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CONTEXTO

Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n° 12.401 que dispGe sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacao de tecnologias em saude no dambito do SUS. Esta lei é um marco
para o SUS, pois define os critérios e prazos para a incorporacao de tecnologias no sistema
publico de saude. Define, ainda, que o Ministério da Saude, assessorado pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias — CONITEC, tem como atribui¢cdes a incorporagao,
exclusdo ou alteracdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a

constituicdo ou alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica.

Tendo em vista maior agilidade, transparéncia e eficiéncia na analise dos processos de
incorporacdo de tecnologias, a nova legislacdo fixa o prazo de 180 dias (prorrogaveis por mais
90 dias) para a tomada de decisdo, bem como inclui a analise baseada em evidéncias, levando
em consideracdo aspectos como eficdcia, acurdcia, efetividade e seguranca da tecnologia,
além da avaliacdo econbmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as

tecnologias ja existentes.

A nova lei estabelece a exigéncia do registro prévio do produto na Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para que este possa ser avaliado para a incorporagdo no SUS.

Para regulamentar a composi¢do, as competéncias e o funcionamento da CONITEC foi
publicado o Decreto n° 7.646 de 21 de dezembro de 2011. A estrutura de funcionamento da

CONITEC é composta por dois foruns: Plendrio e Secretaria-Executiva.

O Plenario é o férum responsavel pela emissdo de recomendac¢Ges para assessorar o
Ministério da Saude na incorporacdo, exclusdo ou alteracdo das tecnologias, ho ambito do
SUS, na constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e na
atualizacdo da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), instituida pelo
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. E composto por treze membros, um representante
de cada Secretaria do Ministério da Saude — sendo o indicado pela Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) o presidente do Plenario — e um representante de
cada uma das seguintes instituicdes: ANVISA, Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
Conselho Nacional de Saude - CNS, Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e Conselho Federal de

Medicina - CFM.



Cabem a Secretaria-Executiva — exercida pelo Departamento de Gestdo e Incorporagao
de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE) — a gestdo e a coordenac¢do das atividades da
CONITEC, bem como a emissdao deste relatério final sobre a tecnologia, que leva em
consideracdo as evidéncias cientificas, a avaliagdo econdmica e o impacto da incorporagao da

tecnologia no SUS.

Todas as recomendacdes emitidas pelo Plendrio sdo submetidas a consulta publica
(CP) pelo prazo de 20 dias, exceto em casos de urgéncia da matéria, quando a CP tera prazo de
10 dias. As contribuicGes e sugestdes da consulta publica sdo organizadas e inseridas ao
relatdrio final da CONITEC, que, posteriormente, é encaminhado para o Secretério de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos para a tomada de decisdo. O Secretario da SCTIE pode,

ainda, solicitar a realizacdao de audiéncia publica antes da sua decisao.

Para a garantia da disponibilizacdo das tecnologias incorporadas no SUS, o decreto

estipula um prazo de 180 dias para a efetiva¢do de sua oferta a populacdo brasileira.
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1. RESUMO EXECUTIVO

Tecnologia: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas — TCTH.

Indicagdo: Pacientes com algum tipo de doenca que afeta as células do sangue.

Demandante: Secretaria de Atencdo a Saude — SAS/MS

Procedimento: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas — TCTH (denominado
genericamente de transplante de medula dssea) é um tipo de tratamento proposto, em sua
maioria, para algumas doencas que afetam as células do sangue. Consiste na substituicdao de
uma medula éssea doente, ou deficitdria, por células normais de medula dssea, com o objetivo
de reconstituicdo da hematopoese.

Doenga: O termo anemia falciforme é reservado para a forma de doenca que ocorre nos
homozigotos (SS). O gene da hemoglobina S pode combinar-se com outras anormalidades
hereditarias das hemoglobinas, como hemoglobina C e betatalassemia, entre outros, gerando
combina¢Ges que também sdo patoldgicas em conjunto e que sdo denominadas Doengas
Falciformes (DF). A DF é uma das mais frequentes doencas genéticas no Brasil e caracteriza-se
pela presenca predominante de hemoglobina S que tem a propriedade de formar polimeros
guando desoxigenada. Estima-se que 25.000 — 50.000 pessoas tenham a doenca em estado
homozigético (SS — anemia falciforme) ou na condicdo de heterozigotos compostos (SC, SD,
SE, Sbetatalassemia — doenca falciforme)

Recomendacdao da CONITEC: Recomendar a incorporagdo da indicagdo de Transplante de
Células-tronco Hematopoéticas em Doenga Falciforme no Regulamento Técnico do
SistemaNacional de Transplantes.

