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FORMROL MEDICAMENTOS - CICLO 2019/2020 i Imprimir
DECLARAGAO
Declara estar ciente que o preenchimento dos Sim

campos obrigatérios do FormRol, bem como o envio
dos documentos obrigatorios, sdo requisitos para
analise de elegibilidade da proposta de atualizagdo
do Rol?

Declara estar ciente que o preenchimento do Sim
FormRol com contetido inespecifico, pouco

abrangente ou incompativel com as perguntas
formuladas podera trazer prejuizo para analise de
elegibilidade da proposta de atualizacao do Rol?

Declara estar ciente que os documentos de envio Sim
obrigatorio deverdo ser elaborados em

conformidade com o disposto nos incisos XII a XIV

do art. 92 da RN n°® 439/2018?

Declara estar ciente que é obrigatério o envio dos Sim
textos completos das evidéncias cientificas
referenciadas no parecer técnico-cientifico -

PTC/revisao sistematica?

Declara que as informagoes prestadas neste Sim

formulario eletronico sdo verdadeiras?

BLOCO I - IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE
Proponente:

Pessoa Juridica

CNPJ :

43.185.230/0001-85

Razdo social :

Academia Brasileira de Neurologia
E-mail da pessoa juridica:
academia@abneuro.org
Telefone da pessoa juridica :
(11) 5084-9463

Endereco da pessoa juridica :
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Rua Vergueiro, 1353 sala 1404

Cidade da pessoa juridica:

Sao Paulo

Unidade Federativa (UF) da pessoa juridica:

SP

CEP da pessoa juridica:

04101-000

Representacdo no ambito do COSAUDE:

Conselho ou Associacdo de profissionais de saude

Conselho/Associacao profissional:

Medicina

CPF do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol:

51863073434

Nome completo do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol :
Francisca Goreth Malheiro Moraes Fantini

E-mail para contato com o responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol:
g.p.fantini@terra.com.br

Telefone para contato com o responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol:
(17) 9971-30509

Formacado profissional do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol :
Médica Neurologista/Neurofisiologista CRMSP:75442

Declaro que me foram outorgados poderes para Sim

submeter a presente proposta em nome do
proponente pessoa juridica:

BLOCO II - PROPOSTA DE ATUALIZAGAO DO ROL

Nome da tecnologia em satide objeto da proposta de atualizagdo do Rol:
Betainterferona 1a 30 mcg intramuscular

Tipo de proposta de atualizacao do Rol:

Incorporacao de nova tecnologia em satide no Rol

Justifique o porqué da proposta de atualizagdo do Rol:
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A esclerose multipla recorrente-remitente (EMRR) é uma doenca heterogénea, para a qual a disponibilidade de
diferentes opcGes terapéuticas permite a otimizacdo de desfechos clinicos e econdmicos. Adicionalmente, a EMRR
apresenta um curso altamente variavel e o tempo para surtos ou progressado da incapacidade é imprevisivel.

A escolha da terapia modificadora da doenca (TMD) é desafiadora e requer uma discussao altamente individualizada, a
fim de considerar os potenciais riscos e beneficios de cada opcdo dentro do contexto do curso da doenca de cada
paciente. Além disso, a literatura mostra que o inicio precoce do tratamento da esclerose multipla (EM) foi associado a
melhores desfechos clinicos.

Dentre medicamentos de uso parenteral, os imunomoduladores betainterferonas (IFN-B) 1a, IFN-B 1b e o acetato de
glatiramer (GLA) sdo considerados primeira linha em diferentes protocolos de tratamento da EM na forma remitente-
recorrente (EMRR). Porém, no cenario atual, pacientes virgens de tratamento, independentemente do nivel de atividade
da doenca, ndo possuem opgcdes de tratamento na salide suplementar, sendo necessario que iniciem o tratamento da
doencga no sistema publico.

Nesse cenario, IFN-B 1a intramuscular esta sendo proposta como uma opgdo de tratamento de primeira linha para
pacientes com EMRR, com o objetivo de reduzir a frequéncia de surtos e a progressao sustentada da incapacidade.

Apresente a proposta de atualizacdo do Rol, especificando a indicacdao de uso da tecnologia em saude no
ambito da Saude Suplementar:

Betainterferona 1a 30 mcg intramuscular esta sendo proposta para a seguinte indicagdo: tratamento de primeira linha
de pacientes adultos com esclerose mdltipla recorrente-remitente.

