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RESUMO
OBJETIVOS: O ferro endovenoso é mais eficaz, melhor tolerado e com melhores resultados de im-
pacto na qualidade vida do que os suplementos de ferro orais. Carboximaltose férrica (CMF) e saca-
rato de ferro (SF) são as apresentações de ferro endovenoso disponíveis no mercado brasileiro. Con-
siderando este cenário, o objetivo do presente estudo é realizar uma análise de custo-minimização 
da CMF vs SF na perspectiva da saúde suplementar. MÉTODOS: Com base em dois ensaios clínicos 
randomizados de não-inferioridade comparando as terapias endovenosas, uma análise de custo-
-minimização foi conduzida. Despesas de tratamento foram contabilizadas considerando os custos 
de aquisição de drogas e os custos relacionados à infusão. Preços dos medicamentos foram base-
ados no preço fábrica com 18% de ICMS. Taxas de infusão foram obtidas através de uma pesquisa 
realizada em 36 hospitais privados. Os custos de infusão variaram de BRL221,09 a BRL500,45, sendo 
de forma conservadora, considerado o valor de BRL221,09 no cenário base. Análise de sensibilidade 
univariada foi realizada. RESULTADO: Os custos do tratamento global com a CMF (BRL927,69) fo-
ram menores do que os do tratamento com SF (BRL 1.184,97), devido ao maior número de infusões 
necessário para o tratamento com a mesma dose de SF. O número e o custo de infusões foram os 
parâmetros mais influentes na análise, sendo que, mesmo com variações de ±20% em todos os 
parâmetros, os resultados favoráveis ao tratamento com CMF foram mantidos. CONCLUSÃO: CMF 
representa uma opção cost-saving em comparação com o tratamento endovenoso padrão utilizado 
no tratamento da anemia ferropriva na Saúde Suplementar.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Intravenous iron is more effective, better tolerated, and improves the quality of life 
to a greater extent than oral iron supplements. Ferric carboxymaltose (FCM) and iron sucrose (IS) 
are IV iron drugs available in the Brazilian market. Considering the scenario above, the purpose 
of the study is to perform a cost minimization analysis of FCM versus IS under the supplementa-
ry health setting. METHODS: Due to non-inferiority study design comparing both IV therapies, a 
cost-minimization analysis was conducted. Treatment expenditures were accounted considering 
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drug acquisition costs and infusion related costs. Drug ex-factory 
prices were obtained from an official price list. Infusion fees were 
accessed through research conducted in 36 private hospitals dis-
tributed in service categories. Infusion fees ranged from BRL221.09 
to BRL500.45, conservatively BRL221.09 was considered in the base 
case scenario. Deterministic one-way sensitivity analysis was perfor-
med. RESULTS: Treatment cost for FCM (BRL927.69) was lower than 
IS (BRL1,184.97), due to more infusions required for treatment with 
IS. The number and cost of the infusions were the most influential 
parameters in the analysis, and even with variations of ± 20% in all 
parameters, treatment results with FCM remained favorable. CON-
CLUSION: FCM represents a cost-saving option compared with 
other IV therapy alternative used in the management of anaemia in 
the Brazilian Supplementary Health System.

Introdução

O ferro desempenha um papel fundamental na captação, no 
transporte e na distribuição de oxigênio nos tecidos, além de 
participar do metabolismo oxidativo do músculo esquelético 
e da eritropoiese (Dunn et al., 2007; Fairbanks & Beutler, 2001). 
A depleção de ferro é uma das principais causas de anemia 
na população geral e está associada com aumento das ta-
xas de morbidade e mortalidade (Hersko, 2006; Auerbach & 
Ballard, 2010).

A anemia por deficiência de ferro está frequentemente 
associada com doenças crônicas como doença intestinal in-
flamatória (DII), insuficiência renal e cardíaca e câncer (Auer-
bach & Ballard, 2010). A má absorção intestinal e utilização 
da via oral no tratamento de reposição são consideradas as 
principais causas do balanço negativo de ferro em doenças 
crônicas (Weiss & Goodnought, 2005). Além disso, a falta de 
ferro pode ser agravada pela perda crônica de sangue. Esse 
quadro faz com que o tratamento para maximização da dis-
ponibilidade e reposição das reservas de ferro seja crítico 
(Evstatiev et al., 2011). A Doença Inflamatória Intestinal (DII) 
é uma das principais causas de anemia de doença crônica, 
tendo uma prevalência de anemia por deficiência de ferro 
em torno de 78% (Kulnigg & Gasche, 2006; Gisbert & Go-
mollon, 2008; Alves et al., 2014). Porcentuais semelhantes são 
relatados para pacientes oncológicos (30-90%) (Knight et al., 
2004), em mulheres no pós-parto (50-80%) (Milman, 2011) e 
após cirurgia bariátrica (30-60%) (Reim et al., 2014). Nos pa-
cientes submetidos a cirurgias de grande porte, a prevalência 
de anemia no pós-operatório imediato chega a atingir 90% 
(Shander et al., 2004).

