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NOTA TECNICA: 8611
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Turma Recursal de Araguari
COMARCA: Araguari

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISIGAO:

NUMERO DA SOLICITAGCAO: 2025.0008611

IDADE: 76 anos Sexo: masculino

PEDIDO DA ACAO: Medicamento Abiraterona (1000mg/dia - 04
comprimidos de 250mg ao dia)

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: C61

FINALIDADE / INDICAGAO: Tratamento de cancer de Prostata

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 67.099

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Manifestagdo técnica sobre a situagdo juridica do recorrido, exigéncia

estabelecida nos temas 006 e 1234 para concessdao de medicagao nao
padronizada.
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao apresentada, datada de 18/04/2024, trata-

se de paciente de 76 anos com cancer de proéstata, estagio IV, com
metastases O0sseas. Diagnostico em 2007, com prostatectomia radical
em 01/2007, seguida de radioterapia adjuvante 02/2008. Apresentou
recidiva bioquimica em 01/2010, submetido a bloqueio androgénico
com AnLHRH intermitente de 08/13 a 01/22. Nova progressao com
doenca éssea, realizada quimioterapia com docetaxel primeira linha
paliativa de 03/22 a 07/23. Atualmente nova progressao de doenca
6ssea. Diante do quadro de adenocarcinoma de préstata hormonio
refratario, metastatico sem possibilidade de cura, solicitado, urgente,
acetato de abiraterona 250mg, 4 compl/dia, continuo, por tempo
indeterminado, para prolongar a vida com qualidade, controlar a dor e
outras urgéncias oncologicas. Negativa em 07/2024 da Farmacia de

Minas do Municipio de Indianépolis e da Secretaria Estadual de Saude
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(SES/MG) informando que o referido medicamento nao faz parte dos
componentes da Assisténcia Farmacéutica e ndo € fornecido pela
Politica de Assisténcia Farmacéutica e que os estabelecimentos
habilitados em Oncologia pelo SUS conforme Portaria Ministerial, sao
os responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos necessarios ao
tratamento do cancer que neles, livremente, padronizam, adquirem e
prescrevem, sendo a Uniao o ente, responsavel pelo seu fornecimento
por meio dos CACON.

O cancer de préstata é considerado o tumor da terceira idade,
pois cerca de 75% dos casos ocorrem a partir dos 65 anos.
Normalmente este tumor cresce de forma tao lenta e silenciosa, levando
cerca de 15 anos para atingir 1 cm?, ndo chegando a dar sinais durante
a vida e nem a ameacgar a saude do homem na maioria dos casos.
Quando os pacientes apresentam sintomas, estes sao semelhantes
aos do crescimento benigno da préstata (dificuldade de urinar,
necessidade de urinar mais vezes). Entretanto na fase avangada, pode
provocar dor O&ssea, sintomas urinarios ou, quando mais grave,
infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal. Alguns desses tumores
porém podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros
oérgaos e podendo levar a morte.

Tem como principais fatores de risco sao: idade, histéria familiar
de cancer, etnia/cor da pele, obesidade e exposicoes a aminas
aromaticas, arsénio, derivados do petréleo e do seu uso. E a idade o
unico fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do
cancer de prostata, ja que a incidéncia e a mortalidade aumentam
significativamente apdés os 50 anos. Seu diagnéstico pode ser feito por
meio da investigagcao, com exames clinicos, laboratoriais ou
radiolégicos, de pessoas com sinais e sintomas sugestivos da doenga
(diagnostico precoce), ou com o uso de exames periddicos em pessoas
sem sinais ou sintomas (rastreamento), mas pertencentes a grupos com

maior chance de ter a doenga. No caso do cancer de prostata, esses
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exames sao o toque retal e o dosagem sérica do PSA. O diagndstico
precoce possibilita melhores resultados no tratamento. Como nem o toque
reta, nem o PSA tém 100% de precisdo outros exames
complementares podem ser necessarios. A bidpsia prostatica guiada
por ultrassom é o unico procedimento capaz de confirmar o cancer.
Outros exames de imagem podem ser solicitados, como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e cintilografia 6sseas.