BLOCO III - PROBLEMA DE SAUDE
Descricao da doenga/condicdo de saude relacionada a proposta de atualizacao do Rol:

A esclerose multipla (EM) é uma doenca inflamatdria cronica, de origem autoimune, que acomete o sistema nervoso
central (SNC), especificamente as regides com substancia branca, rica em mielina axonal, causando a desmielinizacdo e
inflamacado do tecido nervoso. Afeta, comumente, adultos em idade ativa, na faixa de 18 a 55 anos de idade.

Os pacientes com EM podem apresentar perda parcial ou completa das funcdes motoras, controladas pelo SNC, e o
curso desta doenga pode seguir varias formas clinicas, com sinais e sintomas diversos.

A EM pode apresentar variagdes na sua evolugdo clinica, sendo subdividida de acordo com a ocorréncia de surtos e
progressdo: esclerose multipla recorrente-remitente, EM primariamente progressiva e esclerose mltipla
secundariamente progressiva. A forma recorrente-remitente é a mais comum (85% dos pacientes no diagnostico), e é
definida por surtos da doenca, com recuperacdo completa ou sequelas e déficits residuais apos a recuperagdo. O
periodo entre os surtos € caracterizado pela auséncia de progressao da doenca.

Diagndstico - Padrdo ouro para o diagnostico da doenca/condigdo de saude:

Os critérios para diagndstico sdo predominantemente clinicos. Por meio de anamnese, € realizada a caracterizagdo dos
episodios de surto de acordo com os critérios de McDonald e, através de exames neuroldgicos, sdo observadas as areas
lesadas, com sinais de desmielinizacdo do sistema nervoso central. Para que haja o diagnéstico de esclerose mltipla
(EM), deve ser observado, pelo menos, um surto associado ao aumento ou surgimento de lesdo identificada por
ressonancia magnética.

Exames laboratoriais sdo requeridos para a realizagdo do diagndstico diferencial. Devem ser realizados exames, como:
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), dosagem sérica de B12 e anti-HIV (visto que a infeccdo por esse virus é
capaz de gerar uma encefalopatia que pode ser semelhante em imagens de ressonancia magnética a lesdes causadas
por EM). Em caso de duvida diagndstica, a exemplo de resultado VDRL positivo no sangue, é exigido o exame do liquor
e em situagdes de dlvida em relacdo ao envolvimento do nervo optico, € necessaria a realizacdo do Potencial Evocado
Visual.

Tratamento - Conjunto de intervengoes em salde atualmente utilizado no manejo da doenga/condicao de
saude:

O consenso para tratamento da esclerose muiltipla (EM) publicado pela Associacdo Brasileira de Neurologia (ABN) em
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2018 sugere que decisdes sobre escolha, manutengao ou troca da terapia modificadora da doenga (TMD) devem ser
baseadas em mliltiplos fatores, como fendtipo, fatores progndsticos, atividade, status de progressdo, gravidade,
comorbidades, perfil de seguranga, tolerancia, preferéncia dos pacientes, custos, conveniéncia e disponibilidade. Os
principais objetivos do tratamento da esclerose multipla recorrente-remitente (EMRR) sdo reduzir a taxa anualizada de
surtos e o surgimento de lesGes em ressonancia magnética novas ou aumentadas e, assim, o acimulo da incapacidade.
Pacientes com EMRR com atividade baixa ou moderada devem ser tratados com betainterferona (IFN-B) 1a ou 1b,
fumarato de dimetila, acetato de glatiramer, interferon peguilado-B 1a (ndo disponivel atualmente no Brasil) ou
teriflunomida. Nos casos de intolerdncia, baixa adesdo e ou eventos adversos sérios, as TMD devem ser trocadas dentro
do mesmo grupo. Se o paciente apresentar falha terapéutica, uma reavaliacdo de fenétipo e atividade da doenca deve
ser feita, e a TMD mais adequada deve ser escolhida.

Prognostico da doenca/condigdo de saude:

A média da expectativa de vida de pacientes com esclerose mltipla (EM) é de 5 a 10 anos menor que a populagdo
geral. Além disso, o risco de mortalidade em pacientes com EM é de 2 a 3 vezes maior do que a populacdo geral (hazard
ratio ajustado: 2,40; intervalo de confianga 95%: 2,24 a 2,58).

