Contribuicdes da Consulta Publica - Formulario Técnico - Ampliacao de uso da alfaepoetina para pacientes
adultos com Sindrome Mielodisplasica de Baixo Risco - Conitec

Dt. contrib.
05/01/2022

05/01/2022

Contribuiu como

Profissional de saude

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Descrigao da contribuicao
12 - Eu acho que deve ser ampliado o uso no SUS. Trato pacientes com Mielodisplasia ond sem incluem os de Baixo Risco, onde a
anemia sintomatica é a principal morbidade

22 - A anemia sintomatica neste grupo de pacientes lhes impossibilita muitas vezes de realizarem tarefas didrias simples, a
transfusdo sanguinea, Unica opc¢do na falta de eritropoitina acarreta varios riscos ( doenca virais, hemossiderose secunddrio,
reacOes transfusional, entre ele o mais grave que é tornar-se refratdrio apds multiplas transfusoes

32 - O paciente com anemia bem controlada com eritropoitina, torna-se produtivo além da economia em relacdo as transfusGes
sanguineas , com sobrecarga de trabalho nos hemocentros e hospitais( ocupagdo de leitos de emergéncia) além dos gastos com as
possiveis reacées transfusional, Em periodo de pandemia por SARsCOV2 como vivemos, manter pacientes em casa gracas a
eritropoitina é de grande valia, além de desafogar as emergéncias e enfermariad

42 - Com certeza um estudo de farmaco economia evidenciaria os beneficios da eritropoitina em relagdo a transfusdo sanguinea
52 - A eritropoitina trard beneficios reais aos pacientes com Mielodisplasia , ajudando-os a manter suas atividades laborais e
contribuindo para a Sociedade

12 - Eu acho que deve ser ampliado o uso no SUS. Devido a falta de alguns medicamentos ,e diferentes tratamentos e necessarias
a ampliacao, para antecipar os tratamentos e o paciente nao ter que aguardar por algo que ndao tem assim piorando a doenca.

22 - E de extrema importancia que todos saibam de todas informagdes.

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao

10/01/2022

10/01/2022

13/01/2022

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser ampliado o uso no SUS. Lenalidomida é um imunomodulador que tem mecanismo de agdo impedindo a
proliferacdo de células maléficas. E anti angiogénico bloqueando vasos que sustentam o clone displasico. Ativa apoptose e
reduz dependéncia transfusional Na Sindrome Mielodisplasica

22 - "PublicacGes referentes a acdo de Lenalidomida em Sindrome Mielodisplasica:, , Andrew A Guirguis and Benjamin L Ebert.
Lenalidomide: deciphering mechanisms of action in myeloma, myelodysplastic syndrome and beyond. Current Opinion in Cell
Biology 2015, 37:61-67, *Benjamin L Ebert ,Naomi Galili ,Pablo Tamayo,Jocelyn Bosco,Raymond Mak et al. An Erythroid
Differentiation Signature Predicts Response to Lenalidomide in Myelodysplastic Syndrome. February 12, 2008
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.0050035, sMaximilian Stahl, MD1,2and Amer M. Zeidan, Lenalidomide Use in
Myelodysplastic Syndromes: Insights Intothe Biologic Mechanisms and Clinical Applications , eBancerMay 15, 20171703Review
Article, o2, "

32 - A avaliacdo econémica deve partir de negociacdo entre os Ministérios da Saude e da Fazenda junto a industria farmacéutica

42 - O beneficio da medicacdo com sua acdo na Sindrome Mielodisplasica é essencial porque reduz complicacdes de risco para
morte provocadas pela doenca: Dependéncia transfusional semanal de concentrado de hemacias e plaquetas, sobrecarga de
ferro, imunossupressdao promovendo infecgdes, progressdo para Leucemia Mieloide Aguda . Cada uma das complicag¢des citadas
gera gastos de altos valores, incluindo terapias, exames especializados, interna¢des prolongadas, quimioterapias.

