
RELATÓRIO PARA
SOCIEDADE

ALFARURIOCTOCOGUE PEGOL PARA 
TRATAMENTO DE PACIENTES COM 

HEMOFILIA A

nº 267 • maio | 2021

RELATÓRIO PARA
SOCIEDADE
informações sobre recomendações de incorporação

de medicamentos e outras tecnologias no SUS



RELATÓRIO PARA
SOCIEDADE

2021 Ministério da Saúde. 
É permitida a reprodução parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que 
não seja para venda ou qualquer fim comercial. 
A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é do  
Ministério da Saúde. 

Elaboração, distribuição e informações 
MINISTÉRIO DA SAÚDE 
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde - SCTIE 
Departamento de Gestão e Incorporação de Tecnologias e Inovação em Saúde - DGITIS 
Coordenação-Geral de Gestão de Tecnologias em Saúde - CGGTS
Coordenação de Incorporação de Tecnologias - CITEC
Esplanada dos Ministérios, bloco G, Edifício Sede, 8º andar 
CEP: 70058-900 – Brasília/DF 
Tel.: (61) 3315-2848 
Site: http://conitec.gov.br/  http://conitec.gov.br/ 
E-mail: conitec@saude.gov.brconitec@saude.gov.br

Elaboração do relatório 
COORDENAÇÃO DE INCORPORAÇÃO DE TECNOLOGIAS – CITEC/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS

Elaboração do texto
Adriana Prates Sacramento
Andrija Oliveira Almeida
Clarice Moreira Portugal
Luiza Nogueira Losco
Odete Amaral da Silva

Revisão técnica 
Andrea Brígida de Souza 
Bruna Cabral de Pina Viana 
Élida Lúcia Carvalho Martins  
Getulio Cassemiro de Souza Júnior 
José Octávio Beutel 
Marina Ongaratto Fauth  
Patrícia Mandetta Gandara 
Tatiane Araújo Costa

Layout e diagramação 
Leo Galvão 

Supervisão 
Vania Cristina Canuto Santos – Diretora DGITIS/SCTIE/MS



RELATÓRIO PARA
SOCIEDADE

Este documento é uma versão resumida do relatório 
técnico da Comissão Nacional de Incorporação de Tec-
nologias no Sistema Único de Saúde – Conitec e foi ela-
borado numa linguagem simples, de fácil compreensão, 
para estimular a participação da sociedade no processo 
de Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) que antece-
de a incorporação, exclusão ou alteração de medicamen-
tos, produtos e procedimentos utilizados no SUS. 

As recomendações da Comissão são submetidas 
à consulta pública pelo prazo de 20 dias. Após anali-
sar as contribuições recebidas na consulta pública, a 
Conitec emite a recomendação final, que pode ser a 
favor ou contra a incorporação, exclusão ou alteração 
da tecnologia analisada. 

A recomendação final é, então, encaminhada ao 
Secretário de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insu-
mos Estratégicos em Saúde do Ministério da Saúde -  
SCTIE/MS, que decide sobre quais tecnologias em saú-
de serão disponibilizadas no SUS.

Para saber mais sobre a Conitec, acesse:
conitec.gov.br

http://conitec.gov.br
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O que é a hemofilia A? 
A hemofilia A é uma doença hereditária ligada ao cro-

mossomo X, que é transmitida (na maioria dos casos) por 
mães portadoras da mutação genética. Essa condição de 
saúde atinge majoritariamente os homens e se caracteriza 
por uma perda ou disfunção na capacidade de coagulação 
sanguínea, isto é, na capacidade do sangue de se tornar me-
nos líquido para evitar perdas sanguíneas e reparar eventu-
ais danos nos órgãos (por exemplo, no caso de ferimentos). 
Há dois tipos de hemofilia: a hemofilia A e a hemofilia B. 
Enquanto a hemofilia do tipo A se relaciona a uma deficiên-
cia no fator coagulante VIII (FVIII), a hemofilia do tipo B está 
ligada a uma diminuição no fator coagulante IX.  

A gravidade da hemofilia A é estabelecida em função 
do nível de atividade do FVIII que o paciente possui. Dessa 
forma, ela pode ser classificada como leve, moderada ou 
grave. O risco de hemorragia depende do nível de gravida-
de da doença e da idade do paciente. 

Nas formas mais graves dessa condição de saúde (apro-
ximadamente 50% dos casos), uma das manifestações 
clínicas mais frequentes é a hemorragia musculoesqueléti-
ca, que leva a episódios de sangramento nas articulações, 
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sanguínea. Ela pode ser feita tanto sob demanda (após a 
ocorrência de uma hemorragia) quanto para manter os ní-
veis adequados do FVIII no sangue (aplicação profilática), 
de forma a prevenir a ocorrência dos episódios hemorrá-
gicos. Nos casos considerados leves, são utilizados medi-
camentos que diminuem o calibre dos vasos sanguíneos 
e inibem a dissolução de coágulos, o que contribui para 
diminuir os sangramentos quando ocorrem episódios he-
morrágicos. 

Todos os pacientes devem ser cadastrados no registro 
nacional de coagulopatias hereditárias (Hemovida Web-
Coagulopatias). Nele são registradas informações sobre o 
uso dos medicamentos e a participação dos pacientes nos 
programas de prevenção. 

Os concentrados de FVIII podem ser classificados de 
duas formas: produtos com meia-vida padrão e produtos 
com meia-vida estendida. Basicamente, os produtos com 
meia-vida estendida são degradados mais lentamente do 
que aqueles com meia-vida padrão, ficando disponíveis por 
mais tempo na corrente sanguínea. Atualmente, o Programa 
de Coagulopatias do Ministério da Saúde disponibiliza ape-
nas o FVIII recombinante com meia-vida padrão. Isso aca-
ba por contribuir negativamente para que os pacientes se 
mantenham no tratamento com a regularidade necessária, 
já que para manter os níveis minimamente adequados do 
FVIII, são necessárias de duas a três aplicações semanais.  
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Sendo assim, a disponibilidade de um produto com 
meia-vida estendida, como é o caso do alfarurioctocogue 
pegol, poderia melhorar a adesão ao tratamento por parte 
desses pacientes. Por fim, vale lembrar que o cuidado in-
tegral prestado a esses pacientes deve promover a saúde 
física, o bem-estar psicossocial e a qualidade de vida.  

Medicamento analisado: 
alfarurioctocogue pegol 

Quando comparado às outras opções disponíveis no 
SUS, o alfarurioctocogue pegol mostrou-se como uma al-
ternativa segura e eficaz tanto no tratamento preventivo, 
quanto no tratamento sob demanda. A eficácia também 
foi observada no seu uso durante a realização de cirur-
gias até o momento da alta, tanto em cirurgias de grande 
quanto de menor porte, principalmente aquelas realizadas 
em articulações.  

Em relação aos custos, verificou-se que o uso do al-
farurioctocogue mostrou-se mais econômico do que o do 
alfaoctocogue – medicamento disponível hoje no SUS – 
no tratamento preventivo (R$ 2.032,80), sob demanda 
(R$ 362,82) e no seu uso em procedimentos cirúrgicos 
(R$ 497,72). Esses valores se referem ao custo por evento 
de tratamento.  

No que diz respeito ao impacto desses custos para o 
orçamento público, levando-se em conta a soma dos usos 





https://www.youtube.com/watch?v=wn1od0nWQm8&t=14221s