O ferro por via oral é considerado padrão no tratamento 
de anemia por deficiência de ferro devido à boa relação en-
tre comodidade, preço e eficácia (Cançado & Muñoz, 2011). 
Há, porém, várias desvantagens conhecidas sobre seu uso 
em pacientes com doenças crônicas devido ao estado infla-
matório e consequente má absorção intestinal. Há também 
dificuldades frequentes de adesão ao tratamento devido aos 

eventos adversos gastrointestinais secundários aos danos à 
mucosa intestinal por estresse oxidativo. Para esses casos te-
mos a indicação do tratamento com ferro endovenoso (Can-
çado & Muñoz, 2011). 

Assim, o tratamento pela via endovenosa já se mos-
trou superior ao tratamento oral para doenças crônicas ao 
proporcionar maior agilidade na correção dos níveis de he-
moglobina e na reposição das reservas de ferro (Cançado 
& Muñoz, 2011). Uma possível desvantagem do tratamento 
endovenoso é o risco de reações alérgicas graves – anafilaxia 
- relacionadas ao uso de ferro dextran. Porém, novas formu-
lações estão disponíveis no mercado com melhores perfis de 
segurança, que reduzem o risco de eventos adversos graves 
(Cançado & Muñoz, 2011).

No Brasil estão disponíveis dois medicamentos com fer-
ro endovenoso, o sacarato de ferro (Noripurum® EV/IM) e a 
mais recente, carboximaltose férrica (Ferinject® EV). A car-
boximaltose férrica é o primeiro, no mercado brasileiro, dos 
novos agentes aprovados para doses altas e rápida reposi-
ção dos estoques de ferro depletados (Lyseng-Williamsom 
& Keating, 2009; Cançado & Muñoz, 2011). A eficácia de CMF 
foi avaliada em diversos ensaios clínicos randomizados (ECR) 
em situações associadas à deficiência absoluta ou funcional 
de ferro em pacientes com DII (Evstatiev et al., 2011), sangra-
mento uterino intenso (Van Wyck et al., 2009), anemia pós-
-parto (Breymann et al., 2008), gastrectomia (Reim et al., 2014), 
câncer (Steinmetz et al., 2013), insuficiência cardíaca (Anker & 
Comin, 2009) e renal (Qunibi et al., 2011). Análises de custo-
-efetividade da carboximaltose férrica em DII (Evstatiev et al., 
2011) e insuficiência cardíaca (Rohde et al., 2013; Gutzwiller et 
al., 2012) mostraram resultados muito favoráveis para CMF vs 
SF e placebo.

Objetivo

Considerando o cenário brasileiro e os tratamentos de ferro 
endovenoso disponíveis, o presente estudo teve como ob-
jetivo conduzir uma análise de custo-minimização compa-
rando a carboximaltose férrica e o sacarato de ferro no trata-
mento da anemia por deficiência de ferro na perspectiva da 
saúde suplementar no Brasil.

Métodos

Revisão da literatura e estudos utilizados na análise
Foi realizada uma revisão da literatura para analisar as evi-
dências científicas disponíveis que comparam a carboximal-
tose férrica ao sacarato de ferro no tratamento de anemia 
por deficiência de ferro. Foram realizadas buscas nas bases 
de dados eletrônicas Medline via PubMed, Embase via Ovid, 
Lilacs, SciELO, Centre for Reviews and Dissemination (CRD) e 
Cochrane Collaboration. A busca foi realizada com as pala-
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vras-chave: carboximaltose férrica, ferinject, sacarato de ferro, 
noripurum endovenoso, anemia e anemia por deficiência de 
ferro. Estratégias de busca foram construídas utilizando os 
termos de indexação específicos para cada uma das bases 
(Mesh, Emtree, DECS). Limites de idioma não foram aplica-
dos. Foram incluídos apenas ensaios clínicos randomizados 
head-to-head que comparassem CMF e SF. Foram excluídos 
os demais tipos de estudos, estudos in vitro e em animais. 