Pacientes com EM apresentam piores escores de qualidade de vida relacionada a satde que aqueles com outras doencas
cronicas, com valores médios de utilidade de 0,56 em comparacdo com médias de utilidades que variam de 0,64-0,79
para pacientes com doenca cardiaca isquémica cronica, refluxo gastroesofagico, doenca de Crohn, diabetes mellitus ndo
insulinodependente e colite ulcerativa.

Qual a incidéncia da doenga/condicao de saude por 100.000 habitantes?

Até o momento ndo foram reportados dados locais de incidéncia da doenca. Diante disso, optou-se por analisar o
numero médio de novos pacientes em tratamento para EMRR no SUS por ano e aplicar a esse nimero o percentual de
pacientes com acesso a planos de satde no Brasil, segundo dados de dezembro de 2018, publicados pela ANS e
considerando as projecGes anuais de crescimento populacional segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE). Com isso, estima-se em torno de 650 novos pacientes por ano com EMRR na salde suplementar.

Qual a prevaléncia da doenga/condigdo de saude por 100.000 habitantes?

15 casos de esclerose multipla por 100.000 habitantes no Brasil.

Qual a taxa de mortalidade da doenca/condigdo de saiide por 100.000 habitantes?

Dados internacionais mostram uma taxa de mortalidade de 10,8 por mil pacientes, ou seja, 1.080/100.000 entre os
pacientes com esclerose multipla. No Brasil ha poucos dados de mortalidade pela doenca. No entanto, um estudo de
coorte com 122 pacientes brasileiros revelou uma mortalidade de 2.120/100.00.

Populagao-alvo

Delimitar a populagdo-alvo para a tecnologia em salide em proposicao.

A populagao-alvo para a utilizagdo da tecnologia em proposicdo é composta por um grupo especifico da
populacao de pacientes com a doenca/condigdo de satide?

Sim, a populagdo alvo é formada por um grupo especifico de pacientes com a doenga/condicdo de saude.

Defina a populagdo-alvo para utilizacdo da tecnologia em saude:

Pacientes com esclerose mltipla recorrente-remitente em primeira linha de tratamento.

A populagao-alvo representa que percentual da populacdo com a doenca/condicdo de saude?
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100% da populacdo incidente com esclerose mdltipla recorrente-remitente.

Populagao-alvo - Estimativas anuais

Considerando a populacdo-alvo e na perspectiva da Saide Suplementar, fornecer uma estimativa anual quanto ao
numero de individuos que podera utilizar a tecnologia nos primeiros cinco anos.

19 ano:
646
2° ano:
651
30 ano:
656
4° ano:
660
50 ano:

665

Referéncias Bibliograficas

Referéncias bibliograficas completas utilizadas para citagdo dos dados epidemiologicos da
doenca/condigdo de salide, bem como para delimitacdo da populacdo-alvo (quando possivel, incluir
identificador de objeto digital - DOI/link para acesso web):

o Incidéncia:

(2018). Agéncia Nacional de Salde Suplementar. ANS Tabnet - Informagdes em Salde Suplementar.

Ministério da Saude (Brasil). Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (2018). ANS TabNet.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatitica (IBGE) Projegdes da Populagéo.

(2018). Brasil, Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema Unico de Saude-DATASUS, Sistema de Informagdes
Ambulatoriais.

* Prevaléncia:

Brasil. Ministério da Salide. PORTARIA CONJUNTA No10, de 02 de abril de 2018. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Esclerose Mdltipla, 2018.

BLOCO IV - TECNOLOGIA EM SAUDE

Categorizagdo da tecnologia em saide:

Inovagdo tecnoldgica

Caracterizacdo da tecnologia em relagdo a(s) existente(s) no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
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vigente:

Até o momento ndo ha tecnologia existente no Rol para a indicagdo proposta

Numero de registro do medicamento, conforme informagées de registro na ANVISA:
169930001

Principio ativo do medicamento, conforme informacgdes de registro na ANVISA:
Betainterferona 1a.

Classe terapéutica do medicamento, conforme informacoes de registro na ANVISA:
Outros Produtos com Agdao Imunoprotetora

Indicagao de uso do medicamento, conforme bula profissional registrada na ANVISA :

Tratamento ambulatorial de pacientes com esclerose muiltipla recorrente-remitente, caracterizada por no minimo duas
crises recorrentes de disfuncdo neuroldgica (surtos) nos Ultimos trés anos, sem evidéncia de progressdo continua entre
os surtos. AVONEX® (betainterferona 1a) retarda a progressdo da incapacidade e reduz a frequéncia dos surtos.

