
primeiro dia e 250mg/dia por mais 4 dias ou cefuroxima 500mg
12/12h + azitromicina no primeiro dia e 250mg/dia por mais 4
dias ou amoxicilina + clavulanato 625mg 8/8h + azitromicina
no primeiro dia e 250mg/dia por mais 4 dias. claritromicina
500mg 12/12h como opgdo a azitromicina em qualquer uma
das opg¢oes. Segunda opgéo - quinolona: levofloxacino 750mg/
dia ou moxifloxacina 400mg/dia.

A estimativa do custo da antibioticoterapia considerou apenas
os custos com a aquisi¢do dos antibiéticos. Os pregos médios
ponderados destes medicamentos foram extraidos do Banco de
Precos em Saude (BPS)."” Para os valores maximos e minimos,
uma variagdo de + 50% foi considerada, bem como, a média
dos custos com a utilizagdo dos seguintes antibidticos para 7
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dias de tratamento relativos a primeira e a segunda opgdes de
tratamento previstos no protocolo: 1- Esquema A. Recomendado
para pacientes sem tratamento prévio: azitromicina 250mg em
suspensao oral de 12/12h (12 opg¢do) ou amoxicilina + clavulanato
de 625mg 8/8h (22. Opgao). Total de 1 frasco de azitromicina e
21 comprimidos de amoxicilina + clavulanato. 2 - Esquema B.
Recomendado para pacientes com doengas associadas ou tra-
tamento recente com antibiéticos: cefuroxima 500mg12/12h +
azitromicina 500mg em capsula 8/8h (1°. opgdo) e levofloxacino
750mg (2°. opgdo). Total de 14 comprimidos de cefuroxima, 21
comprimidos de azitromicina e 7 comprimidos de levofloxacino.

A opgéo por estes esquemas se deu pelo fato de representar
os valores maximos e minimos diante das op¢des de esquemas
de tratamento considerados no protocolo.”” O custo da antibio-
ticoterapia foi estimado a partir da média aritmética da soma
das duas op¢oes de tratamento em cada um dos esquemas. A
Tabela 1 descreve o custo total da antibioticoterapia para 7 dias
de tratamento conforme esquemas assumidos no modelo, con-
siderando variagdo de +50%.

O custo com o exame de contagem de leucdcitos e diferenciais
utilizando o POC considerou a necessidade de realizagdo de 01
ou 02 exames em média por paciente. Sobre todos os custos,
exceto da internagdo hospitalar, foi considerado uma variagdo
média de + 50%. Para os custos hospitalares considerou-se a
média dos custos e os valores maximos e minimos (variac¢io
por regido do pais), relativos ao procedimento 0303140151 -
tratamento de pneumonias ou influenza (GRIPE), Subgrupo
0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades), caréter
de atendimento eletivo e urgéncia, para um tempo médio de
permanéncia de 6,6 dias (6 a 7,2).

Os custos com atendimento ambulatorial (Tabela 2) conside-
rou o procedimento 03.01.06.009-6 - atendimento médico em uni-
dade de pronto atendimento, Grupo 03 - Procedimentos clinicos e
o Subgrupo 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos,

Forma de Organizacgdo 06 - Consulta/Atendimento 4s urgéncias
(em geral). Foram consideradas para o seguimento do paciente,
03 consultas até a cura/alta e uma variagdo de 1 a 5 consultas.

A medida de efetividade foi a taxa de redugéo de prescrigio
de antibidticos nas estratégias avaliadas. As estimativas foram
extraidas de um ensaio clinico randomizado desenvolvido na
Italia que estimou a efetividade da estratégia de investigagdo
diagnoéstica com o uso do POC em 77% e da estratégia sem uso
do POC em 23%."

Todos os pacientes apresentam algum sinal ou sintoma
sugestivo de infec¢do respiratdria aguda inespecifica do trato
respiratdrio superior, como tosse, espirros, dores musculares,
corrimento nasal, ou muco purulento, com tempo de evolugdo
néo superior a 10 dias), associado a pelo menos um achado de
hiperemia da faringe e/ou timpanos, e sons respiratérios normais.

O modelo nio considerou pacientes com histéria de imuno-
deficiéncia congénita ou adquirida, doengas pulmonares cronicas
(fibrose cistica, discinesia ciliar, broncodisplasia, bronquiectasia
cronica, congénita ou adquirido), e leucemia, assim como pa-
cientes com diagnostico inequivoco e ja definido de otite média
aguda, sinusite aguda, e infec¢des do trato respiratdrio inferior,
que geralmente sdo de mais facil diagnéstico a partir dos achados
de febre e/ou otalgia, protuberancia e hiperemia do timpano,
prevalentes em casos de otite média; febre, rinorreia purulenta,
gotejamento pds-nasal e tosse duradoura por mais de 10 dias,
com melhora apds tratamento, frequentemente observados nos
casos de sinusite aguda e tosse, sons respiratérios anormais,
sibilos, e crepitagdes, achados frequentemente observados nos
casos de pneumonias, doenca mais comum do trato respiratdrio
inferior em pacientes pediatricos.

