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INTRODUCAO

A dermatite atdopica (DA) é uma doenca
crbnica inflamatéria da pele, com prevaléncia
global de 7,9% em criancas de 6-7 anos e 1-
3% em adultos, afetando mais pessoas com
tendéncia atdpica. Fatores como alteracoes
na barreira cutanea e citocinas (IL-4, IL-13)
contribuem para sua patogénese. Tratamentos
incluem hidratantes, corticoides topicos e
imunobioldgicos como dupilumabe
(Dupixent®), obrigatério no Rol da ANS desde

2023, e lebriquizumabe (Ebglyss®),
concorrente ndo obrigatdorio. Avaliacdes
econbmicas, guiadas por diretrizes do

Ministério da Saude, visam sustentabilidade
em saude suplementar, comparando custos
de tecnologias equivalentes em eficacia.

OBJETIVO

Geral: Verificar limiares de custo-minimizacao
entre dupilumabe e lebriquizumabe para DA,
analisando dados de operadora de saude, para
auxiliar decisdées que equiliborem qualidade
assistencial e sustentabilidade financeira.
Especificos: Levantar custos, volume anual e
realizar comparacoes entre os medicamentos.

METODOLOGIA

Estudo de analise de
(equivaléncia de efeitos assumida, per diretrizes
do MS, 2023), em operadora de Jundiai/SP com
114 mil beneficiarios, horizonte de 3 anos (doenca
crbnica). Populacao via PICO: pacientes com DA
moderada-grave; intervengdo: dupilumabe 300
mg (inibidor IL-4/IL-13);
lebriquizumabe 250 mg

desfechos: seguranca e

Evidéncias de meta-analises (Lin et al., 2024) e

custo-minimizacao

comparador:
(inibidor  IL-13);
custo-efetividade.

NICE (2024) confirmam eficacia similar. Dados de
ERP (Tasy®/Solus®) e
negociacoes; posologias: dupilumabe (600 mg
inicial + 300 mg/2 semanas); lebriquizumabe (500
0/2 + 250 mg/d
manutencao). Calculos anuais por paciente, para
23 pacientes.

custos extraidos de

mg semanas semanas

RESULTADOS E DISCUSSAO

Custo unitario: dupilumabe R$ 4.322,20;
lebriquizumabe R$ 7.086,54.

Ano 1: dupilumabe R$ 116.699/paciente vs.
lebriquizumabe R$ 134.644 (diferenca -R$
17.945).

Anos 2-3: dupilumabe R$ 112.377/ano vs.
lebriquizumabe R$ 92.125 (economia R$
20.252/ano).

Para 23 pacientes, custo evitado em 3 anos: R$

518.868. Inducdo eleva custo inicial do
lebriquizumabe, mas manutencao  gera
economias.

Os resultados alinhados a estudos

internacionais (NICE, 2024; Schwarz et al.,
2024), reforcando custo-efetividade do
lebriquizumabe em bioldgicos, com limitacdes
como generalizacdo de taxas de adesao e
exclusao de custos indiretos.

CONCLUSAO:

A analise indica lebriquizumabe como opc¢éao
custo-minimizadora a longo prazo, promovendo
sustentabilidade em saude suplementar sem
perda de eficacia. Recomenda-se incorporacao
para otimizar recursos, corroborando evidéncias
globais e diretrizes brasileiras.
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