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NOTA TECNICA — MIELOMA MULTIPLO
DIRETRIZ DE COBERTURA DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
OBIJETIVOS

Estabelecer diretrizes de cobertura de novos medicamentos oncoldgicos para tratamento do Mieloma
Multiplo.

1. AGENTE IMUNOMODULADOR

e LENALIDOMIDA (REVLIMID/NUVYOR):

Apresentagao:
o Cada embalagem contém 21 cépsulas duras de 5 mg, 10 mg, 15 mg ou 25 mg.

Diretriz De Cobertura:
o Em terapia combinada para o tratamento de pacientes com mieloma mdultiplo que ndo receberam

tratamento prévio e ndo sdo elegiveis a transplante.

o Em combinagdo com bortezomibe e dexametasona, para o tratamento de pacientes com mieloma
multiplo que ndo receberam tratamento prévio.

o Em monoterapia para o tratamento de manutencdo de pacientes com mieloma multiplo recém-
diagnosticado que foram submetidos a transplante autélogo de células-tronco.

o Em combinagdo com dexametasona, para o0 tratamento de pacientes com mieloma multiplo
refratario/recidivado que receberam ao menos um esquema prévio de tratamento.

2. INIBIDOR DO PROTEASSOMA

e IXAZOMIBE (NINLARO):

Apresentagao:
o Cépsulas duras de 4 mg, 3 mg ou 2,3 mg: embalagens com 3 cépsulas.

Diretriz de Cobertura:
o Em combinacdo com lenalidomida e dexametasona, para o tratamento de pacientes com mieloma

multiplo que receberam pelo menos um tratamento anterior;
o Em monoterapia para manutencdo tratamento em pacientes com mieloma multiplo néo tratados com
transplante de células-tronco.

3. ANTICORPO MONOCLONAL

e DALINVI (DARATUMUMARBE)

Apresentacgao:
o Frasco ampola 100mg/5ml e 400mg/20ml

Diretriz de Cobertura:
o Em combinagdo com bortezomibe e dexametasona, para o tratamento de pacientes com mieloma

multiplo que receberam pelo menos um tratamento prévio.
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ALGORITIMO DE AUTORIZACAO DO PLANSERV PARA MIELOMA MULTIPLO:
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Publicada em: 01 de novembro de 2019.

Republicado para vigéncia: 01 de janeiro de 2025.

Salvador, 20 de dezembro de 2024.
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