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Fste documento € uma versao resumida do relatorio
técnico da Comissao Nacional de Incorporagao de Tec-
nologias no Sistema Unico de Satde — Conitec e foi ela-
pborado numa linguagem simples, de facil compreensao,
para estimular a participacao da sociedade no processo
de Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) que antece-
de a Incorporacao, exclusao ou alteracao de medicamen-
tos, produtos e procedimentos utilizados no SUS.

As recomendacoes da Comissao sao submetidas
a consulta publica pelo prazo de 20 dias. Apos anali-
sar as contribuigoes recebidas na consulta publica, a
Conitec emite a recomendacao final, que pode ser a
favor ou contra a incorporacao, exclusao ou alteracao
da tecnologia analisada.

A recomendacao final , entdo, encaminhada ao
Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovacgao e Insu-
mos Estrategicos em Saude do Ministerio da Saude -
SCTIE/MS, que decide sobre guais tecnologias em sau-
de serao disponibilizadas no SUS.

Para saber mais sobre a Conitec, acesse:

conitec.gov.or



http://conitec.gov.br

0 que é a hemofilia A?

A hemofilia A e uma doenca hereditaria ligada ao cro-
mossomo X, que € transmitida (na maioria dos casos) por
maes portadoras da mutacao genética. Essa condicao de
salde atinge majoritariamente 0s homens e Se caracteriza
por uma perda ou disfuncao na capacidade de coagulacao
sanguinea, isto €, na capacidade do sangue de se tornar me-
nos liquido para evitar perdas sanguineas e reparar eventu-
als danos nos 0rgaos (por exemplo, no caso de ferimentos).
Ha dois tipos de hemofilia: a hemofilia A e a hemofilia B.
Enquanto a hemofilia do tipo A se relaciona a uma deficien-
cla no fator coagulante VIl (FVIII), a hemofilia do tipo B esta
ligada a uma diminuicao no fator coagulante IX.

A gravidade da hemofilia A e estabelecida em funcao
do nivel de atividade do FVIII que o paciente possul. Dessa
forma, ela pode ser classificada como leve, moderada ou
grave. O risco de hemorragia depende do nivel de gravida-
de da doenca e da idade do paciente.

Nas formas mais graves dessa condicao de satide (apro-
ximadamente 50% dos casos), uma das manifestacoes
clinicas mais frequentes & a hemorragia musculoesqueléti-
ca, que leva a episodios de sangramento nas articulagoes,
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sanguinea. Ela pode ser feita tanto sob demanda (apos a
ocorréncia de uma hemorragia) quanto para manter os ni-
vels adequados do FVIII no sangue (aplicacao profilatica),
de forma a prevenir a ocorréncia dos episodios hemorra-
gicos. Nos casos considerados leves, sao utilizados medi-
camentos que diminuem o calibre dos vasos sanguineos
e Inibem a dissolucao de coagulos, o que contribui para
diminuir os sangramentos quando ocorrem episodios he-
MOrTagIcos.

Todos 0s pacientes devem ser cadastrados no registro
nacional de coagulopatias hereditarias (Hemovida Web-
Coagulopatias). Nele sao registradas informacoes sobre 0
Uso dos medicamentos e a participacao dos pacientes nos
programas de prevencao.

Os concentrados de FVIII podem ser classificados de
duas formas: produtos com mela-vida padrao e produtos
com mela-vida estendida. Basicamente, 0s produtos com
mela-vida estendida sao degradados mais lentamente do
que aqueles com mela-vida padrao, ficando disponiveis por
mais tempo na corrente sanguinea. Atualmente, 0 Programa
de Coagulopatias do Ministerio da Sadde disponibiliza ape-
nas o FVIII recombinante com mela-vida padrao. Isso aca-
ba por contribulr negativamente para que 0s paclentes se
mantenham no tratamento com a regularidade necessaria,
ja que para manter 0s niveis minimamente adequados do
FVIII, s&o necessarias de duas a trés aplicacoes semanais.
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Sendo assim, a disponibilidade de um produto com
mela-vida estendida, como € o caso do alfarurioctocogue
pegol, poderia melhorar a adesao ao tratamento por parte
desses pacientes. Por fim, vale lembrar que o cuidado In-
tegral prestado a esses pacientes deve promover a saude
fisica, 0 bem-estar psicossocial e a qualidade de vida.

Medicamento analisado:
alfarurioctocogue pegol

Quando comparado as outras opcOes disponivels no
SUS, 0 alfarurioctocogue pegol mostrou-se como uma al-
ternativa segura e eficaz tanto no tratamento preventivo,
guanto no tratamento sob demanda. A eficacia também
fol observada no seu uso durante a realizacao de cirur-
gias até 0 momento da alta, tanto em cirurgias de grande
guanto de menor porte, principalmente aquelas realizadas
em articulacoes.

Em relacao aos custos, verificou-se que 0 uso do al-
farurioctocogue mostrou-se mais economico do que o0 do
alfaoctocogue — medicamento disponivel hoje no SUS —
no tratamento preventivo (R$ 2.032,80), sob demanda
(R$ 362,82) e no seu uso em procedimentos cirlirgicos
(R$ 497,72). Esses valores se referem ao custo por evento
de tratamento.

NO que diz respeito ao Impacto desses custos para 0
orcamento publico, levando-se em conta a soma dos usos








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










