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CONTEXTO

Trata-se de relatdrio de analise critica da proposta de atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
— Ciclo 2019/2020, relativos a eficacia, a efetividade, a segurancga, ao custo-efetividade e ao impacto
orcamentario do alectinibe para cancer de pulmao de ndo-pequenas células localmente avancado ou
metastdatico, ALK-positivo.

O cancer de pulmdo é a causa mais comum de morte por cancer em todo o mundo e possui uma razdo
mortalidade/incidéncia de aproximadamente 90%. Em 2012, a incidéncia mundial foi de 1,8 milhdo de novos
casos de cancer de pulmao, correspondendo a 12,9% de todos os novos casos de cancer, e 1,6 milhdo de débitos
(19,4%). No Brasil, sdo esperados 17.760 novos casos da doenca em homens e 12.440 em mulheres. O cancer de
pulmdo é classificado em dois subtipos distintos: cancer de pulmao de células pequenas (CPCP) e cancer de
pulmao de ndo pequenas células (CPNPC), sendo o segundo, mais prevalente. Em casos mais avancados de CPNPC,
a taxa de sobrevida e progndstico em cinco anos é extremamente baixa, sendo de 36% (estagio Ill1A), 26% (estagio
[11B) e 13% (estagio IIIC).

O tratamento pode envolver diferentes modalidades, como cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou terapia
direcionada. A escolha do tratamento considera, principalmente, o marcador oncogénico do CPNPC. A quinase
do linfoma anapldsico (ALK) é um importante marcador oncogénico que estd associado com a auséncia de
tabagismo: mais de 90% nunca fumou ou sdo tabagistas leves (< 10 magos-ano), baixa idade ao diagndstico,
histologia de adenocarcinoma e auséncia de outros marcadores oncogénicos. Para o tratamento do CPNPC ALK
positivo, a terapia direcionada com inibidores de ALK (crizotinibe e alectinibe) mostraram aumentar sobrevida
global e sobrevida livre de progressdao em comparacdo a quimioterapia. Até o presente momento, o crizotinibe é
0 Unico inibidor de ALK disponivel no Rol da ANS para indicacdo de pacientes com cancer de pulmao de nao-
pequenas células localmente avancado ou metastatico, ALK-positivo. Nesse contexto, busca-se com essa andlise
responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual é a eficdcia, seguranca e custo efetividade do alectinibe




(alecensa®) comparado com crizotinibe no tratamento de pacientes com cancer de pulmdo de ndo-pequenas
células localmente avancado ou metastdtico, ALK-positivo?

TECNOLOGIA EM SAUDE

Conforme dados disponiveis no bulario da Anvisa, o cloridrato de alectinibe é um inibidor de segunda geragéao,
altamente seletivo e potente dos receptores tirosina quinase ALK e RET, sendo responsavel pela inducdo de
apoptose e morte tumoral. Suas indicagdes aprovadas na Anvisa atualmente sdo:

1) tratamento de primeira linha de pacientes com cancer de pulmdo de ndo pequenas células (CPNPC) positivo
para quinase do linfoma anaplasico (ALK) localmente avancado ou metastatico.

2) tratamento de pacientes com cancer de pulmao do tipo de “ndo pequenas células”, que esteja localmente
avanc¢ado ou metastatico e que seja ALK positivo e que tenham progredido durante o uso de outro medicamento
chamado crizotinibe, ou que sejam intolerantes a ele (ANVISA, 2020). A indicacdo do proponente esta de acordo
com a indicagdo contida em bula (ANVISA).

SINTESE DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS

A pergunta PICO utilizada no relatério de analise critica, reelaborada pelos pareceristas, esta descrita a seguir:

P: pacientes com cancer de pulmado nao pequenas células localmente avangado ou metastatico, ALK positivo em
primeira linha de tratamento; I: Alectinibe (600 mg); C: Crizotinibe; O: eficicia (sobrevida global, sobrevida livre
de progressao, taxa de resposta objetiva, tempo até a progressdo das metdastases no SNC e qualidade de vida),
segurancga (eventos adversos, taxa de descontinuagdo do tratamento) e custo-efetividade.

A evidéncia atualmente disponivel sobre eficacia e seguranca do Alectinibe para pacientes com cancer de pulmao
ndo pequenas células localmente avancado ou metastatico, ALK positivo em primeira linha de tratamento é
proveniente de 7 publicacGes referentes a dois estudos, Alex (5 publicacGes) e Alesia (2 publicagdes).