P Pacientes com anemia ferropriva não 
tolerantes ao tratamento oral

I Carboximaltose férrica

C Sacarato férrico

O Taxa de hemoglobina e ferritinas séricas, 
segurança, tolerabilidade e qualidade de vida

Quadro 1.	 Pergunta estruturada do estudo

Foi recuperado um total de 257 estudos, dos quais após 
exclusão de 83 duplicados, restaram 174 para avaliação do tí-
tulo/abstract. Dessa forma, após exclusão de 171 estudos por 
não se adequarem aos critérios de elegibilidade previamen-
te propostos, foram considerados três estudos para avaliação 
na íntegra. Após avaliação, o estudo conduzido por Onken e 
colaboradores (Onken et al., 2014a) foi excluído por apresentar 
apenas uma análise post-hoc comparando CMF e SF (Figura 1).

Evstatiev R e colaboradores (Evstatiev et al., 2011) e Onken 
JE e colaboradores (Onken et al., 2014b) foram incluídos. Os 
ensaios demostraram não-inferioridade da carboximaltose 
férrica em relação à dose usual do sacarato férrico no desfe-
cho primário - aumento médio dos níveis de hemoglobina 
em qualquer período em relação ao baseline. Os tratamentos 
foram considerados clinicamente equivalentes no aumento 
dos níveis de hemoglobina, desfechos de qualidade de vida, 
segurança e tolerabilidade. A qualidade de ambos os ECR in-
cluídos foi classificada como 1B de acordo com os níveis de 
evidência de Oxford (OCBEM).

População-alvo
Pacientes com anemia por deficiência de ferro grave, ca-
racterizada por Hb igual ou menor a 10,5 g/dL, quando as 
apresentações orais de ferro não são eficazes ou não podem 
ser utilizadas. Foram considerados para a análise pacientes 
adultos com 70kg, peso médio da população brasileira de 
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística (IBGE, 2010). Os níveis de hemoglobina utilizados nessa 
análise foram baseados nos níveis médios de hemoglobina 
encontrados nos pacientes em ambos os estudos incluídos 
(Evstatiev et al., 2011; Onken et al., 2014b). 

Perspectiva do estudo
A perspectiva do estudo foi do sistema de saúde suplemen-
tar no Brasil, incluindo: operadoras de saúde, hospitais priva-
dos e clínicas de infusão. 

Figura 1.	 Fluxograma para obtenção dos estudos

Lilacs = 1 estudo
SciELO = 1 estudo

PubMed = 55 estudos
Embase = 140 estudos
Cochrane = 54 estudos

CRD = 6 estudos
Total = 257 estudos

174 estudos incluídos para avaliação 
dos critérios de elegibilidade

3 estudos foram incluídos para análise na íntegra

2 ECR incluídos

Exclusão de 1 ECR que comparou CMF ao tratamento oral e 
fez uma análise post-hoc comparando a outros endovenosos

171 estudos excluídos pela leitura do título/abstract
Outros tipos de estudos;
Não comparam CMF e SF

Estudos experimentais

83 estudos duplicados
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Desenho do estudo e tipo de análise
Com base nos dois ECRs de não-inferioridade no tratamento 
da anemia em pacientes com DII e insuficiência renal condu-
zidos por Evstatiev R e colaboradores (Evstatiev et al., 2011) e 
Onken e colaboradores (Onken et al., 2014b), os tratamentos 
com CMF e SF foram considerados clinicamente equivalen-
tes. O resultado foi corroborado pela análise post-hoc pu-
blicada por Onken e colaboradores (Onken et al., 2014a) em 
2014, que comparou CMF a outros tratamentos endovenosos 
(89,9% sacarato de ferro) no tratamento da anemia sem defi-
nição de etiologia. 

Dessa forma, uma análise de custo-minimização com 
base em um modelo de decisão foi desenvolvida. A análise 
de custo-minimização é definida como o tipo de avaliação 
econômica em saúde completa que compara diferentes al-
ternativas em relação apenas aos seus custos, pois se assu-
me que os desfechos clínicos são similares na prática clínica 
(Drummond et al., 2005). 

Horizonte temporal
O horizonte temporal deve ser estimado com base nas esti-
mativas clínicas e a análise de custos deve ser suficientemente 
longa para refletir qualquer diferença nos custos e desfechos 
que estão sendo comparados. Dessa forma, a duração dos 
estudos ECR head-to-head (Evstatiev et al., 2011; Onken et al., 
2014b) avaliados – 12 semanas - foi utilizada como horizonte 
temporal da análise. Esse período compreende o tempo de 
tratamento de ambas as alternativas e o acompanhamento 
até que os níveis de hemoglobina do paciente estejam nor-
malizados. 

