Contribuicdes da Consulta Publica - Formulario Técnico - Alfalonoctocogue para adultos e adolescentes
(acima de 12 anos) com hemofilia A sem inibidor - Conitec

Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

04/07/2023  Familiar, amigo ou 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. muito importante e vantajoso
cuidador de paciente
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05/07/2023  Familiar, amigo ou 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Os pacientes precisam desse remédio pelo SUS porque ja é
cuidador de paciente extenuante a quantidade de dor que sentem dia a dia.

22 - No momento nao
32 - No momento nao
42 - No momento nao
52 - No momento nao

05/07/2023  Familiar, amigo ou 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Ndo possui
cuidador de paciente

22 - Nao possui

32 - Nao possui

42 - N3o possui

52 - N3o possui

09/07/2023  Paciente 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E o sonho de todo o paciente

22 - Claro que sim

32 - Com certeza.

42 - Sim

52 - As que precissar
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Dt. contrib.

Contribuiu como

10/07/2023

11/07/2023

12/07/2023

13/07/2023

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Profissional de saude

Interessado no tema

Descricao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O SUS deve fornecer o medicamento em cumprimento a garantia
constitucional a saude.

22-0
32 - Ndo
2-Nao
52 - Ndo
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Conhece um bebé Hemofilico e estou acompanhando a dificuldade
em aplicar a medicagao EV.
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Que as criangas portadores de Inibidor tenha acesso ao
Emicizumabe

22 - Sim. criancas com inibidor tem de fazer as coletas de 06 amostras para entrar na Imunotolerancia e ainda
fazer a profilaxia de 36 meses para saber se deu resultado

32 - Sim, pessoas muitas vezes moram distantes , ndo tem recursos financeiros para suas passagem para virem aos
servicos de sa’ude , sem contar que é muito traumatizante fazer a profilaxia 3 vezes por semana .

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. n/a
22-n/a
32-n/a
43 -n/a
52-n/a
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Dt. contrib.
17/07/2023

17/07/2023

18/07/2023

Contribuiu como

Paciente

Profissional de saude

Profissional de saude

Descricao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Eu acredito que melhoraria a nossa vida em 1000%, e nos traria
uma qualidade de vida muito melhor ! viver com hemofilia A e B é um desafio que a maioria das vezes ndo
conseguimos supera-los

22 - O tratamento com FVIIIR é muito ruim, no meu caso demora de 7 a 15 dia pra fazer efeito e nesse meio
tempo eu fico internado .

32 - Melhoria toda nossa vida
42 - N3o temos dinheiro, vivemos internados e ndo trabalho.
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Existem artigos comprovando eficdcia e seguranca
2-Nao
2-Nao
2-Nao
52 -Ndo
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Acho que deve ser incorporado devido aos beneficios que o mesmo

trazem as pessoas com hemofilia.

22 - A comodidade posoldgica, via de administracado, reducao considerada na taxa anual de sangramento, pouco
volume de armazenamento e facilidades no transporte e armazenamento, principalmente aos pacientes que fazem
altas doses de fator VIII. Esses beneficios fomentam o aumento da adesdo do paciente ao tratamento e
consequente melhora na qualidade de vida do mesmo. A reducdo da taxa de sangramento reduz as idas nas
urgéncias.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

19/07/2023

19/07/2023

21/07/2023

Profissional de saude

Paciente

Profissional de satude

Descricao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Favordvel a incorporacado, porém com ressalva de que a idade a ser
contemplada deva ser até 5-6 anos, visto ser essa a faixa etdria com maior dificuldade de acesso venoso, e que,
portanto, poderia se beneficiar do uso da droga como profilaxia.

22 - Ainda faltam estudos de longo prazo de eficacia e seguranca do emicizumabe, especialmente se comparados
ao fator VIl que ja é utilizado ha décadas, sendo este o tratamento padrao para pacientes sem inibidor. Portanto,
ha beneficios do uso do emicizumabe em pacientes que ndo conseguem realizar profilaxia com fator por
dificuldade de acesso venoso, como menores de 5 anos.

32 - O emicizumabe é mais caro que o fator VIII, que é uma terapéutica eficaz e amplamente disponivel no Brasil. A
sua incorporagdo para pacientes sem inibidor deve ser direcionada aos pacientes que nao conseguem realizar
terapia profildtica adequada por critérios objetivos. Como avaliagdao de acesso venoso é algo subjetivo, e sabemos
que a populagdo de maior prevaléncia sdao os menores de 5 anos, o beneficio da via subcutanea seria interessante
para esse grupo.

42 - S3o necessdarios maiores estudos de avaliacdo do impacto da incorporacdo dessa tecnologia

52 - ndn

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. PORQUE TODO MUNDO TEM DIREITO A UM TRATAMENTO
FUNCIONAL E PRATICO.

22 - NAO

32 - NAO SElI

42 - ACHO QUE VAI SER MUITO MAIS ECONOMICO .

52 - ESTOU MUITO FELIZ POR DESENVOLVER MAIS UM MEDICAMENTO QUE VAI MUDAR A VIDA DE QUEM LEVA 3
PICADAS POR SEMANA NOS DESDE JA AGRADECEMOS .