O estudo ALEX (2017) trata-se de um estudo clinico randomizado aberto, de fase lll que compara a eficacia e a
seguranca de alectinibe versus crizotinibe. Entre agosto de 2014 e janeiro de 2016, 303 pacientes foram
randomicamente alocados para o tratamento com alectinibe (n=152) ou crizotinibe (n=151).

O estudo ALESIA trata-se de um estudo clinico randomizado aberto, de fase Ill de alectinibe versus crizotinibe.
Entre agosto de 2016 e maio de 2017, 187 pacientes foram randomicamente alocados para o tratamento com
alectinibe (n=125) ou crizotinibe (n=62).

A gqualidade metodoldgica foi avaliada como baixo risco de viés em ambos os estudos (cochrane risk of bias) . Em
relacdo a avaliacdo global da qualidade da evidéncia por desfecho segundo a metodologia GRADE, a qualidade
da evidéncia variou de moderada para os desfechos sobrevida global, taxa de resposta objetiva e qualidade de
vida; a alta para os desfechos sobrevida livre de progressao, tempo de progressao para SNC e Eventos adversos.
Os principais resultados dos estudos incluidos estdo descritos a seguir:

Sobrevida global

Definida como o tempo entre a randomizag¢do e a morte por qualquer causa.

Mok 2020 (ALEX) — A duracdo média do acompanhamento de SG foi: 48,2 meses de alectinibe e 23,3 meses de
crizotinibe. Os dados de SG ainda estavam imaturos (37% dos eventos e espera-se 50%). A taxa de SG em 5 anos
foi de 62,5% (IC 95% 54,3 a 70,8) com alectinibe e 45,5% (IC 95% 33,6 a 57,4) com crizotinibe, com 34,9% e 8,6%
dos pacientes ainda em tratamento do estudo, respectivamente. O beneficio de SG de alectinibe foi observado
em pacientes com metastases no sistema nervoso central no inicio do estudo [HR 0,58 (IC 95% 0,34 a 1,00), 50%
de eventos] e aqueles sem [HR 0,76 (IC 95% 0,45 a 1,26) 35,5% de eventos.




Zhou 2019 (ALESIA) — Os dados de sobrevida geral sdo atualmente imaturos, com poucas mortes registradas
(alectinibe oito [6%)], crizotinibe 13 [21%]; HR 0,28, (IC 95% 0,12 a 0,68).

Sobrevida livre de progressao

A sobrevida livre de progressao foi avaliada a partir da data de administracdo da primeira dose do alectinibe ou
crizotinibe até a data em que foi detectada progressdo da doenca ou ébito.

Mok 2020 (ALEX) — Os dados de SLP maduros finais mostraram SLP prolongado com alectinibe de 34,8 meses
versus 10,9 meses de crizotinibe; HR para progressao da doenga ou morte: 0,43; IC 95% 0,32 a 0,58. O beneficio
SLP de alectinib foi mantido independentemente da auséncia ou presenca de metdstases do SNC no inicio do
estudo. Em pacientes com metastases do SNC basal, a mediana de SLP foi de 25,4 meses (IC 95% 9,2 — NE) com
alectinibe (n = 64) e 7,4 meses (IC 95% 6,6 a 9,6) com crizotinibe (n = 58) (HR: 0,37, IC 95% 0,23 a 0,58). Em
pacientes sem metdstases do SNC basal, a mediana de SLP foi de 38,6 meses (IC 95% 22,4 — NE) com alectinibe
(n=88) e 14,8 meses (IC 95% 10,8 a 20,3) com crizotinibe (n = 93) (HR 0,46, IC 95% 0,31 a 0,68).

Zhou 2019 (ALESIA) —A sobrevida livre de progressdo pela avaliagdo do comité de revisdao independente foi
significativamente maior com alectinibe em comparagdo com crizotinibe (HR 0,37, IC 95% 0,22-0,61; p <0,0001);
A sobrevida livre de progressao mediana com alectinibe foi NE (IC 95% 16,7 a NE) versus 10,7 meses (IC 95% 7,4
— NE) com crizotinibe. O nimero de pacientes que morreram ou cuja doenca progrediu, de acordo com o comité
de revisdo independente, foi maior com crizotinibe (31 [50%] de 62) do que com alectinibe

Taxa de resposta objetiva

Este indicador de eficacia foi composto pela soma da taxa de resposta completa + taxa de resposta parcial. Taxa
de resposta completa: Desaparecimento de todas as lesdes alvo ndao nodais, além disso, qualquer linfonodo
patoldgico designado como lesdo alvo deve ter uma redugdo no eixo curto para <10 mm. Taxa de resposta parcial:
Pelo menos uma reducdo de 30% na soma do didmetro de todas as lesGes alvo, tomando como referéncia a soma
basal dos didmetros. [29%] de 125).