Nome comercial do medicamento, conforme informacgdes de registro na ANVISA:
AVONEX®

Nome da empresa detentora do registro, conforme informacgoes de registro na ANVISA:
BIOGEN BRASIL PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Data do registro do medicamento, conforme informagoes de registro na ANVISA:
21/01/2008

Vencimento do registro do medicamento, conforme informagées de registro na ANVISA:
01/2023

Apresentacao do medicamento, conforme informacdes de registro na ANVISA:

60 MCG/ML SOL INJ CT 4 CT C/ SER PREENCH X 0,5 ML EM APLIC + AGU + CAPA PROTETORA P/ DESCARTE
Forma farmacéutica do medicamento, conforme informagoes de registro na ANVISA:
Solucdo injetavel.

Via de administracao do medicamento, conforme informagdes de registro na ANVISA:
Intramuscular.

Posologia do medicamento, conforme bula profissional registrada na ANVISA:

30 mcg, administrada por via intramuscular, uma vez por semana. Essa dose corresponde ao contetido de uma caneta
com a seringa preenchida com 0,5 mL de solugdo injetavel.

A administracdo do medicamento é permitida apenas em ambiente hospitalar?

N3o
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A administracdo do medicamento podera ocorrer em ambiente:
Domiciliar

Descrever os impactos da tecnologia, em termos de beneficios clinicos, para a morbimortalidade e para
qualidade de vida associada a doenca/condigdo de satide:

Em uma revisdo sistematica com metanalise em rede, a comparagdo indireta mostrou que o IFN-B 1a 30 mcg foi
significativamente superior ao placebo para o desfecho referente a taxa anualizada de surtos (hazard ratio: 0,84 [IC
95%: 0,77 a 0,93]). Para progressao confirmada da incapacidade em 12 semanas e em 24 semanas ndo foram
observadas diferengas significativas em relagdo ao placebo. Em outro estudo, considerando uma comparagao de
multiplos tratamentos, IFN-B 1a 30 mcg apresentou resultados significativamente melhores que os do placebo para taxa
anualizada de surtos (risco relativo: 0,82 [IC 95%: 0,73 a 0,91]) e progressao da incapacidade (risco relativo: 0,80 [IC
95%: 0,65 a 0,99]).

Por fim, os resultados de outra metanalise em rede indicaram que, de modo geral, IFN-B 1a 30 mcg apresentou perfil de
eficacia numericamente melhor que o placebo na avaliagdo de surtos em 12 meses (risk ratio: 0,92 [IC 95%: 0,79 a
1,09]), surtos em 24 meses (risk ratio: 0,91 [IC 95%: 0,82 a 1,02]) e progressao em 24 meses (risk ratio: 0,93 [IC
95%: 0,77 a 1,13]).

Einarson e colegas (2017) realizaram uma nova metanalise com o objetivo de avaliar as taxas anualizadas de surto entre
as interferonas. A média da taxa anualizada de surtos dos estudos que reportaram este desfecho durante o tratamento
foi de 0,53 +0,24, com valores similares entre as IFNs: 0,52 +0,27 para IFN-B 1a IM, 0,51 +0,24 e para IFN-B 1a SC
(p=0,595 considerando também IFN-B 1b SC [0,55 +0,23]). Desfechos de dados head-to-head dos estudos
observacionais foram avaliados de forma pareada. As taxas de surto foram comparaveis na linha de base, sendo 1,38
+0,38/paciente/ano para IFN-B 1a IM e 1,51 +0,27 para IFN-B 1a SC (p=0,224 considerando também IFN-B 1b SC
[1,55 £0,25]). Durante o tratamento, as ARR foram reduzidas em todos os grupos de maneira semelhante.