Nao ha evidéncia cientifica de que o rastreamento traga mais
beneficios do que riscos. Portanto, o INCA nao recomenda a realizagao
de exames de rotina com essa finalidade. Entretanto a recomendacao
da Sociedade Brasileira de Urologia é que os homens, a partir de 50
anos, e mesmo sem apresentar sintomas, devam procurar um
profissional especializado, para avaliagao individualizada tendo como
objetivo o diagnéstico precoce do cancer de préstata. Os homens que
integrarem o grupo de risco devem comegar seus exames mais
precocemente, a partir dos 45 anos. Apo6s os 75 anos, a recomendagao
é que somente homens com perspectiva de vida maior do que dez
anos facam essa avaliagao.

O tratamento do cancer de proéstata é feito por meio de uma ou
de varias modalidades/técnicas de tratamento, que podem ser
combinadas ou ndo. A escolha do melhor tratamento é feita
individualmente, por médico especializado, apés definir quais os
riscos, beneficios e melhores resultados para cada paciente, conforme
estagio da doencga e condi¢goes clinicas do paciente. O estadiamento
do tumor de prostata para definicdo do estagio da doenca da Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC), no qual sédo utilizados os critérios
TNM (tumor, linfonodo e metastases) e a graduagao histopatolégica com
o escore de Gleason, ajuda na definicdo do tratamento e do
progndéstico. A cirurgia é a principal opgao terapéutica, principalmente
na doencga localizada. Para doenga localmente avangada, radioterapia

ou cirurgia em combinagao com tratamento hormonal com terapia de
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privacdo androgénica (TPA castragdo) tém sido utilizados. Naqueles
cancer de prostata metastatico resistente a castracdo (CRPCm) as opgoes
terapéuticas disponiveis segundo as Diretrizes de Pratica Clinica em
Oncologia da National Comprehensive Cancer Network, a primeira
linha de tratamento é a terapia hormonal, considerada o tratamento
padrao para homens com doen¢a metastatica hormonio-sensivel. No
entanto, apesar de fornecer resultados iniciais muito satisfatérios na
maioria dos pacientes, a terapia hormonal é uma abordagem paliativa,
e nao curativa, e apés um periodo de tempo amplamente variavel,
ocorre inexoravelmente a evolugao para doenca metastatica resistente
a castragdo, com piora do prognodstico. Nesses casos, outras linhas de
terapia sao adicionadas ao tratamento, incluindo a quimioterapia,
sendo o docetaxel e cabazitaxel os quimioterapicos recomendados
como primeira e segunda linhas, respectivamente, tendo demonstrado
aumento de sobrevida para pacientes refratarios a terapia hormonal.
Assim as opcdes perpassam por docetaxel com prednisona; abiraterona
com prednisona; enzalutamida; Radium-223 na metastase oOssea
sintomatica; cabazitaxel com prednisona; sipuleucel-T; quimioterapia
alternativa (mitoxantrona com prednisona); outras terapias hormonais
secundarias (antiandrogénio, cetoconazanol + hidrocortisona,
dietilesilbestrol ou outros estrogénios) e melhor cuidado de suporte. As
drogas abiraterona, enzalutamida, cabazitaxel, sdo consideradas como
opcao de segunda linha diante da falha do docetaxel. A abiraterona e a
enzalutamida apresentam beneficio na sobrevida global e na livre de
progressao radiografica e qualidade de vida.

Todas as modalidades de tratamento sao oferecidas, de forma
integral e gratuita, por meio do SUS, sendo os procedimentos para o
tratamento do cancer de préstata registrados no SIGTAP, sem referéncia
a medicamentos oncolégicos, mas situagdes tumorais especificas, que
orientam a codificacdao desses procedimentos, independentemente de

qual esquema terapéutico seja adotado. Os estabelecimentos habilitados
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em Oncologia pelo SUS sao 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.