Consulta Publica: Foram recebidas 284 contribuicdes na consulta publica a favor da
incorporagdao com pontuais sugestdes de complementagdo, no entanto todos os pontos foram
esclarecidos no relatdrio final. Contudo, as informagdes recebidas ndo alteraram a
recomendacdo inicial, pois ndo foram apresentados fatos ou evidéncias novas.
Deliberagao da CONITEC: Os membros da CONITEC, presentes na reunido realizada no dia
6/5/2015, apds discutirem os condicionantes deliberaram recomendar a incorporacdo do
transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico aparentado para tratamento da
doenca falciforme, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude. Foi assinado o Registro de
Deliberagdo n2119/2015.

Decisao: A portaria n? 30, de 30 de junho de 2015 torna publica a decisdo de incorporar no

ambito do SUS o transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico aparentado para



tratamento da doenca falciforme, conforme estabelecido pelo ministério da saude. Publicacdo

no DOU n? 143 de 12 de julho de 2015, pdg. 49.



2. ADOENCA

A Doenca Falciforme é uma das mais frequentes doencas genéticas no Brasil e
caracteriza-se pela presenca predominante de hemoglobina S que tem a propriedade de
formar polimeros quando desoxigenada. Estima-se que 25.000 — 50.000 pessoas tenham a
doenga em estado homozigético (SS — anemia falciforme) ou na condi¢do de heterozigotos
compostos (SC, SD, SE, Sbetatalassemia — doenca falciforme)®.

O termo anemia falciforme é reservado para a forma de doengca que ocorre nos
homozigotos (SS). O gene da hemoglobina S pode combinar-se com outras anormalidades
hereditarias das hemoglobinas, como hemoglobina C e betatalassemia, entre outros, gerando
combina¢Ges que também sdo patoldgicas em conjunto e que sdo denominadas Doengas
Falciformes (DF).

As doencas falciformes (SS, SC, Sb) tém alta morbidade e mortalidade precoce. As
sindromes eritrofalcémicas levam a injuria tecidual sistémica por isquemia e necrose tissular,
ocorrendo lesdo progressiva de multiplos drgdos, como cérebro, coracdo, figado, rins, pele,
olhos, esqueleto e pulmdes. As crises falcémicas podem ser controladas com tratamento
preconizado, mas algumas complicagdes como AVC e crises graves de venoclusdo podem

vitimizar os doentes de maneira irreversivel.

3. O PROCEDIMENTO

O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas — TCTH (denominado genericamente
de transplante de medula éssea) é um tipo de tratamento proposto, em sua maioria, para
algumas doencas que afetam as células do sangue. Consiste na substituicdo de uma medula
O0ssea doente, ou deficitaria, por células normais de medula dssea, com o objetivo de
reconstituicdo da hematopoese. O transplante pode ser autogénico; quando a medula ou as
células precursoras de medula éssea provém do proprio individuo transplantado (receptor), ou
alogénico; quando as células provém de outro individuo (doador). O transplante também pode
ser feito a partir de células precursoras de medula éssea obtidas do sangue circulante de um
doador, do sangue de corddao umbilical ou da prépria medula dssea, retirada por meio de

pungdo aspirativa. Os TCTH alogénicos estdo indicados, em sua maioria, em doengas



hematoldgicas malignas (leucemias, linfomas) ou que tenham comportamento maligno

(anemias hereditarias, talassemias).