Descrever os eventos adversos associados a utilizacdao do medicamento, a gravidade destes eventos e a
frequéncia com que ocorrem:

Comparado ao placebo, revisGes sistematicas indicaram que, betainterferona (IFN-B 1a) 30 mcg ndo apresentou
diferenca significativa na avaliacdo de descontinuacdo por eventos adversos, eventos adversos sérios e mortalidade.
De acordo com a bula do produto, a incidéncia mais elevada de reagGes adversas associadas a terapéutica com
betainterferona 1a 30 mcg esta relacionada com os sintomas do tipo gripal. Os sintomas de tipo gripal mais comumente
relatados sdo a mialgia, febre, calafrios, sudorese, astenia, cefaleia e nausea. Os sintomas de tipo gripal tendem a ser
mais evidentes no inicio da terapéutica e diminuem de frequéncia com a continuacdo do tratamento. Podem ocorrer
sintomas neuroldgicos transitdrios que se assemelham a surtos de esclerose mlltipla apds as injegGes. Podem ocorrer,
em qualquer momento do tratamento, episodios transitorios de hipertonia e/ou fraqueza muscular acentuada que
impedem os movimentos voluntarios. Estes episodios sdo de duragdo limitada, estando temporariamente relacionados
com as injecGes e podem ocorrer apds injegdes subsequentes. Em alguns casos, estes sintomas estdo associados a
sintomas de tipo gripal.

Eventos adversos muito comuns: sintomas do tipo gripal, pirexia2, calafrios, sudorese, cefaleia,

Eventos adversos comuns: contagem de linfécitos diminuida, contagem de leucdcitos diminuida, contagem de
neutrdfilos diminuida, hematdcrito diminuido, potassio sanguineo aumentado, nitrogénio ureico sanguineo aumentado,
espasticidade muscular, hipoestesia, rinorreia, vomito, diarreia, nausea, erupgdo cutdnea, aumento da sudorese,
contusdo, caimbras musculares, dor no pescoco, mialgia, artralgia, dor nas extremidades, lombalgia, rigidez muscular,
rigidez musculoesquelética, anorexia, rubor, dor no local de injecdo, eritema no local de injecdo, hematoma no local de
injecdo, astenia, dor, fadiga, mal-estar, suores noturnos, depressao, insénia

Eventos adversos incomuns: contagem de plaquetas diminuida, alopecia, ardor no local de injecdo, metrorragia,
menorragia

Eventos adversos raros: microangiopatia trombdtica incluindo purpura trombocitopénica trombdtica /sindrome
hemolitico-urémica, dispneia, sindrome nefrdtica, glomeruloesclerose

Eventos adversos de frequéncia desconhecida: diminuicdo de peso, aumento de peso, alteracdo nos testes de fungdo
hepatica, cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca congestiva, palpitagGes, arritmia, taquicardia, pancitopenia,
trombocitopenia, sintomas neuroldgicos, sincope, hipertonia, tonturas, parestesia, convulsdes, enxaqueca, hipertensao
arterial pulmonar, edema angioneurdtico, prurido, erupgao cutanea vesicular, urticaria, agravamento de psoriase, lipus
eritematoso sistémico, fraqueza muscular, artrite, hipotireoidismo, hipertireoidismo, abcesso no local de injecdo,
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vasodilatacdo, reacdo no local de injegao, inflamagdo no local de injegdo, celulite no local de injecdo, necrose no local da
injecdo, hemorragia no local da injecdo, dor no peito, reacdo anafilatica, choque anafilatico, reacbes de
hipersensibilidade (angioedema, dispneia, urticaria, erupcdo cutanea, erupcdo cutdnea associada a prurido),
insuficiéncia hepatica, hepatite, hepatite autoimune, suicidio, psicose, ansiedade, confusdo, instabilidade emocional.

Existe a necessidade de outras tecnologias de apoio (diagnéstico ou terapéutico) para execucgao da
tecnologia proposta?

Nao

Considerando a indicagao proposta para a tecnologia, quanto a avaliacao pela Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS - CONITEC:

A tecnologia ja foi avaliada pela CONITEC e recebeu recomendacdo para incorporagdo no SUS
Especificar relatorio da CONITEC:

O relatério mais atual avaliou todas as betainterferonas e teve uma recomendagao que ndo foi sequida (2016). O
produto foi incorporado anteriormente a criagdo da CONITEC.

A tecnologia em proposicao esta contemplada em um PCDT do Ministério da Saude?

Sim

Especificar PCDT :

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Multipla. PORTARIA CONJUNTA NO 10, de 02 de abril de 2018.
Qual a indicagado de uso da tecnologia em satide no PCDT?

Esclerose multipla recorrente-remitente (EMRR)

No ambito da Saude Suplementar, a tecnologia em proposicdo demanda o estabelecimento de uma DUT
ou a alteracdo de uma DUT ja existente (caso o procedimento ja esteja contemplado no Rol)?

