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NOTA TECNICA - CANCER DE PULMAO
DIRETRIZ DE COBERTURA DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
OBIJETIVOS

Estabelecer diretrizes cobertura para autorizacdao dos novos medicamentos oncoldgicos incorporados a
tabela de medicamentos do Planserv no tratamento do Cancer de Pulmao.

1. MEDICAMENTOS
CANCER DE PULMAO NAO PEQUENAS CELULAS — CPNPC

e MEDICAMENTOS MARCADORES EGFR E T790M
v' TAGRISSO (OSIMERTINIBE)
e MEDICAMENTOS MARCADOR ALK
v' XALKORI (CRIZOTINIBE)
v' EVOBRIG (BRIGATINIBE)
v' ALECENSA (ALECTINIBE)
e MEDICAMENTOS IMUNOONCOLOGICOS
v' KEYTRUDA (PEMBROLIZUMABE)
v' OPDIVO (NIVOLUMABE)
v' TECENTRIQ (ATEZOLIZUMABE)

2. DIRETRIZ PLANSERV - POR TIPO

e MARCADORES EGFR E T790M

=  TAGRISSO (OSIMERTINIBE) 80MG E 40MG.

Diretriz de cobertura:
o tratamento de pacientes com Cancer de Pulmdo Ndo Pequenas Células (CPNPC) localmente
avancado ou metastatico, positivo para mutacdo EGFR T790M, cuja doenca progrediu
guando em uso de, ou apds a terapia com inibidores da tirosina quinase dos EGFRs.

e MARCADOR ALK

=  XALKORI (CRIZOTINIBE) 200MG e 250MG
Diretriz de cobertura:
o Tratamento de cincer de pulmao ndo pequenas células (CPNPC) avangado que seja positivo
para quinase de linfoma anapldsico (ALK).
o Tratamento de cancer de pulmao nao pequenas células (CPNPC) avangado que seja positivo
para ROS1.

= EVOBRIG 30MG, 90MG E 180MG (BRIGATINIBE)
Diretriz de cobertura:
o Tratamento de pacientes com cancer de pulmdo ndo pequenas células (CPNPC)
localmente avancado ou metastdtico que seja positivo para quinase de linfoma
anaplasico (ALK).
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o Tratamento de pacientes com cancer de pulmdo nado pequenas células (CPNPC) localmente
avancado ou metastatico que seja positivo para quinase de linfoma anapldsico (ALK),
previamente tratados com crizotinibe.

= ALECENSA (ALECITINIBE)
Diretriz de cobertura:
o Tratamento de pacientes com CPNPC localmente avancado ou metastatico positivo para
ALK que tenham progredido durante o uso de crizotinibe.

e IMUNO-ONCOLOGICOS

= KEYTRUDA (PEMBROLIZUMABE)

Diretriz de cobertura:
o Em primeira linha como monoterapia, para pacientes com CPNPC 1V, alto expressor de PDL-
1 (250%), apenas em pacientes NAO portadores de mutacdes EGFR e ALK. Pacientes
portadores destas mutacdes devem usar um inibidor de TKI previamente;

» Para pacientes portadores de CEC de pulmdo - NSCLC Escamoso PDL1 Alto expressor, nGo
terd a obrigatoriedade da apresentacdo de marcadores mutagées EGFR e ALK.

o Em segunda linha de tratamento como monoterapia em pacientes com expressdo de PDL1
<50%.

=  OPDIVO (NIVOLUMABE)

Diretriz de cobertura:

o Para o tratamento de cancer de pulmdo de células ndo pequenas (CPCNP) localmente
avancado ou metastatico com progressdo apds quimioterapia a base de platina. Pacientes
com muta¢do EGFR ou ALK devem ter progredido apds tratamento com antiEGFR e anti-
ALK antes de receber OPDIVO.

= TECENTRIQ (ATEZOLIZUMABE)

Diretriz de cobertura:

o Como monoterapia, para o tratamento de pacientes adultos com CPNPC localmente
avanc¢ado ou metastatico apds quimioterapia prévia. Pacientes com CPNPC EGFR mutado
ou ALK positivo devem ter recebido terapias alvo para essas alteragGes antes de serem
tratados com Tecentriq®.

Publicada em: 10 de janeiro de 2022.
Republicado para vigéncia: 20 de dezembro de 2023.

Salvador, 20 de dezembro de 2023.

Coordenacgdo de Gestdo de Projetos de Saude — CGPS/Planserv.
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