Desde a inclusdao dos TCTH nos regulamentos do Ministério da Saude, e seguindo a
tendéncia natural de atualizacdo das normas existentes, o grupo de doencas trataveis com
TCTH vem sendo intensamente debatido a luz dos novos conhecimentos adquiridos e sua
ampliacdo ocorreu com a publicacdo de trés portarias ministeriais, a partir do ano de 2000,
que atualizaram o antigo regulamento técnico especifico para os TCTH, definido na portaria
GM n2 1.217/99 (portarias GM n2 1.316/2000, 2.480/2004 e 931/2006), incluindo a indica¢do
de TCTH em doengcas como Linfomas Nao-Hodgkin, Talassemia Major, Sindrome

Mielodisplasica, Imunodeficiéncias primarias, entre outras.

A partir do ano de 2004, com a realizacdo do | Férum Nacional do Sistema Nacional de
Transplantes, realizado em Brasilia, passou-se a discutir a indicacdo de TCTH em Doenca
Falciforme (DF), como opcdo de tratamento aqueles doentes que possuiam Homozigose para
Anemia Falciforme e que desenvolviam comorbidades importantes, comprometendo
significativamente a qualidade de vida e podendo evoluir para dbito. Entretanto, um longo
caminho ainda precisava ser percorrido, a fim de demonstrar a efetividade, eficiéncia, eficacia
e seguranga da indicagdo dos TCTH em casos selecionados. Agora, o Sistema Nacional de
Transplantes propde a inclusdo da DF em seu regulamento técnico, de forma a garantir o
acesso dos portadores de DF, que se encaixarem em critérios definidos, aos TCTH alogénicos

aparentados.

A partir de iniciativas de cientistas internacionais, e de reconhecidos nomes da
medicina brasileira, os resultados benéficos dos TCTH em Doenca Falciforme (Anemia
Falciforme - S homozigoto, ou S Beta Talassemia — S beta) passaram a incentivar a
comunidade cientifica a investigar sua indicacgdo formal para aqueles doentes que

apresentassem comorbidades importantes, tais como:

a) Alteragdo neuroldgica caracterizada por AVC ou outra alteracdo neuroldgica que
persista por mais de 24 hs, ou alteragdo de imagem,;
b) Doencga cérebro-vascular associada a Doenga Falciforme;

c) Mais de 2 crises vaso-oclusivas (tanto STA ou outra) graves no ultimo ano;



d) Mais de um episddio de Priapismo;
e) Presenca de mais de 2 anticorpos em pacientes em regime de hipertransfusao, e

f) Osteonecrose em mais de uma articulagdo.

Bernaudin at al referem ser o TCTH alogénico aparentado uma forma de cura para a
Doenga Falciforme®. No entanto, a sua utilizacdo tem sido limitada pela o risco de mortalidade
relacionada ao transplante. Essa é a motivacdao para utilizar os TCTH como abordagem

terapéutica na DF apenas em casos selecionados. Na experiéncia do grupo francés, entre

novembro de 1988 e dezembro de 2004, 87 (oitenta e sete) pacientes consecutivos com DF
grave, variando de 2 a 22 anos de idade, receberam TCTH. A Doenca Cerebrovascular foi a
principal indicacdo na direcdo do transplante em 55 (cinquenta e cinco) pacientes. Todos os
pacientes receberam as células progenitoras hematopoéticas de um irmdo compativel, sob
regime de condicionamento mieloablativo. A doencga enxerto contra hospedeiro (GVHD) foi a
principal causa de mortalidade, sendo que nos TCTH cuja fonte de células foi o sangue do

corddo umbilical, ndo houve desenvolvimento de GVHD.

Outro grupo europeu, liderado pela Dra. Eliane Gluckman apresentou, no congresso
americano de Hematologia em 2013, estudo onde s3do apresentados mais de 1200 casos
transplantados com sobrevida em 2 (dois) anos de 94%>. Em publicagdo recente do The Journal
of the American Medical Association® — JAMA, o Dr. John Tisdale mostra, em dois importantes
graficos, em que se demonstra que pacientes deixaram de utilizar a morfina para o controle da

dor, apds o TCTH.

Os dados demonstrados nas referéncias bibliograficas apenas sugerem que os TCTH
alogénicos aparentados em portadores de Doenca Falciforme podem ser considerados para
casos selecionados, onde o beneficio do transplante é maior que o risco do procedimento e
mais eficaz em relagdo as terapéuticas conservadoras utilizadas, no que diz respeito a

manuten¢do da qualidade de vida.