Taxa de desconto
De acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde para Ava-
liação Econômica em Saúde, que recomendam o uso de taxa 
de desconto para análises acima de um ano, taxa de descon-
to não foi aplicada nesse estudo (Brasil, 2009).

Descrição das alternativas

I - Carboximaltose férrica 500 mg EV (Ferinject®)
Trata-se de uma nova formulação de ferro endovenoso que 
possibilita a administração de altas doses de ferro EV de for-
ma segura, simples e descomplicada em comparação com 
o sacarato de ferro (Shander et al., 2004; Cançado & Muñoz, 
2011).

A dose cumulativa para reposição de ferro é determinada 
com base no peso corporal e no níve de hemoglobina do pa-
ciente, Tabela 1. O tratamento não deve exceder 1000 mg de 
ferro por semana, sendo a administração de ≥500 mg a 1000 
mg realizada em 15 minutos. Assim, de acordo com a bula da 
carboximaltose férrica (Ferinject®), é recomendado que para 
um paciente de 70 kg com valores médios de hemoglobina 

de 10,5 g/dL a dose administrada seja de 1000 mg (Bula Fe-
rinject®). 

Tabela 1.	 Determinação da dose cumulativa de 
ferro – carboximaltose férrica

Hb (g/dL)
Peso corporal de 
35kg a 70 kg

Peso corporal igual 
ou superior a 70 kg

<10 1.500 mg 2.000 mg
≥10 1.000 mg 1.500 mg

II – Sacarato de ferro 100 mg EV (Noripurum®)
O tratamento com sacarato de ferro EV necessita um cál-
culo previamente estabelecido que envolve o grau de de-
ficiência de ferro, denominado fórmula de Ganzone, a qual 
está incluída na bula oficial do produto registrada no Brasil 
e que considera o peso corpóreo do paciente, taxas de 
hemoglobina, volume e dose de ferro necessários para o 
tratamento e número adequado de infusões (Bula Noripu-
rum®). Assim, para um paciente de 70kg com hemoglobi-
na de 10,5 g/dL são recomendadas 12,5 ampolas de 5 ml, 
ou seja, 1250 mg de ferro, necessitando 6 infusões para o 
tratamento. 

Entretanto, considerando apenas a modelagem econô-
mica de custo-minimização proposta neste estudo, assume-
-se como adequada e correta a premissa da dose padrão de 
1.000 mg de Ferro para ambas as tecnologias: carboximalto-
se férrica (Ferinject®) e sacarato de ferro (Noripurum®). 

Tabela 2.	 Posologia e número de infusões dos 
medicamentos avaliados

Carboximaltose férrica Sacarato de ferro

Dose 
1.000 mg
(2 ampolas de 500 mg)

1.000 mg
(10 ampolas de 100 mg)

Número de 
infusões

1
(dose máxima diária 
de 1000 mg)

5
(dose máxima diária 
de 200 mg)

Fontes de recursos 

Os recursos de saúde considerados na análise se referem aos 
custos inerentes à perspectiva da saúde suplementar e ser-
viços de saúde privados. A análise incluiu apenas os custos 
diretos envolvidos no tratamento da anemia, não foram in-
cluídos os custos com eventos adversos. Assim, foram consi-
derados medicamentos, materiais para infusão, taxa da sala, 
consulta médica e todos os custos inerentes ao tratamento 
no setor privado.

Para a composição dos recursos foram consideradas as 
recomendações de ambas as bulas quanto ao tempo neces-
sário de tratamento e posologia média para pacientes com 
anemia por deficiência de ferro, caracterizada por valores 
médios de hemoglobinas menores que 10,5 g/dL, quando as 
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apresentações orais de ferro não são eficazes ou não podem 
ser utilizadas, considerando um paciente com 70 kg (Bula Fe-
rinject® & Bula Noripurum®).

Os recursos materiais relacionados à infusão foram ba-
seados em estudos internacionais de avaliação econômica 
já publicados (Calvet et al., 2012; Fragoulakis et al., 2012) e na 
pesquisa de abrangência nacional realizada em 36 hospitais 
privados (Evidências Credibilidade Científica, 2014). 

Fonte de custos

Os valores utilizados para cálculo do custo das drogas foram 
baseados no preço fábrica com 18% de ICMS reportados na 
lista CMED, que representa a lista oficial de preços no Brasil 
(ANVISA, 2014).