A contagem de leucécitos >15.000/mm?® foi considerada
como ponto de corte para a recomendagéo de antibioticoterapia
empirica, segundo esquema previsto em protocolo institucional.
Para os pacientes com contagem de leucdcitos <15.000/mm’

Tabela 1 — Custo total da antibioticoterapia para 7 dias de tratamento conforme esquemas assumidos no modelo, considerando variagdo de

*+50%.

Esquema Proposto Custo Total Custo Médio Menor Maior
Esquema A R$ 20,37 R$ 10,18 R$ 5,09 R$ 15,27
Esquema B R$ 195,65 R$ 97,82 R$ 48,91 R$ 146,73
Custo da antibioticoterapia R$ 216,02 R$ 108,01 R$ 54,00 R$ 162,01

(esquema A + esquema B)

Fonte: Banco de Pregos em Satide (BPS). Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que corresponde ao

seguinte periodo: 01-09-2019 a 01/03/2021.2

Tabela 2 — Custos com internagSes a atendimentos ambulatoriais para o tratamento da pneumonia adquirida na comunidade

Procedimentos Custo Médio Menor Maior
Acompanhamento ambulatorial

(03.01.06.009-6) R$ 11,00 R$ 5,09 R$ 15,27
Internagdo hospitalar (0303140151) R$ 1.292,88 R$ 1.013,99 R$ 1.552,08
Microcuvetas R$ 23,32 R$ 15,55 R$ 31,10

Fonte: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exelsih/cnv/qgiuf.def e NOTA TECNICA N° 1/2021-DAHU/SAES/MS.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qiuf.def
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a recomendacio foi tratar sintomaticamente, sem uso de an-
tibioticos, podendo admitir a sua utiliza¢do, caso o paciente
permaneca febril apds 48h da primeira consulta. No cendrio
alternativo, apenas os pacientes com leucocitose (Leucdcitos totais
>15.000 mm?) revelada pelo exame com o uso do POC no local
do atendimento recebem antibioticoterapia a critério médico."”

Todos os pacientes sdo acompanhados ambulatorialmente
com até trés consultas e por até seis meses de seguimento, a
depender da evolugdo do quadro, e com desaparecimento ou
ndo dos sintomas ou cura. A internagdo hospitalar poderia ser
indicada para os pacientes com diagndstico de pneumonia, ou
que permaneceram febris apds sete dias de acompanhamento
ambulatorial e antibioticoterapia, ou que apresentaram alguma
complicagido ao longo do seguimento.

Febril D2

Leuedeitos Recebe ATB

>15.000/mm3 ¢ 0
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no D1 por Alto .
: Afebril D2
tisco de PNM. €
O
Nio reccbe
ATB Vive
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Qual a estratégia mais )
custo-efetiva no Leucécitos < Febril D2
auxlio diagndstico, 15.000/mm3 ¢ O
acompanhamento ¢ tratamento
mancjo de pacientes sintomatolégico
com supseita de o D1 Nao
infecgio respiratéria O reccbe
aguda inespesifica om ATB
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O
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4
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O
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O

Nio
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Figura 1 — Modelo de arvore de decisdo.
Elaborado com o auxilio do Software TreeAge Pro Healthcare®.

Para o acompanhamento ambulatorial, foi considerado que
todos os pacientes que ndo apresentam complica¢des, indepen-
dente do diagnostico, precisam de apenas uma tnica consulta.
Para aqueles que permaneceram febris depois do sétimo dia de
tratamento, mesmo apos a prescri¢do de antibidticos, mas que
nio necessitaram de internagdo hospitalar, 0 modelo assumiu
como pressuposto a realizacdo de trés consultas no ambulatdrio.

