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Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012
nao incluem pacientes que administram droga na EPVM

Pacientes Unimed-Rio em tratamento com Drogas Bioldgicas

Diagnostico %

Total de Pacientes 145 100,0%
Artrite Reumatdide 81 55,9%
Doenga de Crohn 26 17,9%
Espondilite Anquilosante 14 9,7%
Psoriase articular 11 7,6%
Psoriase cutanea 9 6,2%
Psoriase articular e cutanea 3 2,1%
Artrite Reumatadide Juvenil 1 0,7%




Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Distribuicao dos Diagnosticos
(n=145)
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Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

FORUM
Unimed £

Rio

Distribuicao dos Diagndsticos
(n=145)
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Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Pacientes Unimed-Rio em tratamento com Drogas Bioldgicas
Sexo %

Total de Pacientes 145 100,0%
Feminino 103 71,0%
Masculino 42 29,0%

Pacientes Unimed-Rio em tratamento com Drogas Bioldgicas

Medidas Idade IMC
Média 48 26,55
Desvio Padrao 16,12 5,91
Mediana 12 17,04
Minimo 85 50,70
Maximo




Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Pacientes Unimed-Rio em tratamento com Drogas Bioldgicas

Faixa de Peso %
Total de Pacientes 145 100,0%

Até 50 kg 22 15%
de 51 a 59 kg 34 23%

de 60 a 67kg 13 9%
de 68 a 79 kg 36 25%
de 81 a 90 kg 20 14%

de 91a99 kg 11 8%

100 kg ou mais 9 6%




Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Perfil de gravidade da doenca

Pacientes Unimed-Rio em tratamento com Drogas Bioldgicas

Tempo de Evolugao da Doenca n %
Total de Pacientes 145 100,0%
De 6 meses a 2 anos 15 10%
De 2a5anos 35 24%
Acima de 5 anos 66 %




Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Distribuicao do uso de Drogas Biolodgicas

Drogas Bioldgicas n %
Total de Pacientes 145 100,0%
Infliximab 68 46,9%
Adalimumab 27 18,6%
Etanercept 14 9,7%
Abatacept 12 8,3%
Rituximab 12 8,3%
Tocilizumab 12 8,3%




Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Distribuicao dos Medicamentos por Diagndstico
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Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Unimed £

Rio

Quantidade de solicitagdes de Drogas Bioldgicas por Especialidades
Especialidades Médicas %

Total 145 100,0%
Reumatologista 108 74,5%
Gastroenterologista 21 14,5%
Dermatologista 10 6,9%
Proctologista 3 2,1%

=

0,7%
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Clinica Médica
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Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012
nao incluem pacientes que administram droga na EPVM

Pacientes com Artrite Reumatoide

Pacientes Unimed-Rio com Artrite Reumatadide

Drogas Bioldgicas %
Total de Pacientes 81 100,0%

Infliximab 25 30,9%

Adalimumab 13 16,0%
Abatacept 12 14,8%
Etanercept 7 8,6%
Rituximab 12 14,8%

Tocilizumab 14,8%




Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012
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Pacientes com Artrite Reumatoide

Uso de Drogas Biolégicas em Pacientes com Artrite Reumatodide
(n=81)

14,8%

14,8%

M Infliximab W Adalimumab B Abatacept [IEtanercept MRituximab OTocilizumab




Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Pacientes com Artrite Reumatoide

Pacientes Unimed-Rio com Artrite Reumatdide

Sexo n %
Total de Pacientes 81 100,0%
Feminino 76 94%
Masculino 5 6%

Pacientes Unimed-Rio com Artrite Reumatadide

Medidas Idade IMC
Média 52 26,53
Desvio Padrao 16,61 6,06
Mediana 55 25,22
Minimo 12 17,15
Maximo 85 50,70




Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Pacientes com Artrite Reumatoide

Pacientes Unimed-Rio com Artrite Reumatdide

Faixa de Peso %
Total de Pacientes 81 100,0%

Até 50 kg 15 19%
de 51 a59 kg 22 27%
de 60 a 67kg 8 10%
de 68 a 79 kg 18 22%
de 81 a90 kg 10 12%

de 91 a99 kg 4 5%

100 kg ou mais 4 5%




Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Pacientes com Artrite Reumatoide

