TRIBUNAL DE JUSTIGCA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SGP 5 — Diretoria da Saude

NOTA TECNICA N2 8173/2024 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. Solicitante: [
1.2. Processo n2: 5002225-55.2024.4.03.6107

1.3. Data da Solicitagdo: 05/12/2024

1.4. Data da Resposta: 13.12.2022

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/ldade: 30/04/1966 - 58 anos

2.2 Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: Penapolis/SP

2.4. Historico da doenga: Mieloma Multiplo — CID10 C90.0

3. Descricdo da Tecnologia

3.1. Tipo da tecnologia: MEDICAMENTO

LENALIDOMIDA 25MG

DARATUMUMABE 1800MG

3.2. Principio Ativo: os mesmos

3.3. Registro na ANVISA: 1004314420035, 1123634140011

3.4. O produto/procedimento/medicamento esta disponivel no SUS:

Daratumumabe e lenalidomida ndo estdao disponiveis no SUS, no entanto sim estdo
disponiveis no Rol da ANS.

Transplante de medula dssea esta disponivel no SUS.

3.5. Descrever as opgGes disponiveis no SUS/Saude Suplementar: o SUS disp&e de diversas
modalidades de tratamento para a condi¢do do paciente conforme as DDT de Mieloma
Multiplo, incluindo a talidomida. Eimportante ressaltar que os medicamentos oncolégicos
ndo estdo previstos nos Componentes da Assisténcia Farmacéutica e ndo sdo fornecidos
diretamente pelo SUS. Sua dispensacdo é feita pela rede credenciada habilitada em
oncologia, que é ressarcida através da inclusdao desses farmacos no procedimento de
guimioterapia, registrado no sistema APAC-SIA (Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade do Sistema de Informacdo Ambulatorial). Dessa forma, cada prestador é
responsavel pela aquisi¢ao, padronizagao e prescricdao dos medicamentos oncoldgicos.
3.6. Em caso de medicamento, descrever se existe Genérico ou Similar: lenalidomida sim;
daratumumabe nao

3.7. Recomendacdes da CONITEC: Nao Recomendado.

4. Discussao e Conclusao
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4.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:

Mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia hematoldgica que envolve plasmdcitos. Nao
existe cura para pacientes com MM. As terapias antineoplasicas objetivam aumento da
sobrevida. No entanto, a taxa de recaida da doenca permanece alta mesmo quando se
institui o melhor tratamento possivel.

O daratumumabe é um anticorpo monoclonal contra CD38 com aprovagao pela ANVISA e
sem parecer técnico emitido pela CONITEC. A combinacdo do daratumumabe com a
lenalidomida foi estudada em algumas publicagdes sobre mieloma multiplo. Essa
combinacdo demonstrou eficdcia em alguns desfechos de pacientes com mieloma multiplo,
dentre eles um desfecho comumente apresentado com resultados positivos é o tempo de
sobrevida livre de doencga.

Quando a cura ndo é possivel, objetiva-se que haja o maior tempo de sobrevida global, ou
seja, o tempo total de vida da pessoa que recebeu determinado medicamento consiga ser
maior do que o tempo daqueles que ndo o receberam. Almeja-se ainda que haja
associadamente um ganho na qualidade de vida, e ndao somente um maior tempo de vida.
Sincronicamente, como neoplasias costumam provocar diversos sintomas que prejudicam
avida da pessoa, o cuidado aindaenvolvera o controle das manifestacdes da doenca e dos
tratamentos instituidos, ou seja, o estabelecimento de cuidados paliativos.

Quando ndo ha possibilidade de cura ou de ganho da sobrevida global, os tratamentos
instituidos farao, entao, parte de um cuidado paliativo daquela pessoa com neoplasia.
Infelizmente, isso ainda é uma conversa e uma realidade dificil com a qual médicos e
pacientes tém que lidar.

Quando se desenvolve um ensaio clinico, as estimativas estatisticas prévias a sua realizacdo
e os cdlculos que se seguem a partirdos dados coletados sdo determinados de acordo com
o chamado "desfecho primario". Isso significa que um determinado ensaio clinico é
programado para de fato descobrir o impacto de um tratamento sobre o desfecho
primario. Aquilo que se observa nos desfechos secundarios ndo possui necessariamente o
mesmo grau de certeza estatistica.

