Contribuicoes da Consulta Publica - Formulario Técnico - Cabozantinibe para primeira linha de pacientes
adultos com cancer de células renais avancado - Conitec

Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia
26/08/2020 Profissional de satude 12 - Discordo. o medicamento é muito importante para os pacientes. Existe uma diferenca enorme entre o

gue se pratica de medicina na esfera privada e na publica

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao
26/08/2020 Interessado no tema 12 - Discordo. CABOZANTINIBE POSSUI EVIDENCIAS FAVORAVEIS PARA SUA RECOMENDAGAO EM PRIMEIRA

LINHA DE PACIENTES ADULTOS COM CANCER DE CELULAR RENAIS AVANGCADO. O ESTUDO METEOR
MOSTROU GANHO SIGNIFICATIVO DE SLP E MELHORES TAXAS DE RESPOSTA.

22 - Nao
32-Nado
42 - Nao
52 - Nao

27/08/2020 Profissional de saude 12 - Discordo. Medicamento com aumento de sobrevida nos pacientes oncolégicos com Neoplasia de Rim
22 - Ndo
32-Nao
42 - N3o
52 - Ndo

27/08/2020 Profissional de satde 12 - Discordo. Medicamento com aumento de sobrevida nos pacientes oncoldgicos com Neoplasia de Rim
22 - Nao
32-Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

27/08/2020

28/08/2020

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Discordo. Medicamento com aumento de sobrevida nos pacientes oncolégicos com Neoplasia de Rim

52 - Ndo

12 - Discordo. A droga apresenta superior eficacia comparada ao sunitinibe e com um melhor perfil de
toxicidade hematoldgica de acordo com o estudo CABOSUN: Results From July 2013 to April 2015, 157
patients were randomly assigned (cabozantinib, n = 79; sunitinib, n = 78). Compared with sunitinib,
cabozantinib treatment significantly increased median PFS (8.2 v 5.6 months) and was associated with a 34%
reduction in rate of progression or death (adjusted hazard ratio, 0.66; 95% Cl, 0.46 to 0.95; one-sided P =
.012). ORR was 33% (95% Cl, 23 to 44) for cabozantinib versus 12% (95% Cl, 5.4 to 21) for sunitinib. All-
causality grade 3 or 4 adverse events were 67% for cabozantinib and 68% for sunitinib and included diarrhea
(cabozantinib, 10% v sunitinib, 11%), fatigue (6% v 15%), hypertension (28% v 22%), palmar-plantar
erythrodysesthesia (8% v 4%), and hematologic adverse events (3% v 22%). Conclusion Cabozantinib
demonstrated a significant clinical benefit in PFS and ORR over standard-of-care sunitinib as first-line therapy
in patients with intermediate- or poor-risk mRCC.

22 - Sim,A droga apresenta superior eficicia comparada ao sunitinibe e com um melhor perfil de toxicidade
hematoldgica de acordo com o estudo CABOSUN: Results From July 2013 to April 2015, 157 patients were
randomly assigned (cabozantinib, n = 79; sunitinib, n = 78). Compared with sunitinib, cabozantinib treatment
significantly increased median PFS (8.2 v 5.6 months) and was associated with a 34% reduction in rate of
progression or death (adjusted hazard ratio, 0.66; 95% Cl, 0.46 to 0.95; one-sided P =.012). ORR was 33%
(95% ClI, 23 to 44) for cabozantinib versus 12% (95% Cl, 5.4 to 21) for sunitinib. All-causality grade 3 or 4
adverse events were 67% for cabozantinib and 68% for sunitinib and included diarrhea (cabozantinib, 10% v
sunitinib, 11%), fatigue (6% v 15%), hypertension (28% v 22%), palmar-plantar erythrodysesthesia (8% v 4%),
and hematologic adverse events (3% v 22%). Conclusion Cabozantinib demonstrated a significant clinical
benefit in PFS and ORR over standard-of-care sunitinib as first-line therapy in patients with intermediate- or
poor-risk mRCC.

32 -Nao
42 - N3o

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

28/08/2020

29/08/2020

09/09/2020

09/09/2020

10/09/2020

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Discordo

12 - Discordo

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Discordo. Cabozantinibe aumentou taxa de resposta e aobrevida livre de progressao quando comparado
ao Sunitinib em primeira linha de tratamento, configurando-se numa sélida opgao neste cenario.