A cura foi definida como auséncia de febre, auséncia de hipe-
remia faringea, auséncia de rinorreia e espirros, tosse diminuida
e sons respiratérios normais. A moeda é o Real. No modelo
de drvore de decisdo (Figura 1), cada uma das alternativas no
no6 de decisdo tem seus proprios custos e consequéncias. Para
os parametros imputados no modelo, uma varia¢éo arbitraria
de + 50% foram admitidas para as estimativas de custo, 20%
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para a estimativas de efetividade e de probabilidade. Apenas
parametros da varidvel morte por pneumonia foram extraidos
de dados oficiais do SUS. Todas as demais estimativas, tanto de
efetividade quanto de probabilidade foram extrapolados de um
ensaio clinico randomizado.™

Para todos os pacientes que nio apresentaram complica¢des,
embora nio tenham sido curados e independente de terem re-
cebido ou ndo antibioticoterapia, e independente da contagem
do leucograma, o modelo assumiu que, apos 6 meses, por conta
da perda de seguimento, os pacientes foram considerados como
vivos a exemplo daqueles que ndo morreram por pneumonia
apos a internagdo hospitalar. Para os pacientes com pneumonia,
mas que ndo necessitaram de atendimento hospitalar, o modelo
assumiu como pressuposto que estes permaneceram em acom-
panhamento ambulatorial e foram submetidos a trés consultas
no seguimento. Para todas essas possibilidades (morte por pneu-
monia, acompanhamento ambulatorial), o modelo considerou
como estados absorvedores.

Quanto a andlise de sensibilidade, apenas as incertezas para-
métricas e de segunda ordem foram exploradas no modelo. Para
tanto, foram realizadas andlise de sensibilidade multivariada,
plotando-se grafico de Tornado do Beneficio Liquido Monetério

Figura 2 — Grifico da andlise de custo-efetividade.

(BLM). Para as andlises de sensibilidade probabilisticas, foram re-
alizadas 1.000 simula¢des de Monte Carlo. As variaveis imputadas
no modelo foram convertidas em distribui¢des probabilisticas,
assumindo a distribuicio Beta para as variaveis de efetividade e
probabilidades e Gamma, para as variaveis de custos.

RESULTADOS

Os resultados do modelo mostram que a utilizagdo do POC
HemoCue® WBC DIFF como parte de uma estratégia para au-
xiliar no diagndstico e no manejo terapéutico de pacientes pe-
diatricos a fim de reduzir as taxas de prescrigdo de antibiéticos
no atendimento em unidades de ateng¢do primaria e de pronto
atendimento ¢ a alternativa mais custo-efetiva.

Ap6s o Roll Back do modelo de arvore de decisio, o resultado
revelou que a estratégia mais custo-efetiva é a de investigacao
clinica orientada por contagem de leucécitos utilizando o POC
HemoCue® WBC DIFF no local de atendimento, na primeira
consulta. Como pode ser observado no grafico da analise de
custo-efetividade apresentado na Figura 2, houve dominéncia
absoluta da estratégia do cenario alternativo, que utiliza o POC
sobre a estratégia utilizada no cendrio de referéncia.
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De acordo com o relatério da andlise de custo-efetividade
(Tabela 1) a estratégia alternativa que utiliza o POC resultou no
modelo, em uma efetividade incremental de 53% de redugao de
prescricao de antibidticos e uma economia de R$ 70,80, quando
comparado a estratégia utilizada no cendrio alternativo, com uma
razdo de custo-efetividade incremental (RCEI) de -R$ 132,02
por paciente por 6 meses, confirmando a dominéncia absoluta.

Analise de sensibilidade deterministica, realizada através
de um Diagrama de Tornado, demonstrou que, para um valor
esperado de R$ 27.031,97, considerando um limiar de disposi¢do
de pagar hipotético de R$ 35.172,00 (1 PIB per capita de 2020),
a varidvel que mais impactou no modelo foi a efetividade do
POC HemoCue® WBC DIFF como parte da estratégia utilizada
no cenario alternativo, podendo no pior cenario de BLM chegar
a R$ 21.000,00 e, no melhor cendrio, a R$ 32.000,00, mas em
ambos os casos, assumidos valores positivos.

Os resultados das simulagoes de Monte Carlos (1.000 iteragdes)
foram plotados em graficos de do custo-efetividade incremental -
CEI e de curva de aceitabilidade para avaliar a robustez do modelo,
a partir da variabilidade aleatéria dos parametros imputados. Os
resultados das 1.000 simula¢ées de Monte Carlo estdo plotados na
Figura 3, no grafico do Scatter Plot do CEIL O cendrio alternativo

esta no comparador e o de referéncia, na linha de base. Portanto,
o cendrio alternativo foi comparado com o cenario de referéncia.
Para esta analise, a disposi¢do de pagar foi de apenas R$ 1.000,00.

No relatério do resultado das 1.000 iteragdes das simula-
¢des de Monte Carlo, observa-se que a propor¢io das iteragdes
concentradas no quadrante IV (superior) foi de 0.904 e zero no
componente C6 do quadrante II (inferior), demonstrando, por-
tanto, a dominéancia absoluta da estratégia proposta no cendrio
alternativo (POC HemoCue® WBC DIFF) em mais de 90% das
simulagdes, na analise de sensibilidade probabilistica.