A abiraterona ZYTIGA®, é inibidor seletivo, potente e irreversivel
da da enzima 17 alfa-hidroxilase (CYP17). Dentre os mecanismos
propostos para a manutencao da ativacao dos receptores adrenais
(RAs) que medeiam o crescimento e evolugao do cancer de préstata,
inclui-se a sintese de androgénios pelas adrenais e pelo préprio tumor,
mediada pela upregulation da CYP17. Por conseguinte, a inibicdo da
CYP17 é uma estratégia para o controle do CRPCm. Esta aprovada pela
ANVISA, com indicagdao em bula no tratamento de CRPCm em adultos
que sao assintomaticos ou ligeiramente sintomaticos apés falha de
terapia de privacao androgénica e naqueles que tenham recebido
terapia com docetaxel, sendo tratamento paliativo. Administrado por
via oral, é rapidamente absorvido e convertido em seu metabdlito ativo
(abiraterona), com concentragao plasmatica maxima em tempo mediano de
2h, sendo recomendado o uso do farmaco longe das refeicbes devido sua
exposicao sistémica a refeicdo. Seu metabolismo é predominantemente
hepatico, mediado por atividade de esterases, sem envolvimento de
enzymas CYP. A meia-vida plasmatica terminal média da abiraterona
em pacientes com mCRPC é de 12 horas. Nao ha impacto relevante de
disfuncdo renal ou doenga renal dialitica na farmacocinética da
abiraterona. Disfuncao hepatica leve (classificacdo Child-Pugh A) tem
impacto minimo no metabolismo da abiraterona (15), e ndo requer ajuste de
doses. Devido a auséncia de dados de literatura sobre o impacto de lesdes
hepaticas mais graves, (Child Pugh classes B ou C), ndo é possivel prever
ajuste da dose, e recomenda-se usar a abiraterona em pacientes com
insuficiéncia hepatica moderada com precaucdo somente se o beneficio
compensar claramente o possivel risco. E contraindicada em mulheres

gravidas ou com suspeita de gravidez, pacientes com hipersensibilidade
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a substancia ativa ou qualquer excipiente presente na formulagao, na
insuficiéncia hepatica grave. Tem recomendacido de precaugao no seu
uso em doentes em uso concomitante de medicamentos associados a
miopatia/rabdomidlise, e naqueles cujas condicbes médicas preé-
existentes possam ser comprometidas por aumento da pressao
arterial, hipopotassemia ou retengcao hidrica, como por exemplo,
aqueles com insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio recente ou
arritmia ventricular pois pode causar hipertensao, hipopotassemia e
retencao hidrica, em consequéncia niveis aumentados de
mineralocorticoides resultantes da inibicdo da CYP17. Ensaios clinicos
demonstraram tempo mediano de sobrevida livre de progressdo (SLP)
pelo PSA foi de 10,2 meses no grupo abiraterona, e 6,6 meses no
grupo placebo; SLP por exames radiolégicos foi de 5,6 meses para o
grupo abiraterona, contra 3,6 meses no grupo placebo e na analise
final (apds liberacdo de uso de abiraterona em ambos os grupos), a
sobrevida mediana foi de 15,8 meses no grupo que usou abiraterona,
contra 11,2 meses no grupo placebo. Em comparagao com o placebo, a
abiraterona prolongou significativamente a sobrevida mediana nas
duas anadlises, com redugao do risco relativo de morte por qualquer
causa em 34% na analise interina, e 25% na analise final. Esse efeito se
mostrou consistente apos ajuste multivariado para fatores de risco, e
nos diferentes subgrupos analisados no estudo, incluindo idade,
presencga de doencga visceral, e timing ou motivo da descontinuagao do
docetaxel. Outro ensaio mostrou o0 com o uso de abiraterona tempo
mediano até progressao de 5,5 meses no grupo abiraterona, contra 2,8
meses nho grupo placebo, sobrevida global (SG) com tendéncia a
reducao do risco de morte, porém sem atingir a significancia
estatistica, risco relativo de progressao pelo PSA foi 50% menor que
no placebo, melhora da dor. Conclui-se que a abiraterona comparado
com placebo, prolongou a SG e SLP. Ainda assim, é importante

ressaltar que a baixa expectativa de vida basal dessa populagao faz
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com que, apesar da demonstracao robusta de ganho relativo de
sobrevida, nao se observa, necessariamente, beneficios de grande
magnitude em termos absolutos ganho de 4,6 meses em sobrevida. Na
Inglaterra, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
avaliou a utilizagcao da abiraterona para pacientes com CRPCm e com
uso prévio de quimioterapia e recomendou como uma opgao
terapéutica a ser disponibilizada no sistema de saude inglés (NHS),
desde que: o paciente tivesse feito uso prévio de docetaxel; o
fabricante aceitasse o acordo comercial relativo a pregco proposto pelo
NHS. No Canada, em uma busca no sitio eletrénico do Canada’s Drug
and Health Technology Agency (CADTH), ndo ha recomendagao de
abiraterona para CPRCm com terapia prévia, no entanto, o algoritmo
de financiamento provisério do CADTH para cancer de prostata traz a
abiraterona ap6és o uso de docetaxel e justificam que em algumas
provincias, a abiraterona pode estar disponivel apés a progressao. Na
Australia, Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) a
abiraterona é indicada para pacientes com CPRCm que sao
assintomaticos ou levemente sintomaticos apoés falha da TPA.