22 -Ndo

32-Nao

42 - Ndo

52 -Nao

12 - Discordo. Cabozantinibe provou aumento de sobrevida global tanto em primeira linha quanto em
segunda linha. Eh o melhor inibidor de tirosina kinase atualmente.

22 - Nao

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Discordo. Cabozantinibe provou aumento de sobrevida global tanto em primeira linha quanto em
segunda linha. Eh o melhor inibidor de tirosina kinase atualmente.

22 - Nao

32-Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

11/09/2020

13/09/2020

14/09/2020

14/09/2020

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Discordo. Cabozantinibe provou aumento de sobrevida global tanto em primeira linha quanto em
segunda linha. Eh o melhor inibidor de tirosina kinase atualmente.

42 - Nao

52 -Nao

12 - Discordo. Cabozantinibe provou aumento de sobrevida global tanto em primeira linha quanto em
segunda linha. Eh o melhor inibidor de tirosina kinase atualmente.

22 -Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Discordo. Estudos mostram claro beneficio e uma opcdo adequada para esta neoplasia.
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Discordo. O Cabzaontinibe é uma dorga inibidora da tirosina-quinase, de ultima geracdo, claramente mais
eficiente do que os inibidores de primeira e segunda gera¢do.Os estudos demostraram a eficacia.

22 - N3o
32 -Nao
42 - N3o

52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

14/09/2020 Profissional de satde 12 - Discordo. Estudo cabosun evidéncia beneficio em pacientes que receberam cabozantinib em detrimento
de sunitinib, mesmo que hoje hajam dados para imunoterapia nestes pacientes, a realidade brasileira em
muitos casos é ndo ter acesso a esse tratamento.

22 - Sim,Estudo cabosun

32 - Sim,Tratamento mais barato que imunoterapia.
42 - Nao

52 - Nao

14/09/2020  Familiar, amigo ou 12 - Discordo
cuidador de paciente

22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo

2-Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

14/09/2020

14/09/2020

Grupos/associacdo/orga
nizacdo de pacientes

Empresa fabricante da
tecnologia avaliada

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Discordo

42 - N3o

52 - Sim,0 Instituto Oncoguia tomou ciéncia do inteiro teor da contribuicdo apresentada pela Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) e a apoia em todos os aspectos relacionados as evidéncias clinicas
(eficacia, seguranca, efetividade, qualidade metodoldgica dos estudos etc.), por entender ser a instituicdo de
ambito nacional com maior credibilidade técnico-cientifica na matéria. Vale registrar que as sociedades
médicas de especialidade filiadas a AMB tém sido as referéncias técnicas consultadas pelo Instituto Oncoguia
na ocasido de consultas publicas ligadas ao universo oncoldgico.Em relacdo aos aspectos econémicos e
orcamentarios, considerando que a propria Conitec reconheceu, na ocasido da andlise critica (892 Reunido),
gue existem evidéncias de que o Cabazantinibe reduziu a taxa de progressdo da doenga ou morte em 34%
quando comparado com o Sunitinibe, tecnologia ja disponivel no SUS, e que o principal motivo pela
recomendacdo de ndo incorporacdo relaciona-se a elevada razado de custo-efetividade incremental,
REPUTAMOS ABSOLUTAMENTE RELEVANTE A PROPOSTA APRESENTADA PELA SBOC DE REALIZACAO DE
AUDIENCIA PUBLICA, oportunidade em que varios grupos de interesse, incluindo o detentor do registro do
produto, areas técnicas e logisticas do Ministério da Saude, associacdes de pacientes e comunidade médica
poderdo aprofundar a discussdo e estimular a formatacdo de algum modelo de negociacdo que torne vidvel e
recomendavel a incorporacdo do produto ao SUS.A proposta de realizagdo de AUDIENCIA PUBLICA ganha
ainda mais relevancia se considerarmos que ela podera ser extremamente Util para solucionar o problema da
indisponibilidade de duas tecnologias ja incorporadas ao SUS em 2018 para a mesma indicagdo (sunitinibe e
pazopanibe). Isso porque eventual incorporacdo do Cabozantinibe devera seguir o mesmo modelo de
aquisicdo das outras duas tecnologias citadas.

12 - Discordo

22 - Sim, Clique aqui
32 - Sim,
42 - Sim,
52 - Sim,
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http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/58973/13894454_312361.pdf