Dentre a prevaléncia ja citada de DF no Brasil, cerca de 10% possuem comorbidades
importantes capazes de indicar o TCTH. Considerando aqueles que também possuiriam outras
condigBes que contraindicariam a realizagdo dos TCTH e aqueles que evoluiriam para o ébito, e

ponderando que desses apenas 30% possuiriam doador familiar compativel, estima-se que 50



doentes por ano poderiam efetivamente receber a indicacdo e realizar o TCTH. O impacto
financeiro da inclusdao da DF no grupo das doencas transplantdveis por células progenitoras
hematopoéticas, estimado em 2.746.963,50 (dois milhdes, setecentos e quarenta e seis mil,
novecentos e sessenta e trés reais e cinquenta centavos) para o ano de 2015 (considerando a
frequéncia de todos os TCTH alogénicos aparentados ressarcidos pelo SUS em 2013) considera
gue todos os doentes que receberiam a indicacdo de TCTH encontrariam doador compativel e

estariam em condi¢des 6timas para a realizagdo do transplante.

Serdo necessdrias outras medidas para a concretizagdo dos TCTH nesses casos, como: a
ampliacdo dos leitos existentes para a realizacdo de TCTH alogénicos nao aparentados
(liberando leitos para os TCTH aparentados), a definicdo de centros hospitalares de exceléncia
para a efetivacdo dos procedimentos e acompanhamento dos transplantados, a preparacgdo do
sistema REREMEWEB (sistema informatizado que gerencia o cadastro dos receptores de
medula éssea) para o registro e evolucdo dos dados dos transplantados, e o tempo necessario
gue cada equipe médica leva para se preparar para a realizacdo dos TCTH em Doenca

Falciforme.

Em se tratando os TCTH alogénicos aparentados de procedimentos inclusos na Tabela de
Procedimentos do SUS desde 1994, ndao demandando inclusdo de procedimento novo,
entende-se que a inclusdo da DF no regulamento técnico do Sistema Nacional de Transplantes,
nao incorrerd em medida de grande impacto financeiro, mas de grande impacto na melhoria

da qualidade de vida dos pacientes transplantados.

O Sistema Nacional de Transplantes — SNT pretende incluir a indicacdo dos TCTH
alogénicos aparentados de medula éssea, de sangue periférico ou de sangue de cordao
umbilical, do tipo mieloablativo, em Doenca Falciforme. Os TCTH poderiam ser indicados e

realizados em pacientes que se encaixem nos seguintes casos:

I Portadores de Doenga Falciforme (S homozigoto) ou S Beta Talassemia

(Sbeta) em uso de hidroxiureia com um dos critérios abaixo:

a) Alteragdo neuroldgica caracterizada por Acidente Vascular Encefdlico,
ou alteracdo neuroldgica que persista por mais de 24 horas, ou

alteracdo de imagem;



b) Doenca cerebrovascular associada a Doenca Falciforme;

c) Mais de 2 crises vasoclusivas (tanto Sindrome Toracica Aguda - STA, ou

outra) graves no Ultimo ano;
d) Mais de um episddio de Priapismo;
e) Presenca de mais de 2 anticorpos em pacientes em regime de hipertransfusao;

f) Osteonecrose em mais de uma articulagdo.
4. DISCUSSAO

Em reunido da CONITEC, o tema foi apresentado e médicos especialistas convidados
esclareceram que se trata de uma doencga rara; as complicacGes ocasionadas pela doenca
aparecem de maneira progressiva a partir dos 10 anos de idade; o TCTH é o Unico tratamento
curativo existente, mas apresenta riscos, a indicacdo do transplante é incerta e em vista do
risco acaba-se perdendo a oportunidade da melhor indicacdo. Em casos em que a doenca ja
evoluiu com muitas sequelas, o risco de submeter o paciente a um transplante poderia ser

excessivo.

As lesGes vasculares (vasculopatias), diagnosticadas por métodos de imagem, sdo
indicativas de agravamento da doenga e podem ser critério de inclusdo do doente em um
programa de transplante; as comorbidades dos pacientes com DF s3ao muitas e assim ha
necessidade de centros com expertise para a realizagdo e no acompanhamento do

procedimento.