No SUS a Conitec analisou o uso da abiraterona, apalutamida,
darolutamida e enzalutamida em pacientes com para CPRCm.
Considerou que todas as alternativas apresentam boa aceitabilidade
pelo paciente, cuidadores e profissionais de saude por ser de
administragcao por via oral, melhora da SPL e SG, em relagdo a opgao
disponivel no SUS, ja que o SUS nao dispoe de alternativas além da
quimioterapia e/ou manutencao da TPA. Ainda que o aumento da SG e
SLP seja pouco expressivo, as estimativas da avaliagdo econémica e
de impacto or¢camentario apontam elevado incremento dos recursos
necessarios para a incorporagao de apalutamida, darolutamida e
enzalutamida no SUS, sendo que apenas abiraterona se mostrou
custo-efetiva para pacientes com CPRCm virgens de quimioterapia, ao

considerar o limiar de custo-efetividade recomendado pela Conitec,
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com impacto sobrevida ajustada para qualidade. Assim a abiraterona
tendo o potencial de trazer impacto positivo nas opgdoes terapéuticas
para pacientes com mCRPC, foi incorporada ao SUS, em monoterapia
ou associada ao docetaxel para o tratamento de pacientes mCRPC,
conforme protocolo do Ministério da Saude.

Concluséo: trata-se de paciente paciente paciente de 76 anos com céancer
de prostata, estadio IV, com metastases d6sseas. Diagnostico em 2007,
com prostatectomia radical em 01/2007, seguida de radioterapia
adjuvante 02/2008. Apresentou recidiva bioquimica em 01/2010,
submetido a bloqueio androgénico com AnLHRH intermitente de 08/13
a 01/22. Nova progressao com doencga 6ssea, realizada quimioterapia
com docetaxel primeira linha paliativa de 03/22 a 07/23. Atualmente
nova progressao de doenga oOssea. Diante do quadro de
adenocarcinoma de proéstata hormoénio refratario, metastatico sem
possibilidade de cura, solicitado, urgente, acetato de abiraterona
250mg, 4 compl/dia, continuo, por tempo indeterminado, para prolongar
a vida com qualidade, controlar a dor e outras urgéncias oncologicas.
Negativa em 07/2024 da Farmacia de Minas do Municipio de
Indianépolis e da Secretaria Estadual de Saude (SES/MG) informando
que o referido medicamento nao faz parte dos componentes da
Assisténcia Farmacéutica e ndo é fornecido pela Politica de Assisténcia
Farmacéutica e que os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo
SUS conforme Portaria Ministerial, sdo os responsaveis pelo
fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento do cancer
que neles, livremente, padronizam, adquirem e prescrevem, sendo a Uniao
o ente, responsavel pelo seu fornecimento por meio dos CACON.

O céncer de préostata em 75% dos casos ocorrem a partir dos 65
anos. Seu diagnéstico pode ser feito por meio da investigagao, com
exames clinicos, laboratoriais ou radiolégicos.