Perfil de gravidade da doenca

Pacientes Unimed-Rio com Artrite Reumatoide

Tempo de Evolugao da Doenca n %
Total de Pacientes 81 100,0%
De 6 meses a2 anos 7 9%
De 2 a 5anos 20 25%
Acima de 5 anos 67 %




Analise de Bioldgicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Pacientes com Artrite Reumatoide

Quantidade de solicitag6es de Drogas Bioldgicas por Especialidades
Especialidades Médicas %

Total 81 100,0%
Reumatologista 79 98%
Gastroenterologista 1 1%

Oncologista 1 1%




Trabalho de farmaco ’
economia em

Drogas Biologicas

Analise EconOmica




Anadlise de Biologicos
Periodo: Janeiro/2010 a Marg¢o/2012

Pacientes com Artrite Reumatdide

104 100%

Pacientes com AR por local de
administracao da medicacao

Outros

Drogas Biologicas
Total de Pacientes | 104 | 100% | 31 (100%| 73 | 100%

ABATACEPTE 25 | 24% | 12 | 39% | 13 | 18%
ADALIMUMABE 19 | 18% | 4 | 13% | 15 | 21%
INFLIXIMABE 36 | 35% | 11 | 35% | 25 | 34%

TOCILIZUMABE 16 | 15% | 3 | 10% | 13 | 18%
ETANERCEPTE 10%




Anadlise de Biologicos
Periodo: Janeiro/2010 a Marg¢o/2012

Pacientes com Artrite Reumatdide

Distribuicao de Medicamentos por Local de Administracao
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Anadlise de Biologicos
Periodo: Janeiro/2010 a Marg¢o/2012

Pacientes com Artrite Reumatdide

Pacientes com AR por Faixa de Peso

TOTAL EPVM Outros
Faixas de Peso

Total de Pacientes | 104 | 100% | 31 [100%| 73 | 100%
abaixo de 50 kg 18 | 17% | 2 6% | 16 | 22%
de 50a 61 kg 28 | 27% [ 9 | 29% | 19 | 26%
de 61 a 68kg 16 | 15% | 9 | 29% | 7 10%
de 68 a 81 kg 24 | 23% | 7 | 23% | 17 | 23%
de 81 a91kg 13 | 13% | 4 | 13% | 9 12%

de 91 a 100 kg 2 2% 0 0% 2 3%

acima de 100 kg 0 4%




Anadlise de Biologicos
Periodo: Janeiro/2010 a Marg¢o/2012

Pacientes com Artrite Reumatodide no 12 ano de Tratamento

CUSTO BENEFICIO DO TRATAMENTO de 12 Linha DA ARTRITE REUMATOIDE

Faixa de Peso  (Droga de mehor custo benefico | 2° Droga de mekhor custo beneficio | 3° Droga de melhor custo beneficio
<N0kg Toclizumabe (Actemra®) RO 4751940 | Abatacepete (Oréncia?| RS 48.719,52 Infivimabe (Remicade®) RS 68.055,52
De51a60kg | Abatacepete (Orénca®|RO4BTI50 | Tocizumabe Actemra®) RS 5703 Ifivimabe (Remicade®) RS 68.055,52
De 61 kg2 67kg | Toclzumabe (Actemra®) RS 66,5276 Inﬂiximabe(Remicade®)R$680555 Abatacepete (Oréncia®| RS 73.079,28
De 68 kg a 80kg | Avatacepete Orénci?| RS 307928 | Tocliumabe (Actemra®) RS T.03L,04 Infimahe (Remicade® RS 10208328
De 81 kg2 90kg | Abatacepete (Orénca®| RS 7307928 | Tocilzumabe Actemra?] RS 855342 Ifiimabe (Remicade®) RS 102.083,28
De 91 kg2 9%k | Abatacepete (Orénca®) RS 7307928 | Tocizumabe [Actemra?| RS 9503040 Ifiimabe (Remicade®) RS 102,083,
> 100 kg Abatacepete (Oréncia®| ROOT 43004 | Franercepete (Enbrel @RS 101,640, Tocilizumabe(Actemra®)ma|sdeR$10454