Embora houvesse consenso entre o plenario e os especialistas que o transplante deve
ser oferecido aos pacientes com DF no SUS, restaram duvidas sobre os critérios de
inclusdo/exclusdo de pacientes e doadores e indica¢cdo de Centros de Referéncias. Como as
evidéncias sobre o tema foram baseadas em estudos observacionais, aventou-se a

possibilidade de se realizar estudos prospectivos controlados multicéntricos no Brasil.

Para os critérios de inclusdo e exclusdo, consensuou-se que seriam buscados nos
estudos e guidelines existentes e se adotaria o conjunto que é recomendado em todos ou na

maioria deles.



5. DIRETRIZES INTERNACIONAIS

Apds uma busca na literatura por protocolos clinicos e diretrizes de tratamento da
Doenca Falciforme, para um levantamento das indica¢des praticadas em outros paises, foram

encontrados documentos que apontam a priorizacdo do transplante em casos especificos.

Em artigo do grupo europeu, ja citado anteriormente, onde sdo descritas as
recomendagdes de um painel internacional de especialistas (2014)°, recomenda-se que na
presenca de irmdos compativeis, pacientes jovens com Doenca Falciforme sintomatica que
possuem um doador irmdo (parente) compativel deve ser transplantado o mais cedo possivel,
preferencialmente na idade pré-escolar. Recomendam também a utilizacdo e medula dssea
ndo manipulada ou sangue de corddo umbilical, sempre que disponivel, de doadores irmaos

compativeis como fonte de células tronco.

No Manual do EBMT (European Group for Blood and Marrow Transplantation), 2012 °, o
TCTH é aplicavel a criangas mais novas com sinais precoces de morbidade relacionada a
Doenga Falciforme. Descrevem que a doenga sintomdtica é uma indicagdo clara ao transplante,
mas caso ja tenha ocorrido danos permanentes em 6rgdos e tecidos, relacionados a falcizagao,

a funcdo do transplante é questionavel.

Apesar de ndo existir um consenso de critérios definindo os pacientes que devem ser
submetidos ao transplante, o manual apresenta as principais indicagdes para a realizagdo do
transplante em pacientes com Doencga Falciforme:

e |dade < 16 anos;

e Doador irmdo HLA idéntico;

e Uma ou mais complica¢Oes: infarto na area afetada ou evento neuroldgico que
persista por mais de 24 horas; fungdo neuropsicoldgica prejudicada com MRI
cerebral anormal e angiografia; Sindrome toracica aguda recorrente; doenca
falciforme do pulmdo estagios 1 ou 2; Episddios recorrentes de vaso-oclusdo ou
priaprismo recorrente; Nefropatia falciforme (com razéo de filtragdo glomerular 30-

50%de valores preditivos);



e Qutras indicacGes a considerar: Doppler transcranial anormal, hipertensdo
pulmonar, infarto cerebral silencioso;

e 0O manual descreve como ponto importante para a selecdao adequada do paciente
gue sera submetido ao transplante, o alto risco de morbidade com a realiza¢do do
transplante antes que ocorram danos irreversiveis aos 0rgaos;

e Como doadores alternativos, sdo descritas trés possibilidades:

o Doadores compativeis ndo relacionados - Critério rigoroso de tipagem
molecular para detec¢ao de compatibilidade;

o) Doadores incompativeis relacionados — resultados sub-6timos, em
estudo: mortes, recorréncia e rejeicdo — estudo limitado;

o) Corddao umbilical ndo relacionado — promissor, mas ainda pouco

estudado.

O National Institute of Health (NIH) em publicacdo que descreve a abordagem para
aconselhamento e manejo de complicagdes da doenca’, recomenda o TCTH em criancas com
Doenca Falciforme que apresentaram complicacbes significativas, ndo infecciosas, causadas
por vaso-oclusdo, cujos irmaos devem ser avaliados quanto a compatibilidade. Na presenca de
irmdo compativel, as familias de criangas afetadas de maneira severa, devem ser informadas
sobre os beneficios, riscos de tratamentos alternativos como o transplante. No entanto,
esclarecem que ndo hd estudos comparativos que permitam aos médicos recomendar
preferencialmente uma intervengdo em relagdo a outra, como transfusées de células

vermelhas ou tratamento com hidroxiuréia.