Para obtenção dos custos relacionados com a infusão de 
ambas as drogas na perspectiva dos serviços de saúde priva-
dos foi realizada uma pesquisa de abrangência nacional em 
36 hospitais privados das cinco regiões do Brasil e em 11 Es-
tados. Os 36 hospitais foram classificados em intermediários 
(14), básicos (14) e alto padrão (08), conforme a estrutura e 
número de leitos para garantir a correta análise dos custos, 
conforme a estrutura e perfil dessas instituições (Evidências 
credibilidade científica, 2014).

A pesquisa de abrangência nacional realizada nos 36 
hospitais privados continha os seguintes itens conside-
rados nos custos de infusão: taxa de aplicação, taxa de 
material, taxa de observação pós-infusão, taxa de regis-
tro, consulta médica e valor do pacote. O resultado desta 
pesquisa apontou uma amplitude significativa nos custos 
médios de infusão no setor privado, variando de R$ 158,24 
(menor custo) a R$ 500,45 (maior custo) (Evidências credi-
bilidade científica, 2014).

Como premissa para modelagem deste estudo, foi con-
siderado que o valor adequado e mais próximo do real seria 
o custo de R$ 221,09/infusão, portanto considerando o custo 
da infusão em hospital básico com consulta médica, uma vez 
que a administração da carboximaltose férrica (Ferinject®) re-
quer prescrição e acompanhamento médico para infusão do 
medicamento. Os custos foram relatados em moeda brasilei-
ra para o ano de 2014 (BRL1,00 ~ USD0,38 Nov2014).

Tabela 3.	 Preço fábrica dos medicamentos avaliados

Apresentação 
Preço

Unidades 
para infusão 
de 1.000 mg Total

FERINJECT® EV
 1 amp / 500 mg

R$ 353,30 2 ampolas R$ 706,60

NORIPURUM® EV
Caixa C/ 5 amp 
de 100 mg 

R$ 39,76 2 caixas R$ 79,52

Tabela 4.	 Descrição dos hospitais que responderam a pesquisa

Hospital Tipo Estado Região

1 Alto RJ SE

2 Alto SP SE

3 Alto SP SE

4 Alto RS S

5 Alto BA NE

6 Alto SP SE

7 Alto RJ SE

8 Alto SC S

9 Básico SP SE

10 Básico SP SE

11 Básico SP SE

12 Básico SP SE

13 Básico SP SE

14 Básico SP SE

15 Básico SP SE

16 Básico SP SE

17 Básico SP SE

18 Básico TO N

19 Básico MG SE

20 Básico SP SE

21 Básico CE NE

22 Básico GO CO

23 Intermediário SP SE

24 Intermediário SP SE

25 Intermediário RN NE

26 Intermediário SP SE

27 Intermediário SP SE

28 Intermediário DF CO

29 Intermediário MG SE

30 Intermediário MG SE

31 Intermediário PR S

32 Intermediário SP SE

33 Intermediário SP SE

34 Intermediário SP SE

35 Intermediário SP SE

36 Intermediário MG SE

Tabela 5.	 Resultados da pesquisa do custo médio de 
uma infusão em 36 serviços de saúde

Valor da infusão Com consulta (R$) Sem consulta (R$)

Alto porte 500,45 367,95

Porte intermediário 332,56 208,27

Básico 221,09 158,24
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Análise de sensibilidade

Para avaliar o impacto da variabilidade dos dados e da in-
certeza nos resultados finais, foram conduzidas análises de 
sensibilidade univariadas (±20%), testando os parâmetros do 
modelo considerados mais suscetíveis a incertezas. 

Resultados

Revisão da literatura
Foram obtidos dois ensaios clínicos randomizados de não-in-
ferioridade, Evstatiev R e colaboradores (Evstatiev et al., 2011) 
e Onken JE e colaboradores (Onken et al., 2014b). Evstatiev R 
e colaboradores (Evstatiev et al., 2011), que compararam os 
tratamentos em pacientes com DII e níveis de hemoglobina 
médios de 10g/dL. Com base nos resultados encontrados na 
análise dos 485 pacientes (CMF = 244 e SF = 241), ambos os 
tratamentos foram efetivos, sendo considerados clinicamen-
te equivalentes. Adicionalmente, após follow-up de 12 sema-
nas, o tratamento com carboximaltose foi associado a uma 
taxa maior de aumento nos níveis de hemoglobina quando 
comparado ao sacarato de ferro (RR 1,65 (1,11-2,38). Não foi 
observada diferença na melhora nos escores de qualidade 
de vida, na gravidade da doença e na ocorrência de eventos 
adversos. Os autores relataram que durante o estudo foram 
realizadas de 1 a 3 infusões com o grupo carboximaltose fér-

rica de 500 ou 1000 mg de ferro em comparação com até 11 
infusões de 200 mg com sacarato de ferro. 