Gadgeel 2018 (ALEX) — A taxa de resposta objetiva no SNC, nesse estudo mensurada em pacientes com metastase
no SNC mensuravel no baseline, foi de 85,7% (n=6/7) no grupo alectinibe versus 71,4% (n=5/7) no grupo
crizotinibe, em pacientes com radioterapia prévia, e 78,6% (n=11/14) versus 40,0% (n=6/15), respectivamente,
em pacientes sem metdstase no SNC mensuravel no baseline. No total de pacientes com metdstase no SNC no
baseline (mensuravel ou n3o), a taxa de resposta objetiva no SNC foi de 36,0% (n=9/25) no grupo alectinibe
versus 28,6% (n=6/21) no grupo crizotinibe em pacientes com radioterapia prévia, e 74,4% (n=29/39) versus
24,3% (n=9/37), respectivamente, em pacientes sem radioterapia prévia.

Zhou 2019 (ALESIA) — A proporcao avaliada pelo investigador de pacientes que alcangaram uma resposta objetiva
foi 114 [91%] de 125 pacientes tratados com alectinibe e 48 [77%)] de 62 pacientes tratados com crizotinibe; p =
0,095. A maioria dos pacientes obteve uma resposta parcial: 109 (87%) de 125 pacientes tratados com alectinibe
e 45 (73%) de 62 pacientes tratados com crizotinibe. Em pacientes que responderam, a duragdo mediana da
resposta avaliada pelo investigador foi maior com alectinibe do que com crizotinibe (HR 0,22, IC 95% 0,12 a 0,40;
p <0,0001).

Tempo até a progressdao das metastases no SNC

Definido como a duragao do tempo desde a randomizag¢do até a primeira documentagao radiografica da
progressao do SNC.

Gadgeel 2018 (ALEX) — O tempo para progressdao no SNC, sem progressao prévia para qualquer outro sitio, foi
significativamente maior com alectinibe versus crizotinibe, e comparavel entre pacientes com (HR de causa
especifica: 0,18; IC 95%: 0,09 a 0,36) ou sem metdstase no SNC no baseline (HR de causa especifica: 0,14; IC 95%:
0,06 a 0,33), ou com ou sem radioterapia prévia (HR de causa especifica: 0,11; IC 95%: 0,03 a 0,42 versus HR de
causa especifica: 0,22; IC 95%: 0,10 a 0,50).

Zhou 2019 (ALESIA) — Um menor nimero de pacientes tratados com alectinibe tiveram progressdo da doenga no
SNC, sem progressao da doenca sistémica prévia ou morte (12 [10%] de 125), em comparag¢ao com crizotinibe
(22 [36%)] de 62). O alectinibe diminuiu significativamente o risco de progressdo do SNC em comparagdao com o
crizotinibe (HR causa especifica 0,14; IC de 95% 0,06 a 0,30). A incidéncia cumulativa de progressdo do SNC pelo
comité de revisdo independente em 6, 12 e 18 meses também foi menor com alectinibe do que com crizotinibe
(6 meses: crizotinibe 16,6 [IC 95% 8,5 a 27,2], alectinibe 4, 0 [1,5 a 8,6]; 12 meses: crizotinibe 35,5 [23,5 a 47,8],
alectinibe 7,3 [3,6 a 12,8]; 18 meses: crizotinibe 37,5 [ 25,1a 49,8], alectinib 13,7 [5,8 a 24,9]). Todos os desfechos
do CNS foram avaliados pelo comité de revisao independente.

Qualidade de vida




Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e funcionalidade foram avaliadas utilizando resultados relatados
pelo paciente (PROs) de ALEX para avaliar a carga da doencga, tolerabilidade dos sintomas relacionados ao
tratamento e qualidade de vida relacionada a saide (HRQoL) com alectinibe versus crizotinibe. Os dados PROs
foram coletados usando os questionarios EORTC QLQ-C30 e LC13.

