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NOTA TECNICA - CANCER COLORRETAL
DIRETRIZ DE COBERTURA DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

OBIJETIVOS
Estabelecer diretrizes de cobertura para os novos medicamentos oncolégicos incorporados a partir de
2020 a tabela de medicamentos do Planserv, no tratamento do Cancer colorretal.

1. CANCER COLORRETAL (CCR)

v' STIVARGA (REGORAFENIBE)
v LONSURF (TRIFLURIDINA, TIPIRACILA)

2. DIRETRIZ PLANSERV

CANCER COLORRETAL (CCR)

= STIVARGA (REGORAFENIBE) 40MG

o Tratamento de pacientes adultos com cancer colorretal (CCR) metastatico que tenham
sido previamente tratados com, ou ndo sejam considerados candidatos para, as
terapias disponiveis. Estas incluem quimioterapia a base de fluoropirimidinas, terapia
anti-VEGF e terapia anti-EGFR.

= LONSURF (TRIFLURIDINA, TIPIRACILA) 15mg + 7,065mg E 20mg + 9,420mg
o Monoterapia ou em combina¢do com bevacizumabe, no tratamento de pacientes
adultos com cancer colorretal metastatico (CCR) que tenham sido tratados
previamente com, ou nao sdo considerados candidatos para, terapias disponiveis
incluindo quimioterapia a base de fluoropirimidina, oxaliplatina e irinotecano, terapia

anti-VEGF e, se for RAS do tipo selvagem, uma terapia anti-EGFR.

NOTA: Os medicamentos antineopldsicos cobertos pelo Planserv, mas que ndo possuem Nota Técnica
publicada, a cobertura se da conforme indicagdo de bula/guidelines internacionais.

Ressaltamos que, se tratando de terapias oncoldgicas, a autorizagdo estd condicionada a analise técnica de
auditoria especializada na guia de solicitagao.

Publicacdo: 18 de dezembro de 2020.
Republicado para vigéncia: 01 de janeiro de 2025.

Salvador, 20 de dezembro de 2024.
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