Obs: Infliximabe : Posologia: Infusdo venosa de 3,0 mg/kg, nas semanas 0, 2 e 6, e a cada

8 semanas. (Custo do 12 ano)




Anadlise de Biologicos
Periodo: Janeiro/2010 a Marg¢o/2012

i Unimed £
Pacientes com Artrite Reumatoide

Total

Faixasde Peso Total ABATACEPTE | ADALIM UM ABE |INFLIXIM ABEJQTOCILIZUM ABE |[ETANERCEPTE
Totalde Pacientes 104 19 36 16 8
abaixo de 50 Kg 18 @&D) 3 (3) 1

de 50 a 61 Kg 28 2 8 8 2

de 61 a 68 kg 16 2 1 2

de 68 a 81 kg 24 4 3 1

de 81 a 91 kg 13 4 1 1

de 91 a 100 kg 2 0 0 0
acima de 100 kg 3 0 0 0 1

-Na faixa de peso < 50kg a medicacdo mais utilizada foi Adalimumabe (38%)
que apresenta custo anual por paciente de RS 108.012,32, e um custo
adicional de RS 60.501,92 em relacdo a medicacdo Tocilizumabe de melhor
custo beneficio.

- Nos pacientes com peso = 68 kg a medicacao mais utilizada foi Infliximabe
(45%) que apresenta custo anual por paciente de RS 102.083,28, e um custo
adicional de RS 29.004,00 em relacdo a medicacdo Abatacepete de melhor
custo beneficio.



Anadlise de Biologicos
Periodo: Janeiro/2010 a Marg¢o/2012

Pacientes com Artrite Reumatdide

EPVM

Faixasde Peso ICICIBN ABATACEPTE | ADALIMUMABE | INFLIXIMABE] TOCILIZUMABE | ETANERCEPTE
Total de Pacientes 31 12 4 11 3 1
abaixo de 50 Kg 2 0 0 1 1 0
de 50 a61 Kg 9 3 2 2 1 1
de 61 a 68kg 9 5 0 3 1 0
de 68 a 81 kg 7 4 0 3 0 0
de 81 a 91 kg 4 0 2 2 0 0
de 91 a 100 kg 0 0 0 0 0 0
acima de 100 kg 0 0 0 0 0 0

O EPVM apresenta 30% das infusodes
com a medicacao de melhor custo beneficio.



Anadlise de Biologicos
Periodo: Janeiro/2010 a Marg¢o/2012

Pacientes com Artrite Reumatdide

Outros

Faixasde Peso LN JCIM ABATACEPTE | ADALIMUMABE |INFLIXIMABE| TOCILIZUMABE | ETANERCEPTE
Total de Pacientes 73 13 15 25 13 7
abaixo de 50 Kg 16 4 7 2 2 1
de 50 a61Kg 19 5 0 6 7 1
de 61 a 68kg 7 0 2 3 0 2
de 68 a 81 kg 17 2 4 7 3 1
de 81 a 91 kg 9 2 2 3 1 1
de 91 a 100 kg 2 0 0 2 0 0
acima de 100 kg 3 0 0 2 0 1

Os demais prestadores apresentam 12,5% das infusdes
com a medicacao de melhor custo beneficio.
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Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Quantidade de Falhas Terapéuticas de
Drogas Bioldgicas

Total 51 100%
Primaria 11 22%
Secunddria 40 78%

|

Quantidade de Falhas Terapéuticas por Drogas Biologicas
Total de Falhas Primaria Secundaria
Drogas Biologicas

Total de falhas 51 100% 11 100% |40 100%
Etanercept 17 33% 5 45% 12 30%
Infliximab 16 31% 3 27% 13 33%
Adalimumab 9 18% 1 9% 8 20%
Rituximab 4 8% 0 0% 4 10%

Abatacept q 8% 2 18% 2 5%

Tocilizumab 1 0 1 3%




Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

FORUM
Distribuicao da Quantidade de Falhas Terapéuticas de Drogas
Bioldgicas (n=51)

B Primaria [[1Secundaria



Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Distribuicao Percentual das Falhas por Drogas Bioldgicas

Primaria Secundaria

B Tocilizumab
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Anadlise de Biologicos
Periodo: Marco/2009 a Marco/2012