Nesse sentido, nas ultimas décadas, foi frequente que os ensaios clinicos envolvendo
medicamentos antineopldsicos passaram a utilizar um desfecho primario denominado
“tempo livre de progressao de doenca”. Simultaneamente, o desfecho "ganho de sobrevida
global" passou a ser um desfecho secundario dos estudos e, frequentemente, pouco
discutido nas publicagdes. Comisso, novos antineoplasicos conseguiram gerar publicagdes
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com resultados "positivos", indicando que eles promoveriam maior tempo livre da doenga
neopldsica.

A progressao da doenca neoplasica é definida de acordo com o tipo de neoplasia e a
publicacdo. Por exemplo, umaneoplasia sélida pode ser considerada como sem progressao
enguanto o seu crescimento ndo ultrapassar uma determinada porcentagem em relagao
aotempoinicial. Portanto, o tempo livre da progressao da doenca representa o tempo que
se passou até que aqueladeterminadaneoplasiatenhaalcangcado um valor arbitrariamente
definido por médicos/pesquisadores.

A ideia de que um antineoplasico possa aumentar o tempo até que haja progressao da
doenca neoplasica permite a elaboracdo de uma estratégia de propaganda interessante,
tanto voltada para médicos, como para pacientes.

Contudo, sabe-se que o "tempo livre de progressao da doenca" ndo se correlacionacom o
"sanho de sobrevida", tanto que frequentemente os resultados das publicacdes
demonstram uma discordancia entre esses resultados, e foi justamente isso que motivou
a retirada do "ganho de sobrevida" como o desfecho primadrio. Sendo assim, surge o
guestionamento de médicos, pesquisadores e até mesmo da CONITEC quando avalia novos
guimioterapicos: qual seria o real beneficio de se obter um aumento do "tempo livre de
progressao da doenga" se nao ha "ganho de sobrevida"?

4.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:

A combinacdo de daratumumabe, lenalidomida e dexametasona mostrou aumento da
sobrevida livre de progressio de doenca, quando comparado a lenalidomida e
dexametasona. Nao houve aumento da sobrevida global, um desfecho cujo significado
clinico é realmente relevante.

4.3. Parecer
() Favoravel
(x ) Desfavoravel

4.4. Conclusao Justificada:

Ressalta-se ainda que o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude nao distribuem nem
fornecem medicamentos contra o cancer, assim como a tabela de procedimentos
guimioterapicos do SUS nado se refere a medicamentos, mas sim, situagdes tumorais e
indicacOes terapéuticas especificadas em cada procedimento descrito e independentes de
esquema  terapéutico utilizado (a tabela pode ser acessada em
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UUSEIVAS>E YUE U 1HIAIUaIENU UE HHIEUILATTIENTLUS UTILUTUEILUS 11dU ST Ud PUI THEIU UUS
Componentes da Assisténcia Farmacéutica. O Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude nao disponibilizam diretamente medicamentos contra o
cancer. O fornecimento destes medicamentos ocorre por meio da sua inclusdao nos
procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema APAC-SIA (Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informag¢do Ambulatorial) do SUS,
devendo ser oferecidos pelos hospitais credenciados no SUS e habilitados em Oncologia,
sendo ressarcidos pelo Ministério da Saude conforme o cédigo do procedimento registrado
na APAC.

Os hospitais credenciados para atendimento em oncologia devem, por sua
responsabilidade, dispor de protocolo clinico institucional complementar, destinado a
orientar a tomada de decisao por pacientes e médicos, avaliar e garantir qualidade na
assisténcia, orientar a destinacdo de recursos na assisténcia a saude e fornecer elementos
de boa pratica médica.

A tabela de procedimentos do SUS nao refere medicamentos oncoldgicos, mas situacdes
tumorais especificas, que orientam a codificacdo desses procedimentos e sao descritos
independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado. Os estabelecimentos
habilitados em Oncologia pelo SUS sdo os responsaveis pelo fornecimento dos
medicamentos necessarios ao tratamento do cancer que, livremente, padronizam,
adquirem e prescrevem, devendo observar protocolos e diretrizes terapéuticas do
Ministério da Saude, quando existentes.

Justifica-se a alegagao de urgéncia, conforme definigdo de urgéncia e emergéncia do CFM?
() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesdo de érgdo ou comprometimento de fungao

( x ) NAO
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