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Tem uma meia vida mais estendida , pode facilitar a adesdo do
paciente do paciente e melhorar a qualidade de vida por menos infusGes.. Outro dado interessante é que ha um
ganho farmaco econdémico para o SUS.,,

22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

21/07/2023

21/07/2023

Empresa

Profissional de satude

Descricao da contribuicao

12 - Ndo acho que deve ser incorporado no SUS. Os Fatores VIIl recombinantes com meia-vida curta necessitam de
infusOes frequentes em regime profilatico o que pode dificultar a adesdo ao tratamento e impactar a qualidade de
vida dos pacientes. Apesar da atual submissdo de alfalonoctocogue para pacientes acima de 12 anos com hemofilia
A previamente tratados e sem inibidor, é importante reforcar nesta que a principal necessidade do SUS, no
momento, é a disponibilizacao efetiva dos FVIII de meia-vida estendida ja incorporados anteriormente.

22 - O alfadamoctocogue pegol é um Fator VIIIl com meia-vida estendida que recebeu recomendacdo de
incorporacdo pela CONITEC em 2022, representando uma alternativa terapéutica aos Fatores VIII atualmente
disponiveis no SUS, com eficdcia e seguranga comprovadas. Além disso, oferece maior comodidade posoldgica
para os pacientes, pois oferece possibilidade de reducdo do nimero de infusGes para até 1 vez por semana.
32-N/A

42 - O alfadamoctocogue pegol é o Unico Fator VIIl com tempo de meia-vida estendido que oferece possibilidade
de reducdo do numero de infusdes para até 1 vez por semana, levando a diminuicdo do consumo de Uls em até
40% por paciente/ano quando comparado ao alfaoctocogue (Fator VIII com tempo de meia-vida curto),
atualmente disponivel no SUS. Assim, o alfadamoctocogue pegol também proporciona redugao do custo de
tratamento, resultando em economia significativa para o sistema de saude.

52 - Na expectativa de acelerar a disponibilizagdo dos Fatores VIl com tempo de meia-vida estendidos ja
incorporados no SUS, reiteramos e destacamos a necessidade de que se iniciem as discussdes pela CONITEC da
nova diretriz de tratamento da hemofilia A, permitindo que os pacientes possam usufruir de melhor qualidade de
vida decorrente da reducdo do niumero de infusGes oferecida por essas tecnologias, como o alfadamoctocogue
pegol, e dando celeridade ao inicio da economia de orcamento publico.

12 - Ndo acho que deve ser incorporado no SUS. Em anexo

22 - Em anexo

52 - Em anexo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

24/07/2023

24/07/2023

Empresa

Empresa

Descricao da contribuicao

12 - Ndo acho que deve ser incorporado no SUS. O alfaolonoctocogogue ndo pode ser considerado fator VIII de
meia vida estendida, como classificado na proposta do demandante.(Defining extended half-life rFVIII-A critical
review of the evidence.Haemophilia.2018, 24:348-358). Aspectos:molécula desenhada e produzida c tecnologia
relevante p promover aumento bioldgico da meia-vida do fator, diferenca em relacdo ao comparador seja
demonstrada p maioria dos pacientes de acordo com os critérios de biodiferenca e aquela com relagdo de 1,3 ou
maior.

2 - Estamos de acordo com as evidéncias apresentadas assim como a respeito das conclusdes e nivel de evidéncia
dela extraidos. Em avaliacdo anterior pela CONITEC, os resultados foram semelhantes.

a - As politicas publicas de aceitagdo de medicamentos devem ser baseadas exclusivamente na demonstragao de
eficacia, seguranga e economia.Existindo comparador disponivel no SUS, a vantagem em relagdo ao comparador
pode se dar em apenas uma destas dimensdes. Mesmo com os outros dois critérios mantidos, havera vantagem
para governo, cidaddos e pacientes.A resisténcia na aceitacdo quando comprovada vantagem inequivoca deve ser
fortemente desencorajada.

42 - Apesar de ndo trazer beneficios terapéuticos adicionais, também ndo apresenta efeitos adversos
significativos.Na verdade,pode trazer melhoria na qualidade de vida por causa do esquema posoldgico mais
comodo e economia gerada.Os dados aqui apresentados demonstram claramente a vantagem financeira q seria
gerada com a aprovacao da medicacdao em questdao.De forma geral,qualquer economia ao erario publico deve ser
sempre considerada mesmo g seja apenas este o ganho com a nova tecnologia implementada.

52 - O tratamento dos cidaddos portadores de hemofilia no Brasil deve ser pautado na ciéncia, promocdo de
qualidade de vida e transparéncia de decisGes publicas. A atualizagcdo das técnicas terapéuticas, incluidas aqui as
novas classes medicamentosas e respeitadas as avaliacdes de farmacoeconomia, deve ser um objetivo perene
perseguido sem descanso por todos os envolvidos no processo.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Ver Anexo

22 - Ver Anexo

32 - Ver Anexo

42 - Ver Anexo

52 - Classificacdo de fator VIl de meia-vida extendida
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