A curva de aceitabilidade foi plotada, a fim de avaliar a va-
riagdo da probabilidade de a estratégia utilizada no cenario de
referéncia ser custo-efetiva, em func¢io da variacido do limiar de
disposi¢ao de pagar. Considerando que a RCEI foi negativa e na
ordem de aproximadamente -R$ 132,02, foi considerado uma
variagdo de disposicdo de 0 a R$ 100,00. O resultado da analise
mostra uma pequena varia¢do da probabilidade da estratégia
utilizada no cendrio alternativo, ser custo-efetiva (90 - 100%),
néo havendo qualquer possibilidade de ser superada pela estra-
tégia do cendrio de referéncia, ainda que o limiar de disposigao
de pagar fosse proximo de zero, reafirmando mais uma vez a
dominéncia absoluta.

Figura 3 — Scatter Plot do Custo-Efetividade Incremental. Investigagdo clinica orientada por contagem de leucécitos com POC na primeira
consulta vs Investigacdo clinica e antibioticoterapia na primeira consulta para todos os pacientes de acordo com o protocolo.
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DISCUSSAO

Na maioria dos casos de suspeita de infec¢do respiratéria
aguda inespecifica, a escolha do antibiético leva em considera-
¢80 o0 patdgeno mais provavel no local de aquisicdo da doenga;
fatores de risco individuais; presenca de doencas associadas; e
fatores epidemiolégicos e relagdo custo-eficacia. Embora ainda
controverso, o uso de antibidticos para tratar patégenos atipicos
nos casos de pneumonia adquirida na comunidade (PAC) de
menor gravidade tem sido frequentemente utilizado devido a
impossibilidade de se obter resultados de leucograma e perfil
microbiolégico logo ap6s o diagnéstico da PAC, o que permitiria
escolher antibidticos dirigidos a agentes especificos e evitar a
prescri¢ao desnecessaria desses medicamentos.

Equipamento portateis para testes sanguineos point-of-care
embora ja disponiveis no mercado nacional, ainda sdo pouco
utilizados. Em geral, os analisadores POC tende a medir con-
tagens mais baixas de leucécitos do que o método laboratorial,
o que poderia ser considerado algo indesejado, mas que néo
compromete a correlagio entre os dois métodos sobretudo no que
se refere a contagens de leucdcitos totais, neutréfilos e linfocitos,
cujo coeficiente de correlagio foi reportado nos estudos como
superior 0,95 entre os dois métodos e, portanto, demonstrando
a sua utilidade clinica no auxilio diagnéstico e no manejo cli-
nico de pacientes atendidos em unidades de aten¢io primadria e
unidades de pronto de atendimento, com suspeitas de infec¢des
respiratorias agudas inespecificas.’

A possibilidade de se reduzir o tempo de retorno e aumentar
a chance de decisdes médicas mais oportunas em unidades de
pronto de atendimento, em locais remotos, ou em ambulatérios
parece ser possivel a partir de utilizagdo de tecnologias point-of-
-care, de forma segura e eficaz.’”

Os analisadores POC para contagem de leucdcitos e diferen-
ciais parece proporcionar a realizacdo de um teste seguro, preciso
e com acurdcia satisfatoria para utiliza¢do no local de atendimento
(point-of-care) por profissionais de saude nio laboratoristas, como
médicos e enfermeiros, mediante treinamento prévio, e efetivo
para o auxilio diagnostico e redugéo das taxas de prescricdo de
antibidticos na primeira consulta, evitando, portanto, a prescri¢ao
e 0 uso desnecessarios destes medicamentos.

Os resultados do modelo mostram que a utilizagao do POC
como parte de uma estratégia para auxiliar no diagndstico e no
manejo terapéutico a fim de reduzir as taxas de prescri¢do de
antibidticos no atendimento em unidades de aten¢ao primaria e
de pronto atendimento ¢é a alternativa mais custo-efetiva.

O uso do POC apresentou na modelo efetividade incremen-
tal de 53% para a reducdo de prescri¢do de antibi6ticos e uma
economia de R$ 70,80 e razdo de custo-efetividade incremental
(RCEI) de -R$ 132,02 por paciente por 6 meses, confirmando
sua dominancia absoluta.

CONCLUSAO

As evidéncias sugerem que o uso de analisadores POC para
contagem de leucécitos e diferenciais no local de atendimento

é uma alternativa custo-efetivo como parte de uma estratégia
para auxiliar no diagndstico e no manejo terapéutico dos casos
de infe¢Ges respiratdrias agudas inespecificas.

Considerando a alta incidéncia de infec¢des respiratorias
agudas inespecificas atendidos no SUS, a incorporacio desta
tecnologia podera, no médio e longo prazo, possibilitar uma
interessante economia de recursos financeiros com a prescri¢ao
e uso de antibidticos evitados.
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