Perol 2019 (ALEX) — Dentro da populagdo avalidvel por PRO do estudo ALEX, que representa 66% do grupo
alectinibe e 64% do grupo crizotinibe, os dados de qualidade de vida relacionada a saude (HRQol) estdo
levemente desbalanceados com escore de 60,1 (DP 21,7) no grupo alectinibe vs. 62,1 (DP 24,1) no grupo
crizotinibe. A escala varia de 0 a 100, quanto mais alta a pontuagdo maior é o nivel de funcionalidade / QV.

Os pacientes em ambos os grupos de tratamento relataram uma melhora da QVRS, clinicamente significativa
(aumento 210 pontos) entre a linha de base e a semana 8. No entanto, a duracdo da melhora clinicamente
significativa foi mais prolongada no grupo alectinibe comparado com crizotinibe (semana 88 vs. semana 68,
respectivamente). Da mesma forma, uma propor¢dao maior (210% de diferenga) de pacientes no brago do
crizotinibe relatou piora clinicamente significativa na QVRS desde o inicio em comparag¢ao com o alectinibe em
muitos pontos de tempo até a semana 56. Uma proporc¢ao semelhante de pacientes em ambos os grupos relatou
piora clinicamente significativa na funcdo cognitiva até a semana 56.

Os pacientes no grupo alectinibe prolongaram a melhora na dor no peito (QLQLC13), fadiga (QLQ-C30) e dor em
outras partes (QLQ-LC13) em relagdo ao crizotinibe, comegando na semana 60 e persistindo até a semana 84
(Fig. 2A-C). Os pacientes em ambos os grupos demonstraram uma melhora clinicamente significativa e profunda
(alteragdo 210 pontos) na tosse (QLQLC13) ja na semana 4, que foi mantida em todas as avaliacGes PRO até a
semana 84 no grupo criizotinibe e até 96 semanas no grupo alectinibe

Seguranca

Eventos adversos (EA) avaliados em termos de tipo, frequéncia e gravidade. Os EAs foram avaliados de acordo
com os Critérios de Terminologia Comum para Eventos Adversos do National Cancer Institute, versdo 4.0, e
classificados de acordo com o Diciondrio Médico para Atividades Regulatorias.

Mok 2020 (ALEX) — Em cinco anos, proporcdes semelhantes de pacientes em cada grupo de tratamento
experimentaram EAs de grau 3-5 (52,0% alectinibe, 56,3% crizotinibe), EAs que levam a reducdo da dose (20,4%
alectinibe, 19,9% crizotinibe), interrup¢do da dose (26,3% alectinibe, 26,5% crizotinibe) ou descontinuagdo do
tratamento (14,5% alectinibe, 14,6% crizotinibe). Os EAs de grau =3 mais comum com alectinibe foram anemia
(5,9%), aumento da aspartato transaminase (5,3%), aumento da alanina aminotransferase (4,6%) e pneumonia
(4,6%); e com crizotinibe foram aumentados da alanina aminotransferase (15,9%), aumento da aspartato
aminotransferase (10,6%), neutropenia (5,3%) e aumento da creatina fosfoquinase (4,0%).

Zhou 2019 (ALESIA) — A duracdo mediana do tratamento foi maior com alectinibe (14,7 meses) do que com
crizotinibe (12,6 meses). Apesar disso, menos pacientes tiveram eventos adversos de grau 3—5 com alectinibe do
gue com crizotinibe e menos tiveram eventos adversos graves. Seis (10%) pacientes tratados com crizotinibe e
nove (7%) pacientes tratados com alectinibe descontinuaram o tratamento devido a eventos adversos. Entre os
eventos adversos com pelo menos 10% de diferenca na frequéncia entre os grupos de tratamento, os EAs mais
comuns (eventos adversos de qualquer grau ocorrendo em 240% dos pacientes em qualquer grupo de
tratamento) incluiu aumento da alanina aminotransferase (alectinibe: 42%; crizotinibe: 57%), constipacdo
(alectinibe: 36%; crizotinibe: 50%), aumento da creatina fosfoquinase no sangue (alectinibe 44%,; crizotinibe:
29%), aumento da bilirrubina no sangue (alectinibe: 49%; crizotinibe: 3%) e diarreia (alectinibe: 13%,; crizotinibe:
50%).

SINTESE DAS INFORMACOES ECONOMICAS

Foi apresentado um modelo de custo-efetividade sob a perspectiva do Sistema de Saude Suplementar,
considerando um horizonte temporal de 20 anos.