Onken e colaboradores (Onken et al., 2014b) publicaram, 
em 2014, uma análise semelhante à de Evstatiev e colabora-
dores , avaliando 2584 pacientes com insuficiência renal não 
dialíticos e níveis médios de hemoglobina basais de 10,1 g/dL. 
A maioria dos pacientes tratados com carboximaltose férrica 
foi submetida a duas infusões enquanto os pacientes trata-
dos com sacarato de ferro receberam em média 5 infusões. A 
adesão aos tratamentos foi similar assim como os desfechos 
de segurança. Em relação aos desfechos de eficácia, embora 
o estudo tenha sido desenhado como não-inferioridade, o 
intervalo de confiança de (IC 95%, 0,13-0,28) se encontrou to-
talmente abaixo de zero, o que indica que, além de alcançar 
os critérios pré-estabelecidos para não-inferioridade, o tra-
tamento com a carboximaltose férrica atingiu também um 
critério de superioridade (não previamente estabelecido) em 
relação ao aumento médio dos níveis de hemoglobina em 
relação ao basal. 

A grande variação no número de infusões entre as duas 
tecnologias, carboximaltose férrica vs sacarato de ferro, ob-
servadas nos dois ECR, foram incluídas também no modelo 
econômico de custo-minimização proposto neste estudo, o 
qual será descrito a seguir.

Custo global de tratamento
O custo de tratamento de cada tecnologia foi composto pelo 
preço fábrica (ICMS 18%) do medicamento, acrescido do cus-
to das infusões realizadas. Os resultados mostram que existe 
uma diferença importante entre os preços fábrica da carbo-
ximaltose férrica 500 mg (R$ 353,30) vs sacarato de ferro cx 5 
amp/100 mg (R$ 39,76), conforme descrito nas Tabelas 6 e 7, 
entretanto, os custos inerentes às infusões e administração 
dos medicamentos representaram o maior impacto econô-
mico no custo global de tratamento.

A redução do custo global de tratamento da carboximal-
tose férrica (Ferinject®) em comparação ao sacarato de ferro 
(Noripurum®) foi de -R$ 257,28 (Tabela 8) na dose padrão de 
1.000 mg, estabelecida como premissa neste estudo. Por-

Tabela 7.	 Preço fábrica e custo global de tratamento – Carboximaltose férrica (Ferinject®) 

Carboximaltose Apresentação Preço Quantidade Preço

Dose 1.000mg 1 amp. 50mg x 10mL R$ 353,30 2 R$ 706,60
N. Infusão Dose máxima: 1.000mg/dia R$ 221,09 1 R$ 221,09

Custo global de tratamento (1.000mg): R$ 927,69

Tabela 6.	 Preço fábrica e custo global de tratamento – Sacarato de ferro (Noripurum®) 

Sacarato de ferro Apresentação Preço Quantidade Preço

Dose 1.000mg 100mg x 5 amp EV R$ 39,76 2 R$ 79,52
N. Infusão Dose máxima: 200mg/dia R$ 221,09 5 R$ 1.105,45

Custo global de tratamento (1.000mg): R$ 1.184,97

 Figura 2.	 Amplitude dos custos de infusão no Brasil 
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tanto, observa-se uma vantagem econômica, relevante na 
comparação do custo global de tratamento entre as duas 
tecnologias avaliadas, podendo chegar até 21,7% a favor da 
carboximaltose férrica, considerando o cenário com custo de 
infusão de R$ 221,09 (Figura 3). 

Análise de sensibilidade

A análise de sensibilidade univariada foi desenvolvida para 
avaliar o impacto dos parâmetros custo dos medicamentos, 
custo e número de infusões no resultado da análise. Como 
pode ser visto na Tabela 9 e Figura 4, o resultado da análise 
de custo-minimização se manteve favorável ao tratamento 
com carboximaltose férrica em todas as variações, sendo 
os parâmetros mais influenciadores no modelo o número 
de infusões do sacarato de ferro e o custo de uma infusão. 
Na Figura 5, é possível observar que a diferença a favor da 
carboximaltose férrica aumenta conforme o custo da infusão 

aumenta e que, mesmo com a diminuição de 30% do custo 
da infusão, a análise permanece favorável à carboximaltose 
férrica. 

Discussão

O presente estudo realizou uma análise de custo-minimização 
comparando os custos globais dos tratamentos com carboxi-
maltose férrica e sacarato de ferro para pacientes com anemia 
por deficiência de ferro. O estudo mostrou que os custos das 
infusões no tratamento com sacarato de ferro ultrapassam os 
custos mais altos da ampola da carboximaltose férrica.

