
 Contribuições da Consulta Pública - Formulário Experiência ou Opinião - Pembrolizumabe, axitinibe, 
ipilimumabe e nivolumabe para primeira linha de câncer de células renais - Conitec

Dt. contrib. Contribuiu como Descrição da contribuição

02/07/2021 Profissional de saúde 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, É de grande importância para alguns pacientes tal medicamento.

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: , Positivo: Melhora na aceitação da alimentação e deglutição , Negativo: Nenhum, Dificuldades: 
Nenhum, Facilidades: Melhora na aceitação de certas refeições e aumenta da variedade de oferta devido a consistência

3ª - Não

06/07/2021 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, Sou familiar de pessoa idosa (filho) diagnosticada com adenocarcinoma renal (direito). O trabalho 
realizado em clínica particular é resumidamente denominado como Imunoterapia. Os medicamentos ipilimumabe e nivolumabe foram e estão 
sendo administrados denotando uma eficácia comprovada da redução do tumor e dos índice de metástase óssea (fosfatase alcalina). , , O custo-
efetividade pode se tornar favorável se o Governo Federal orientar e adquirir lotes nacionais desses medicamentos para as unidades oncológicas do 
SUS, o que não ocorre atualmente. Nem mesmo os seus Hospitais Federais administrados diretamente possuem uma política unificada de combate 
ao câncer nos pilares de pessoal, medicamentos e infraestrutura. 

2ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: ipilimumabe e nivolumabe, Positivo: Redução do adenocarcinoma e melhora do índice de fosfatase 
alcalina (metástase óssea). , Negativo: Nenhuma. , Dificuldades: Nenhuma., Facilidades: Um tratamento menos invasivo e com poucos efeitos 
colaterais.

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Zometa, Positivo: Um tratamento menos invasivo e com poucos efeitos colaterais., Negativo: 

07/07/2021 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, Acho que o governo deveria ter uma melhor gestão para cuidados com câncer, reservando 
orçamento específico como é feito para o tratamento de HIV para que as pessoas tenham acesso a medicamentos melhores e cuidados mais 
especializados, ganhando na escala, aumentando assim a eficiência do sistema e ganhando em negociação pela maior escala com fabricantes de 
medicamentos de ponta.

2ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: pembrolizumab, Positivo: Poucos efeitos colaterais, resultados positivos de redução tumoral, idas 
menos frequentes ao hospital., Negativo: --, Dificuldades: --, Facilidades: Idas bem espaçadas ao centro, em época de pandemia.

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: quimioterapia, Positivo: , Negativo: 

14/07/2021 Paciente 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, Vai ser muito favorável 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Já fiz cirurgia do rim , Positivo: As melhores , Negativo: Nenhuma , Dificuldades: Nenhuma , Facilidades: Boa

3ª - Não

14/07/2021 Interessado no tema 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, Devem existir mais opções para o SUS fornecer..

2ª - Não

3ª - Não

15/07/2021 Interessado no tema 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, E necessário novos tratamentos para uma melhora fisica e psicológica dos pacientes que sofrem 
muito 

2ª - Não

3ª - Não
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16/07/2021 Interessado no tema 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, Seria importante para todos...

2ª - Não

3ª - Não

17/07/2021 Interessado no tema 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, Tudo que melhora a saúde das pessoas é sempre bom.

2ª - Não

3ª - Não

17/07/2021 Paciente 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, Tenho câncer de rim, celular claras. O tratamento de primeira linha existe. Provavelmente terei q 
fazer a imunoterapia com os medicamentos. Tem q estar disponível para a população que paga seus impostos, está na Constituição, a saúde é dever 
do Estado!

2ª - Não

3ª - Não

18/07/2021 Interessado no tema 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

2ª - Não

3ª - Não

18/07/2021 Profissional de saúde 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, Forma de tratamento mais eficaz e menos agressiva 

2ª - Não

3ª - Não

19/07/2021 Interessado no tema 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, Pago impostos pra ter beneficios

2ª - Não

3ª - Não

19/07/2021 Interessado no tema 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, São medicamentos caros, os quais os usuários não tem condições de custear

2ª - Não

3ª - Não
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19/07/2021 Grupos/associação/organi
zação de pacientes

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, O Oncoguia, através do apoio da médica oncologista Ana Paula Garcia Cardoso, vem contribuir para 
o debate a respeito da incorporação e disponibilização de novos tratamentos para o carcinoma de células renais avançado/metastático. 
Acreditamos que a atualização das Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas para este câncer, o principal tipo de câncer de rim e que representa 3% de 
todos os tipos de câncer, é de suma importância. , , E é nesse sentido que entendemos que a modernização da DDT, elaborada em 2014, deve ser 
acompanhada da disponibilização de novas alternativas terapêuticas para os pacientes, em especial aquelas que demonstram ganho de tempo e 
qualidade de vida, aspectos prioritários para quem convive com a doença. Isso principalmente entendendo que, com as diretrizes atuais, o paciente 
de câncer de rim que não responde à primeira linha de tratamento, não possui efetivas alternativas, acabando muitas vezes por retornar ao seu 
tratamento inicial. Isso ocorre pela falta de uma segunda linha de tratamento na DDT e por isso apoiamos o debate aberto acerca da inclusão de 
uma segunda linha. , , No cenário de primeira linha de tratamento, não há mais espaço para seguirmos tratando os pacientes somente com 
monoterapia, seja com sunitinibe ou com pazopanibe. Já está comprovado o benefício muito relevante das combinações de tratamento, sejam elas 
com inibidores de tirosina quinasse (TKI) e imunoterapia (pembrolizumabe + axitinibe ou lenvantinibe + pembrolizumabe ou cabozantinibe + 
nivolumabe ou avelumabe + axitinibe) ou com imunoterapia dupla (nivolumabe + ipilumumabe). Os benefícios são diversos: ganho de sobrevida 
global, ganho de sobrevida livre de doença, ganho de taxa de resposta, ganho de benefício clínico, ganho de qualidade de vida, ganho de tempo 
livre de tratamento e ganho de tempo para a progressão e próximo tratamento. A escolha não está entre monoterapia ou terapia dupla, e sim em 
qual dupla utilizar. , , Destacando que todas essas drogas comprovaram ganho de sobrevida global comparado com o padrão (sunitinibe), a dupla 
de imunoterapia comprovou benefício para a população de risco intermediário e alto, enquanto as duplas com TKI e imunoterapia comprovaram 
benefício em toda a população. Inclusive, o único TKI que comprovou benefício de sobrevida global em primeira linha como monoterapia foi o 
cabozantinibe, também quando comparado com sunitibe., , Levando em consideração que o orçamento do Ministério da Saúde é restrito, 
entendemos a importância de avaliações complementares. Nesse sentido, gostaríamos de compartilhar outros estudos que embasam as 
informações contidas nesta contribuição, inclusive uma análise brasileira de custo-efetividade da primeira linha de tratamento., 

2ª - Não

3ª - Não

19/07/2021 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

2ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Pazopanibe, Positivo: Controla a doença, Negativo: Não controla por muito tempo, Dificuldades: 
Muita dificuldade em conseguir a liberação , Facilidades: 

3ª - Não

19/07/2021 Paciente 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

2ª - Sim, como paciente, Qual: Pazopanibe, Positivo: Controle da doença, Negativo: Controle por um curto tempo da doença , Dificuldades: Muita 
burocracia na aquisição no governo desse medicamento, Facilidades: Nenhuma

3ª - Não
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