Unimed £

Rio

Distribuicao dos Eventos Adversos

Eventos Adversos em Drogas Biologicas

Total 31| 100%
Insuficiéncia Cardiaca 1 3%
Tuberculose Laringea em uso de anti-TNF 1 3%
Tuberculose Pulmonar em uso de anti-TNF 1 3%
Fibrose Pulmonar 1 3%
Psoriase 3 10%
Sepse e infeccao em uso de anti-TNF 2 6%
Reacao Alérgica 1 3%
Reacao Local e Reacoes Infusionais 10 32%
Depressao ] 1 3%
Diarréia 1 3%
Amenorréia 1 3%
Hematuria 1 3%
Obstrucao intestinal em uso de anti-TNF 1 3%
Uveite severa em uso de anti-TNF 1 3%
Neuropatia periférica em uso de anti-TNF 1 3%
Neoplasia apos anti-TNF 1 3%
Colite por CMV 1 3%
Linfonodomegalia 1 3%
Bloqueio de cotovelo 1 3%
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COMPARATIVE ANALYSIS BETWEEN
COSTS AND CLINICAL RESPONSE OF
BIOLOGIC DRUGS FOR THE
TREATMENT OF RHEUMATOID
ARTHRITIS (RA)

Cantanheda CRDO, Romao VA, Amino JG, Dias QCP, Simas HS,
Bacchiega AB, Azevedo V, Assis E, Teich VT .

Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho Médico, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil



OBIJECTIVES:

To evaluate costs and clinical response of different treatments

with biologic drugs for rheumatoid arthritis.



METHODS:

The study was designed as a prospective cohort. A sample of 15
patients was selected for analysis. Selection criteria: patients
with RA with moderate to severe disease activity, failure to
treatment with DMARDS and no previous use of anti-TNF drugs.
The following parameters were considered in the calculation of
direct costs: average doses, treatment duration, number of doses
received and cost per milligram (mg) of each drug. The clinical
outcome evaluated was DAS 28 at day zero and at 160 days. The
criteria considered for low activity of disease was DAS 28 < 3.2
and for remission DAS 28 < 2.6.



RESULTS:

Among the 15 patients included, the average age was 45 years, 93% were
woman, with average BMI of 25.81kg/m?, 73% with disease duration above 5
years, and average duration of treatment with DMARDs of 2.27 years. Among

these, 3 patients were treated with Adalimumab (average dose: 40mg;
R$75.13/mg; 6 doses); 3 with Etanercept (average dose: 50mg; R$28.28/mg; 15
doses) and 9 with Infliximab (average dose: 201mg; R$30.77/mg; 4 infusions).
The average follow-up time was 16 weeks. Adalimumab resulted in an average
cost of R$18031.41 with a 63% reduction in DAS 28 (2.03), presenting remission
criteria. The average cost with Etanercept was R$21,209.55 with a 3% reduction
in DAS 28 (5.31). Infliximab resulted in an average cost of RS 24,766.11 with a

reduction of 26% in DAS 28 (3.23) presenting criteria for low activity of disease.



Total of Patients
SEX

Age
Average BMI
Disease Duration
6 month up to 2 years
2 up to 5 years
Above 5 years

Average duration of treatment
with Biologic Drugs

15

7%
93%
45 years old
25,81 Kg/m2

7%

20%
713%

2,27 years




=) ¢
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Average
Dose
Biologic Drugs Patients % (mg) Cost Unit.
Total 15 100% - .
ADALIMUMAB 3 20% 40 R$ 75,13

ETANERCEPT 3 20% 50 R$ 28,28
INFLIXIMAB 9 60 % 201 R$ 30,77

Reduction DAS28
Biologic Drugs Average Cost % (16 weeks)
ADALIMUMAB R$ 18.031,41 63% 2,03

ETANERCEPT R$ 21.209,55 3% 5,31
INFLIXIMAB R$ 24.766,11 26% 3,93




CONCLUSIONS:

The first line treatment of patients with moderate to severe RA
with Adalimumab presented the best clinical response in 160
days, achieving criteria for disease remission at the lowest
treatment cost. The treatment with Etanercept resulted in the

worst relation between cost and clinical response.