Ainda, a análise de sensibilidade univariada mostrou a ro-
bustez dos resultados. O custo global dos tratamentos, no 
cenário avaliado, foi considerado mais vantajoso para o trata-
mento com carboximaltose férrica mesmo com variações de 
±20% em todos os parâmetros. Para que os custos globais de 
tratamento se equiparem, o custo de uma infusão teria que 
ser menor do que R$156,77 para a população estudada.

Não foram incluídos custos indiretos nesta análise, mas 
outros estudos econômicos que avaliaram o tratamento de 
anemia internacionalmente incluíram a perspectiva da socie-

Tabela 8.	 Custo global do tratamento com as tecnologias avaliadas 

Medicamento Dose Custo das infusões Custo das drogas Valor total Custo Incremental

Sacarato de ferro EV 1.000 mg R$ 1.105,45 R$ 79,52 RS 1.184,97 –
Carboximaltose férrica EV 1.000 mg R$ 221,09 R$ 706,60 R$ 927,69 R$ 257,28

Tabela 9.	 Análise de sensibilidade univariada

Diferença (-20%) Diferença (+20%)

Número de 
infusões SF

-R$ 36,19 -R$ 478,37

Custo (infusão) -R$ 80,41 -R$ 434,15
Custo CMF -R$ 398,60 -R$ 115,96
Número de 
infusões CMF

-R$ 301,498 -R$ 213,062

Custo SF -R$ 241,38 -R$ 273,18

Figura 3.	 Comparação do custo global de tratamento da 
carboximaltose férrica EV vs sacarato de ferro EV 
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dade, considerando custos com transporte do paciente até 
o serviço de saúde e com a perda de produtividade. O custo 
associado à perda de produtividade por dia pode ser calcu-
lado em termos de Produto Interno Bruto (PIB) dividido pelo 
número de dias trabalhados por ano. Assim, com base no PIB 
per capita brasileiro de 2013 (IBGE, 2013) de R$ 24.065,00 divi-
dido por 256 dias úteis, obtemos o valor de R$ 94,00 por dia. 
Se considerarmos que os pacientes devem se ausentar meio 
período por seis dias para realizar as infusões com sacarato 
de ferro e apenas meio período com carboximaltose férrica, 
é possível acrescentar mais R$ 235,00 de diferença a favor do 
tratamento com carboximaltose férrica, sem levar em consi-
deração o custo com transporte.

Outra vantagem do tratamento com a carboximaltose 
férrica, não abordada nesse estudo é que, de forma conser-
vadora, foi utilizado o mesmo custo de infusão para ambas 
as drogas, muito embora a duração da infusão do sacarato 
de ferro necessite do dobro do tempo da infusão com CMF. 

Os resultados encontrados na análise estão em concor-
dância com estudos retrospectivos ou piggy-back que foram 
conduzidos para comparar os custos dos tratamentos com 
ferro endovenoso internacionalmente. Ao todo foram encon-
tradas cinco avaliações econômicas em saúde publicadas en-
tre 2010 e 2014 e que comparam os tratamentos propostos, 
sendo uma baseada em dados de vida real, duas em ensaios 
clínicos e duas em modelagem. 

Brock E e colaboradores (Brock et al., 2014) avaliaram o 
impacto orçamentário da incorporação da carboximaltose 
férrica no sistema publico suíço utilizando dados de vida real. 
Os autores compararam os custos do tratamento entre essas 
duas tecnologias em um ano para o tratamento de anemia 
por deficiência de ferro por qualquer etiologia. Foram inclu-
ídos custos com medicamentos, mão de obra e materiais. 
Com base nos dados reais suíços para o período avaliado 
(2009-2012), o tratamento com a carboximaltose férrica foi 
associado com redução de 30-44% dos custos por paciente 
comparado ao sacarato de ferro para as dosagens de 200 mg, 
500 g e 1000 mg. O tratamento com carboximaltose férrica 
proporcionou, assim, uma redução de 22-31 milhões (moeda 
local) entre todas as indicações no ano de 2009. As principais 
razões para tal redução foram os menores custos com mão 
de obra, tempo e número de administrações. 

Duas análises de custo-minimização, uma na perspectiva 
da Grécia (Calvet et al., 2012) e outra da Espanha (Frangoulakis 
et al., 2012), mostraram também que o tratamento com car-
boximaltose férrica representa redução nos custos compa-
rado aos outros tratamentos com ferro endovenoso, sendo 
essa redução aumentada com adição de custos indiretos. 