O tratamento do cancer de prostata é feito por meio de uma ou

de varias modalidades/técnicas de tratamento, combinadas ou ndo. A
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escolha do melhor tratamento é feita individualmente, por médico
especializado, apés definir quais riscos, beneficios e melhores
resultados para o caso, conforme o estagio da doenga e condigoes
clinicas do paciente. O estadiamento do tumor de préstatada UICC, no
qual sédo utilizados os critérios TNM e a graduacgao histopatolégica com
o escore de Gleason, ajuda na definicao do tratamento e prognéstico.
A cirurgia é a principal opgao terapéutica, principalmente na doenga
localizada. Para doenga localmente avancgada, radioterapia ou cirurgia
em combinagcdo com tratamento hormonal (castracdo) tém sido
utilizados. Naqueles CRPCm as opc¢oes terapéuticas disponiveis
segundo as Diretrizes de Pratica Clinica em Oncologia da NCCN sao:
docetaxel com prednisona; abiraterona com prednisona; enzalutamida.
Na doenca metastatica o tratamento mais indicado é a terapia
hormonal de castracdo. Nos casos de CRPCm as opcgdes disponiveis
sao: Docetaxel; Abiraterona; Enzalutamida; Radium-223 na metastase
6ssea sintomatica; Cabazitaxel; Sipuleucel-T; quimioterapia alternativa;
outras terapias hormonais secundarias e melhor cuidado de suporte. As
drogas abiraterona, enzalutamida, cabazitaxel, sdo consideradas como
opcao de segunda linha na falha do docetaxel. A abiraterona e
enzalutamida apresentam beneficio na sobrevida global, na livre de
progressao radiografica e qualidade de vida. A NCCN, ESMO e o i
Consenso Brasileiro sobre Tratamento do Cancer de Proéstata
Avancado, consideram que na indisponibilidade desses agentes,
outras opgoes terapéuticas siao consideradas, como a reexposi¢ao a
docetaxel, quimioterapia com mitoxantro ciclofosfamida ou outras
manipulagées hormonais secundarias.

A abiraterona ZYTIGA®, é inibidor seletivo, potente e irreversivel
da CYP17. Dentre os mecanismos propostos para a manutencdo da
ativacao dos RAs que medeiam o crescimento e evolugao do cancer de
préstata, inclui-se a sintese de androgénios pelas adrenais e pelo

préprio tumor, mediada pela upregulation da CYP17. Por conseguinte, a
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inibicdo da CYP17 é uma estratégia para o controle do mCRPC. Esta
aprovada pela ANVISA, com indicacao em bula no tratamento de
MCRPC em adultos que sao assintomaticos ou ligeiramente
sintomaticos apés falha de terapia de privagao androgénica e naqueles
que tenham recebido terapia com docetaxel, sendo tratamento
paliativo. Administrado por via oral, € rapidamente absorvido e convertido
em seu metabdlito ativo (abiraterona), com concentragdo plasmatica
maxima em tempo mediano de 2h, sendo recomendado o uso do farmaco
longe das refeicbes devido sua exposicdo sistémica a refeicdo. Seu
metabolismo é predominantemente hepatico, mediado por atividade de
esterases, sem envolvimento de enzymas CYP. A meia-vida plasmatica
terminal média da abiraterona em pacientes com mCRPC é de 12
horas. Nao ha impacto relevante de disfuncao renal ou doenca renal
dialitica na farmacocinética da abiraterona. Disfungao hepatica leve
(classificacdo Child-Pugh A) tem impacto minimo no metabolismo da
abiraterona (15), e néo requer ajuste de doses. Devido a auséncia de dados
de literatura sobre o impacto de lesGes hepaticas mais graves, (Child Pugh
classes B ou C), ndo € possivel prever ajuste da dose, e recomenda-se usar
a abiraterona em pacientes com insuficiéncia hepatica moderada com
precaucdo somente se o beneficio compensar claramente o possivel risco.
E contraindicada em mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez,
pacientes com hipersensibilidade a substancia ativa ou qualquer
excipiente presente na formulagdao, na insuficiéncia hepatica grave.
Tem recomendagao de precaugao no seu uso em doentes em uso
concomitante de medicamentos associados a miopatia/rabdomidlise, e
naqueles cujas condicoes médicas pré- existentes possam ser
comprometidas por aumento da pressao arterial, hipopotassemia ou
retencao hidrica, como por exemplo, aqueles com insuficiéncia
cardiaca, infarto do miocardio recente ou arritmia ventricular pois pode
causar hipertensao, hipopotassemia e retengdo hidrica, em