Sim
Apresente, de forma clara e objetiva, a proposta de DUT para tecnologia em salide em proposicao:

Betainterferona 1a 30 mcg intramuscular:
Cobertura obrigatdria no tratamento de primeira linha de pacientes adultos com esclerose muiltipla recorrente-remitente
(EMRR).

Justifique a proposta de DUT para a tecnologia em saiide em proposigdo:

A esclerose multipla recorrente-remitente (EMRR) é uma doenca heterogénea, para a qual a disponibilidade de
diferentes opcOes terapéuticas permite a otimizacdo de desfechos clinicos e econdmicos.

A escolha da terapia modificadora da doenca (TMD) é desafiadora e requer uma discussao individualizada, que
considere os potenciais riscos e beneficios de cada opgdo dentro do contexto do curso da doenca de cada paciente.
Além disso, a literatura mostra que o inicio precoce do tratamento da esclerose multipla foi associado a melhores
desfechos clinicos.

Atualmente, pacientes virgens de tratamento, independentemente do nivel de atividade da doenca, ndo possuem
opgoes de tratamento na saude suplementar, sendo necessario que iniciem o tratamento da doenga no sistema publico.
Nesse cenario, propGe-se a betainterferona 1a 30 mcg intramuscular como uma nova opgdo de tratamento de primeira
linha para pacientes com EMRR, eficaz e segura em relagdo a placebo e com perfil semelhante as demais terapias de
plataforma, com o objetivo de reduzir a frequéncia de surtos e a progressao da incapacidade para pacientes que hoje
ndo apresentam nenhuma alternativa no ambito da saude suplementar.

formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=43637&id_unidade=9696263 8/11



14/05/2019 ... FormSus :..
Anexar bula profissional do medicamento registrada na ANVISA - ENVIO OBRIGATORIO:

Download

BLOCO V - TECNOLOGIA ALTERNATIVA (COMPARADOR)

0 Rol de Procedimentos possui uma ou mais tecnologias alternativas a tecnologia em saide em
proposicao?

Nao

Listar, caso existentes, tecnologias alternativas que nao estao contempladas no Rol (quando pertinente,
fazer referéncia ao nome e cédigo da tecnologia em tabela profissional e/ou na TUSS):

Betainterferona 1b e 1a subcutaneo, acetato de glatiramer, teriflunomida e fumarato de dimetila.

BLOCO VI - EVIDENCIAS CIENTIFICAS
Anexar parecer técnico-cientifico - PTC/revisdo sistematica - ENVIO OBRIGATORIO:

Download

Pergunta de Pesquisa

Apresentagdo da estratégia PICO formulada para busca das evidéncias cientificas incluidas no parecer técnico-cientifico
— PTC/revisao sistematica.

Definir a Populagao:

Pacientes adultos com esclerose multipla recorrente-remitente em primeira linha de tratamento.

Definir a Intervengao:

Betainterferona 1a intramuscular.

Definir o Comparador:

Betainterferona 1a subcutaneo, betainterferona 1b, acetato de glatiramer, teriflunomida — medicamentos atualmente
disponiveis para pacientes brasileiros para tratamento em primeira linha no SUS- ou placebo, considerando a auséncia
de opgdes terapéuticas para essa indicacdo na Salde Suplementar.

Definir o Desfecho (Outcome):

Eficacia, seguranca ou qualidade de vida relacionada a saude.

Textos completos
Anexar somente um documento em cada caixa de selegdo. Tamanho maximo do arquivo em cada caixa: 1 mb.
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Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:

Download

BLOCO VII - DADOS ECONOMICOS

Qual tipo de estudo de avaliacao economica em saude (AES) foi realizado?
Custo-utilidade

Anexar estudo de avaliagdo econémica em satide (AES) - ENVIO OBRIGATORIO:
Download

Anexar analise de impacto orcamentario (AIO) - ENVIO OBRIGATORIO:
Download

Planilha - Modelo economico (OPCIONAL):

Download

BLOCO VIII - CAPACIDADE INSTALADA
A administracao do medicamento requer recursos fisicos ou humanos especializados?

Nao

Criagdo : 26/04/2019 08:39:21

Atualizagao : 03/05/2019 07:52:18
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Enviar por Email
Caso queira enviar essa ficha por email preencha o nome e email do destinatario.

Nome:* Texto:

Email: *

O-) Enviar Email
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