O modelo comparou “alectinibe” ao crizotinibe” em primeira linha de tratamento.

O resultado dessa analise foram RCEls que alcangaram os valores RS-24.260,92/ AVG (dominante), RS -14.657,64
JAVLP (dominante) e R$-24.260,92/AVAQ (dominante). Foi ainda realizada uma andlise de sensibilidade
probabilistica onde a maior parte das simulacdes se situou no quadrante de maior efetividade e maior custo
(54%), seguido pelo quadrante de maior efetividade e menor custo (39%).




O modelo apresenta algumas inconsisténcias entre os resultados dos célculos obtidos e os fornecidos Ademais,
a analise de sensibilidade ndo forneceu informagdes sobre o método de analise, quais parametros e intervalos
foram considerados e as razoes pelas quais apenas “custos e resultados” do alectinibe foram considerados. Por
fim, o modelo particionado utilizado ndo permite a revisdo de transicées individuais, podendo dificultar a
avaliacdo da plausibilidade das extrapolacées.

Avalia¢do do Impacto Orgcamentario

A andlise de impacto orcamentdrio apresentada pelo demandante mostrou que, em cinco anos da introdugdo do
alectinibe”, os custos totais incluindo todos os tratamentos disponiveis para a populagdo seria de
aproximadamente RS 2, 4 bilhdes. (considerei o impacto do cendrio base em 5 anos). Este valor em um cendrio
em que 67 % da populagdo ALK positivo seria tratada com “alectinibe. Como comparadores foram considerados
o “crizotinibe” e a quimioterapia.

Parametros e resultados da Andlise de Impacto Or¢camentario:

- Populagdo elegivel: A estimativa da populagdo elegivel levou em considerag¢dao dados de incidéncia de pacientes
com cancer de pulmao, dados da literatura sobre CPNPC avangado ou metastatico, da incidéncia de mutagdes
ALK positivo, as projecdes de crescimento populacional do IBGE para os anos 2021 a 2025 e a populagao atendida
pela saude suplementar , tendo sido considerado que entre os pacientes com CPNPC 15,8% apresentavam ALK
positivo. A populagdo média anual foi de 798 pacientes.

Horizonte temporal: 5 anos a partir de 2021.

Cenarios: Foi apresentado um cenario referéncia (sem a ado¢do do medicamento) e outro com a sua adogao.
No primeiro, os pacientes seriam tratados com Crizotinibe e Quimioterapia Ja no segundo, 67% dos pacientes
com a mutacdo ALK positivo seriam tratados com a tecnologia proposta. Foi ainda apresentado um outro cenario
alternativo em que 100% dos pacientes seriam tratados com Alectinibe.

Resultado: Em cinco anos foi estimado um impacto de RS 327.009.677 com média anual de RS 65.401.935.
No outro cendrio alternativo o impacto em cinco anos seria de RS 478.816.569 com uma média anual de RS
95.763.313.

Principais limitacGes da Analise de Impacto Or¢camentario:
Na estimativa da populacgao elegivel, ndo foram considerados dados de prevaléncia e mortalidade;
Nao foi relatada a posologia utilizada para alectinibe e crizotinibe para compor os custos do tratamento,
Foi assumido um valor fixo de custo de acompanhamento/monitoramento do paciente para alectinibe e
crizotinibe, cuja somatdria dos tempos de tratamento ndo preencheram o horizonte temporal de 5 anos. Para o

tratamento de quimioterapia o proponente ndo relatou se assumiu um valor fixo igualmente, ou qual a fonte
utilizada para consultar os valores dos recursos.

CAPACIDADE INSTALADA

Trata-se de medicamento com via de administracdo oral. De uso domiciliar. Ndo hd questdes de capacidade
instalada a serem analisadas no ambito da Salde suplementar

ANALISE TECNICA

O parecerista classificou os estudos com baixo risco de viés e a qualidade de evidéncia variou de moderada a
alta, dependendo do desfecho. Em relagdo a sobrevida global, os resultados atualmente disponiveis foram
superiores para o alectinibe comparado com crizotinibe, todavia esses dados ainda estavam imaturos nos dois
estudos. A sobrevida livre de progressado foi prolongada em quase dois anos com alectinibe, tempo de
progressdo ao Sistema Nervoso Central (SNC) e qualidade de vida também foram prolongados. Ndo houve
diferenca entre os grupos para o desfecho taxa de resposta objetiva. Os resultados de seguranga mostram que
os medicamentos sdo similares nos EAs, sendo os mais comuns, anemia, mialgia, bilirrubina sérica aumentada,




aumento de peso, dor musculoesquelética e reacao de fotossensibilidade. Além disso, crizotinibe mostrou
maior descontinuidade ao tratamento por EAs.