consequéncia niveis aumentados de mineralocorticoides resultantes da

10/16

Nota Técnica N°: 8611/2025 NATJUS-TJMG PM



# NatJus

Estadual

inibicdo da CYP17. Ensaios clinicos demonstraram tempo mediano de
sobrevida livre de progressao (SLP) pelo PSA foi de 10,2 meses no grupo
abiraterona, e 6,6 meses no grupo placebo; SLP por exames
radiolégicos foi de 5,6 meses para o grupo abiraterona, contra 3,6
meses no grupo placebo e na analise final (apds liberagdo de uso de
abiraterona em ambos o0s grupos), a sobrevida mediana foi de 15,8
meses no grupo que usou abiraterona, contra 11,2 meses no grupo
placebo. Em comparagcao com o placebo, a abiraterona prolongou
significativamente a sobrevida mediana nas duas anadlises, com
reducao do risco relativo de morte por qualquer causa em 34% na
andlise interina, e 25% na analise final. Esse efeito se mostrou
consistente apés ajuste multivariado para fatores de risco, e nos
diferentes subgrupos analisados no estudo, incluindo idade, preseng¢a
de doenca visceral, e timing ou motivo da descontinuagao do
docetaxel. Outro ensaio mostrou 0 com o uso de abiraterona tempo
mediano até progressao de 5,5 meses no grupo abiraterona, contra 2,8
meses no grupo placebo, SG com tendéncia a redugdao do risco de
morte, porém sem atingir a significancia estatistica, risco relativo de
progressao pelo PSA foi 50% menor que no placebo, melhora da dor.
Conclui-se que a abiraterona comparado com placebo, prolongou a SG
e SLP. Ainda assim, é importante ressaltar que a baixa expectativa de
vida basal dessa populagcao faz com que, apesar da demonstragao
robusta de ganho relativo de sobrevida, nao se observa,
necessariamente, beneficios de grande magnitude em termos
absolutos ganho de 4,6 meses em sobrevida. Na Inglaterra, o NICE
avaliou a utilizagcao da abiraterona para pacientes com mCRPC e com
uso prévio de quimioterapia e recomendou como uma opg¢ao
terapéutica a ser disponibilizada no sistema de saude inglés, desde que:
o paciente tivesse feito uso prévio de docetaxel; o fabricante aceitasse
o acordo comercial relativo a preco proposto pelo NHS. No Canada -

CADTH, nao foi encontrada recomendacgao de abiraterona para CPRCm
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com terapia prévia, no entanto, o algoritmo de financiamento
provisério do CADTH para cancer de préstata traz a abiraterona apos o
uso de docetaxel e justificam que em algumas provincias, a
abiraterona pode estar disponivel apdés a progressao. Na Australia -
PBAC a abiraterona é indicada para pacientes com CPRCm que sao
assintomaticos ou levemente sintomaticos apoés falha da TPA.

No SUS a Conitec analisou o uso da abiraterona, apalutamida,
darolutamida e enzalutamida em pacientes com para CPRCm.
Considerou que todas as alternativas apresentam boa aceitabilidade
pelo paciente, cuidadores e profissionais de saude por ser de
administragao por via oral, melhora da SPL e SG, em relagao a opgao
disponivel no SUS, ja que o SUS nao dispoe de alternativas além da
quimioterapia e/ou manutencao da TPA. Ainda que o aumento da SG e
SLP seja pouco expressivo, as estimativas da avaliagdo econémica e
de impacto or¢camentario apontam elevado incremento dos recursos
necessarios para a incorporagao de apalutamida, darolutamida e
enzalutamida no SUS, sendo que apenas abiraterona se mostrou
custo-efetiva para pacientes com CPRCm virgens de quimioterapia, ao
considerar o limiar de custo-efetividade recomendado pela Conitec,
com impacto sobrevida ajustada para qualidade. Assim a abiraterona
tendo o potencial de trazer impacto positivo nas opgoes terapéuticas
para pacientes com CRPCm, foi incorporada ao SUS, em monoterapia
ou associada ao docetaxel foi incorporada para o tratamento de
pacientes CRPCm, conforme protocolo do Ministério da Saude.

Vale ressaltar que o caso em tela enquadra-se em pacientes com
CPRCm para os quais a abiraterona foi incorporada ao SUS. Desta
forma, a responsabilidade de prover os fluxos para administragao da
medicagao cabe ao CACON, ente financiado pela Unido nao existindo
solicitacao de procedimento diverso, ndao contemplado pelo SUS, que
requeira avaliagcao de indicagao, imprescindibilidade, substituicao ou

ndao pelo NATJUS, mas necessidade melhor articulagdo de fluxos,
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competéncia esta, CACON, estabelecimento habilitado em Oncologia
pelo SUS, por quem é financiado por meio da Unidao, sendo o
responsavel pelo fornecimento dos medicamentos necessarios ao
tratamento do cancer que livremente, padronizam, adquirem e
prescrevem e nao do ente municipal ou estadual.
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