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NOTA TECNICA — LEUCEMIAS (LLC / LMA)
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 da Leucemia Linfocitica Cronica e Leucemia
mieloide aguda.

1. LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - LLC, LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA - LMA

v VENCLEXTA (VENOTOCLAX)

2. DIRETRIZ PLANSERV
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA (LLC) E LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA)

= VENCLEXTA (VENETOCLAX) 10MG, 50MG E 100MG
Incorporado nas condicdes:
o Tratamento da Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) em pacientes adultos:
v" Em monoterapia;

v" Ou em combinagdo com rituximabe.

o Tratamento da Leucemia Mieloide Aguda (LMA):
v' Em combinag¢do com um agente hipometilante, ou em combinag¢do com citarabina
em baixa dose, é indicado para pacientes recém diagnosticados com Leucemia
Mieloide Aguda (LMA) e que sdo inelegiveis para quimioterapia intensiva, a critério

do médico.

NOTA: Os medicamentos antineoplasicos cobertos pelo Planserv, mas que ndao possuem Nota Técnica
publicada, a cobertura se da conforme indicacdo de bula/diretrizes internacionais.

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

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

Salvador, 20 de dezembro de 2024.
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