Evstatiev e colaboradores (Evstatiev et al., 2011) e Bar-
ger P e Dahlerup JF (Bager & Dahlerup, 2014) conduziram 
ensaios clínicos comparando as duas tecnologias em pa-
cientes com DII e anemia (<13 g/dL homens e <12 g/dL mu-

lheres). Evstatiev e colaboradores encontraram dominância 
tanto nos custos (238 dólares/paciente) quanto na resposta 
clínica (12% maior) do tratamento com carboximaltose fér-
rica em relação ao sacarato de ferro. Enquanto Barger P e 
Dahlerup JF (Bager & Dahlerup, 2014) conduziram análise de 
custo-efetividade, custo-benefício e impacto orçamentário 
em uma coorte de 111 pacientes na Dinamarca. No impacto 
orçamentário os autores incluíram apenas os custos diretos, 
na análise de custo-efetividade introduziram custos indire-
tos (perspectiva da sociedade) e na análise de custo-benefí-
cio os benefícios foram convertidos em valores monetários. 
Os autores observaram que, no impacto orçamentário, o 
tratamento com a carboximaltose férrica foi mais custoso 
do que com o sacarato de ferro, porém quando perspec-
tivas mais abrangentes são avaliadas (custo-efetividade e 
custo-benefício), a carboximaltose férrica foi considerada 
a melhor opção. Esse resultado foi posteriormente discu-
tido por Calvet X e colaboradores (Calvet et al., 2012), que 
utilizaram a mesma metodologia em sua análise de custo-
-minimização na Espanha encontrando resultados favorá-
veis para a carboximaltose férrica. Os autores ressaltaram a 
importância dos custos considerados para mão de obra e 
materiais na análise, pois caso na perspectiva avaliada es-
ses valores forem muito baixos (como na Dinamarca, por 
exemplo), mesmo com número de infusões maior (5 vezes 
maior no caso de Barger P e Dahlerup JF (Bager & Dahlerup, 
2014) no tratamento com sacarato de ferro, esse ainda será 
considerado como o tratamento menos custoso. 

Limitações

Os ECR disponíveis que comparam as duas tecnologias são 
em pacientes com DII e insuficiência renal e, dessa forma, foi 
premissa dessa análise que os tratamentos são equivalentes 
em pacientes com deficiência de ferro sem nenhuma etiolo-
gia específica. Há apenas uma análise post-hoc comparando 
carboximaltose férrica aos demais tratamentos com ferro en-
dovenoso sem definir a etiologia avaliada. Os resultados fo-
ram semelhantes aos encontrados em pacientes com insufi-
ciência renal e DII, sendo representados predominantemente 
por sangramento uterino pesado, doenças gastrointestinais 
e anemia pós-parto.

Outra limitação advém do uso de modelagem, já que 
qualquer estudo com base em modelo tende a apresentar 
incertezas, dada a necessidade da realização de simplifica-
ções para alcançar a realidade. Além disso, os custos de uma 
infusão variam de acordo com o serviço de saúde avaliado. 
Para minimizar as incertezas inerentes à modelagem, foi con-
duzida análise de sensibilidade univariada, variando todos os 
parâmetros utilizados na análise. Como observado nos estu-
dos internacionais, as variáveis que mais influenciam a análise 
são o número e o custo de infusões, por isso além da variação 
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de 20%, foi calculado o custo de uma infusão no qual os cus-
tos do tratamento global seriam equivalentes.

Conclusão

Embora o preço fábrica unitário da ampola da carboximal-
tose férrica seja maior que do sacarato de ferro, a análise de 
custo-minimização proposta por este estudo confirmou que 
o custo global de tratamento com carboximaltose férrica foi 
significativamente vantajoso (-21,7%) em relação ao sacarato 
de ferro, considerando apenas os custos diretos na perspec-
tiva da saúde suplementar e dos serviços de saúde privados. 
Tal achado favorável da carboximaltose férrica deve-se à re-
dução significativa no número de infusões (5 para 1) e seus 
custos associados. Importante considerar que o tratamento 
com a carboximaltose férrica não é crônico e as correções 
dos níveis séricos de hemoglobina ocorrem rapidamente, 
nas primeiras semanas. 

Adicionalmente, foram constatadas também, várias aná-
lises econômicas internacionais que demonstram resultados 
semelhantes aos apurados neste estudo, além de grandes 
ECR, head-to-head, comparando estas duas tecnologias e 
que demonstraram melhor adesão ao tratamento, regime 
posológico mais simples, resultados mais rápidos e maior 
magnitude na normalização dos níveis de hemoglobina com 
a carboximaltose férrica.
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