PARTICIPAGAO SOCIAL

REUNIOES TECNICAS

Ne: 15 Data: 18/02/2020

URL: https://www.youtube.com/watch?v=bx-8VhHKBMI&list=PLiEVRL51iPY8GU8otib- S03zOFYOOPyv

O proponente argumentou que o cancer de pulmao ALK-positivo é mais incidente em pacientes jovens, do sexo
feminino e ndo-tabagistas. Um dos seus principais sitios de progressao é o Sistema Nervoso Central. O Unico
medicamento incorporado ao Rol atualmente é o crizotinibe. Os pacientes tratados com crizotinibe progridem
antes de um ano de tratamento e este medicamento possui a¢do limitada no SNC. O Alectinibe é um potente e
seletivo inibidor de ALK de segunda gerag¢do, com eficacia comprovada no SNC. A administragcao é oral, duas vezes
ao dia.

O Estudo ALEX, ensaio clinico randomizado fase 3, comparou diretamente alectinibe versus crizotinibe em
pacientes com CPNPC avancado ou metastatico ALK-positivo ndo previamente tratados. Alectinibe aumentou em
23,9 meses a sobrevida livre de progressado (SLP), comparado ao crizotinibe. A duragdo de resposta no SNC foi
11,8 meses maior com alectinibe, em comparacao ao crizotinibe. Os eventos adversos sdo manejaveis e Alectinibe
foi melhor tolerado do que crizotinibe. A incorporacao de alectinibe para a primeira linha de cancer de pulmao
ALK-positivo foi recomendada pelo NICE e CADTH. Por fim, o proponente enfatizou que se trata de um
medicamento inteligente, direcionado para um biomarcador e mais barato.

O resultado da avaliagdo econdmica demostrou que embora alguns estudos ainda ndo estejam maduros, os
resultados sdao favoraveis para afirmarmos que a eficacia é melhor com um custo menor, o que torna a tecnologia
dominante quando comparada ao crizotinibe. O resultado da AlO apresentou uma economia no primeiro ano e
um impacto positivo a partir do segundo ano, pois considera que a quimioterapia sera substituida ao longo dos
anos pelo alectinibe. O proponente afirmou ainda que este resultado é bastante conservador e que a populagdo
real deve ser menor do que a considerada no estudo.

O representante da Fenasaude/Abramge corroborou o contelido apresentado pelo proponente, afirmando que
o Alectinibe apresentou maior eficicia do que crizotinibe, especialmente no que diz respeito a SLP. O perfil de
seguranca foi equivalente ao crizotinibe. E possivel que o impacto orcamentdario possa ser até mesmo inferior ao
apresentado pelo proponente. Em suma, recomendaram o uso do alectinibe, ainda que analise de custo-
efetividade apresente determinadas incertezas, mas espera-se que com o amadurecimento dos estudos os
resultados continuem se apresentando favordveis. Com os ajustes, espera que o alectinibe apresente resultados
de Razdo de Custo-Efetividade Incremental (ICER) aceitaveis.

RECOMENDAGAO TECNICA

NOTA TECNICA DE CONSOLIDAGAO DAS PROPOSTAS DE ATUALIZAGAO DO ROL

RECOMENDAGAO TECNICA PRELIMINAR - RP:
Recomendar a incorporagdo do Alectinibe para Tratamento de cancer de pulmao ndo pequenas células (CPNPC)
localmente avancado ou metastatico que seja positivo para quinase de linfoma anaplasico (ALK).

DOCUMENTOS VINCULADOS

Relatdrio de analise critica de Proposta de Atualizagcdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude:
ALECENSAZ® (alectinibe) para o tratamento em primeira linha do cancer de pulméao de ndo pequenas células
localmente avangado ou metastatico, ALK positivo. — Unidade de Avaliagdo Tecnologias em Saude, Hospital
Alem3do Oswaldo Cruz, agosto de 2020.



https://www.youtube.com/watch?v=bx-8VhHKBMI&list=PLiEVRL51iPY8GU8otib-_S03zOFY00Pyv