6. RECOMENDAGAO DA CONITEC

Os membros da CONITEC presentes na 312 reuniao da CONITEC, realizada nos dias 3 e 4
de dezembro de 2014, por unanimidade, deliberaram por recomendar a incorporacao da
indicacdo de Transplante de Células-tronco Hematopoéticas em Doenca Falciforme no

Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.
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7. CONSULTA PUBLICA

Foram recebidas 284 contribui¢Ges na consulta publica sobre a incorporacdo do TCTH
alogénico aparentado para tratamento da doenca falciforme (DF). Os graficos e o quadro
abaixo apresentam a distribuicdo total das contribuicdes de acordo com a especificidade dos

formularios, com o tipo de contribuicdo e as contribuicGes por estado:

e CP 06/2015 — Contribuicoes Técnicas - Transplante de células-tronco hematoéiticas

para DF. Total: 52 contribuicGes.

e CP 06/2015 — Paciente - Transplante de células-tronco hematoéiticas para DF. Total:

232 contribuicges.

M Pacientes

M Técnico

Contribuigoes de Pacientes

Paciente com a doeng¢a em pauta 48
Grupo/associagdo/organiza¢do de pacientes com a doenca em pauta 22
Familiar, amigo ou cuidador de paciente com a doenga em pauta 129
Profissional de salude responsavel pelo paciente com a doenga em pauta 19
Outro 14
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Total
Quadro 1. Contribuicdes de pacientes na consulta publica por tipo de contribuicao

Contribuigées Técnico-Cientificas

232

Empresa

Empresa fabricante da tecnologia avaliada
Ministério da Saude

Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Instituicdo de saude

Instituicdo de ensino

Sociedade médica

Outra

Total

Quadro 2. Contribuices técnico-cientificas na consulta publica por tipo de contribuicdo

52

Grafico 1. Distribuicdo de contribuicbes de pacientes recebidas na consulta publica por

estado.
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Grafico 2. Distribuicdo de contribui¢cdes técnico-cientificas recebidas na consulta publica por

estado.

As contribui¢des foram semelhantes e consonantes com recomendagdo da Conitec. Ndo
houve relato contrario a incorporacdio do procedimento, apenas sugestdes de
complementacdo em relacdo aos critérios de elegibilidade do publico alvo, sendo eles:
extensdo da faixa etdria; a adocdo de critérios de presenca de quantidades de anticorpos;
inclusdo de criancas com histéria de acidente vascular encefdlico - AVE e aquelas em que o

doppler transcraniano indica alto risco de sofrer AVE isquémico.

Alguns artigos citados ou anexados ja tinham sido avaliados. Todos os pontos foram

avaliados, porém ndo se tratavam de fatos novos ou evidéncias adicionais.

8. DELIBERAGAO FINAL

Os membros da CONITEC presentes na reunido do plenario do dia 06/05/2015
deliberaram, por unanimidade, recomendar a incorpora¢do do transplante de células-tronco
hematopoéticas alogénico aparentado para tratamento da doenca falciforme, conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude. A recomendacdo sera encaminhada para decisdo do

Secretario da SCTIE.

Foi assinado o Registro de Deliberagdo n? 119/2015.
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9. DECISAO

PORTARIA N¢ 30, DE 30 DE JUNHO DE 2015

Torna publica a decisdo de incorporar no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS o
transplante de células-tronco hematopoéticas
alogénico aparentado para tratamento

da doenca falciforme, conforme estabelecido
pelo Ministério da Saude.

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso
de suas atribuicOes legais e com base nos termos dos art. 20 e art. 23 do Decreto 7.646, de 21 de
dezembro de 2011, resolve:

Art. 12 Fica incorporado no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, o transplante de células-tronco
hematopoéticas alogénico aparentado para tratamento da doencga falciforme, conforme estabelecido
pelo Ministério da Saude.

Art. 22 O relatério de recomendagdo da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
(CONITEC) sobre a tecnologia estara disponivel no enderego eletrénico:
http://conitec.gov.br/index.php/decisoes-sobre-incorporacoes.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR

Publicacdo no DOU n2 143 de 12 de julho de 2015, pag. 49.
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