
 Contribuições da Consulta Pública - Formulário Técnico - Sofosbuvir + velpatasvir + voxilaprevir para o 
retratamento da hepatite C crônica pacientes Cirrose - Conitec

Dt. contrib. Contribuiu como Descrição da contribuição Anexos

07/10/2022 Profissional de saúde

2ª - Não

3ª - Não

4ª - Não

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Tratamento atual para Hepatite C: glecaprevir/pibrentasvir com ou 
sem ribavirina por 16 semanas.Novo tratamento: sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir para o retratamento de 
pacientes não responsivos ao tratamento inicial. Comparado ao tratamento atual apresenta economia de recursos.

5ª - Sugestão: Inclusão dos medicamentos a serem utilizados no manejo dos eventos adversos, destacando que 
não são recomendadas medicações com potencial efeito hepatotóxico. Importância do monitoramento do 
tratamento por médico experiente., 

11/10/2022 Profissional de saúde

2ª - O esquema sofosbuvir/velpasvir/voxilapreivr é a melhor alternativa para ttratamento de pacientes falhados 
recomendada na maioria dos consensos internacionais 

3ª - Não

4ª - Não

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A incorporação permite o tratamento de pacientes falhados a DAAs 
atualmente disponibilizados no SUS com alta eficácia, tolerabilidade e segurança requerendo posologia 
simplificada de apenas um comprimido ao dia por 12 semanas sem ribavirina

5ª - Não

11/10/2022 Profissional de saúde

2ª - Medicação sem efeito colateral proibitivo 

3ª - Não não não 

4ª - Não 

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Necessário alternativa para retratamento

5ª - Não 
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Dt. contrib. Contribuiu como Descrição da contribuição Anexos

13/10/2022 Empresa fabricante da 
tecnologia avaliada

2ª - Sim. A contribuição completa da Gilead encontra-se no documento anexado em PDF.

3ª - Não. 

4ª - Sim. A contribuição completa da Gilead encontra-se no documento anexado em PDF.

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A Gilead concorda com a recomendação preliminar favorável à 
incorporação e apresenta esclarecimentos em relação a alguns pontos constantes no relatório de recomendação e 
também discutidos na reunião ordinária de avaliação da tecnologia.

5ª - Sim. A contribuição completa da Gilead encontra-se no documento anexado em PDF.

24/09/2022 Interessado no tema

2ª - Não

3ª - Não

4ª - Não

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Por comprovação de estudps científicos que recomendo o uso 
destas substâncias para o tratamentos de hepatite c e a outra doença acho que deve ser aprovado SIM, pois a 
eficácia é comprovada

5ª - Não

26/09/2022 Profissional de saúde

2ª - Não.

3ª - Não.

4ª - O esquema terapêutico proposto é uma alternativa eficaz ao arsenal já disponível. A redução do PMVG em 
79%, proposto pela demandante, permitirá a sua aquisição. A incorporação também vai gerar concorrência de 
mercado, o que é benéfico ao SUS e, consequentemente, aos seus usuários.

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Trata-se de um regime pangenotípico, com alta taxa de resposta 
virológica sustentada, bem tolerado, menos comprimidos ao dia e menor tempo de tratamento que o esquema 
recomendado atualmente, o que melhorará a qualidade de vida dos pacientes. Ademais, as melhores guias 
internacionais já o recomendam.

5ª - Não.
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Dt. contrib. Contribuiu como Descrição da contribuição Anexos

30/09/2022 Organização da 
Sociedade Civil

2ª - Tem a grande vantagem para o paciente que não necessita da utilizar a Ribavirina e a posologia é de somente 
uma capsula ao dia.

3ª - Mesmo preço para o SUS que o Glecaprevir, o substituindo sem aumento de gasto

4ª - Não existe impacto orçamentario.

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Pelo relatório da Conitec a incorporação não ocasiona nenhum 
gasto financeiro superior já que tem o mesmo preço, até um pouco mais barato que o Glecaprevir, podendo a 
indicação medica ser um ou outro. Assim o médico ao indicar o medicamento é a troca de um por outro.

5ª - Não
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