52 - A fim de otimizar recursos a inclusdo na tabela SUS deve ser em cddigo especifico da tabela SUS para cada doenca. Seria
completo se estiver incluido diretrizes para prescri¢cdo (DUT)

12 - Eu acho que deve ser ampliado o uso no SUS. disponibilidade em todas as redes SUS

12 - Eu acho que deve ser ampliado o uso no SUS. Trata se dd droga fundamental para o tratamento de pacientes com SMD
22 -Ndo
32-Nao
42 - Nao
52 -Nao
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Dt. contrib.
14/01/2022

17/01/2022

17/01/2022

Contribuiu como

Profissional de saude

Grupos/associacdo/orga
nizagao de pacientes

Profissional de satude

Descrigao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser ampliado o uso no SUS

12 - Eu acho que deve ser ampliado o uso no SUS. A Abrale (Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia) é uma organiza¢do sem
fins lucrativos, de abrangéncia nacional, criada em 2002 por pacientes e familiares, com a missao de oferecer ajuda e mobilizar
parceiros para que todas as pessoas com cancer e doengas do sangue tenham acesso ao melhor tratamento., , Por endosso ao
parecer técnico-cientifico da Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH) a esta Consulta Publica,
a Abrale considera que o uso da alfaepoetina deve ser ampliado no SUS, para aumentar as op¢des terapéuticas disponiveis para o
tratamento da Sindrome Mielodisplasica.

22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser ampliado o uso no SUS. medicagdo promove uma maior independencia transfusionaol para o controle
da doencga.

22 - "medicacdo com uso consagrado apds protocolos de pesquisas clinicas por grupos de estudos em todo mundo., ""TransfusGes
cronicas de RBC podem ser consideradas como o Unico tratamento da anemia em MDS de menor risco, pois pouquissimas drogas
sdo aprovadas neste cendrio e nenhuma demonstrou melhora de sobrevivéncia, exceto a ESA. No entanto, transfusdes repetidas
de RBC estdo associadas a anemia crénica, levando a morbidade excessiva, e ndo podem corrigir completamente a Q0.85,86 A
sobrecarga de ferro devido as transfusdes de RBC também pode ser deletério para varios 6rgdaos.85,87 O recebimento de ESAs
ndo tem impacto na progressao para LMA, mas é um fator progndstico independente e favordvel para a sobrevivéncia"" - ESMQO"

32 - O paciente com certeza tem conbribuicdo econ6mica, uma vez que tem uma maior independencia gto a dependencia de
transfusao,

42 - ndo tenho os valores para comparar a terapia com suporte de transfusdao e uso da medicagao.

52 - Transfusdes cronicas de RBC podem ser consideradas como o Unico tratamento da anemia em MDS de menor risco, pois
pouquissimas drogas sdo aprovadas neste cenario e nenhuma demonstrou melhora de sobrevivéncia, exceto a ESA. No entanto,
transfusdes repetidas de RBC estdo associadas a anemia cronica, levando a morbidade excessiva, e ndo podem corrigir
completamente a Q0.85,86 A sobrecarga de ferro devido as transfusGes de RBC também pode ser deletério para varios
0rgdos.85,87 O recebimento de ESAs ndo tem impacto na progressao para LMA, mas é um fator progndstico independente e
favoravel para a sobrevivéncia
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao

28/12/2021

30/12/2021

Profissional de saude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser ampliado o uso no SUS. Trabalho no SUS HCFMUSP e coordeno o grupo de SMD do HCFMUSP. Uso EPO
para nossos pacientes com SMD ha muitos anos (dentro do orgcamento do hospital) e sei a importancia do paciente ficar
independente de transfusdo. Excelente este trabalho do Ministerio da Saude

22 - "Ndo, os dois trabalhos citados sdo os mais relevantes, e foi a partir do trabalho do Fenaux, que a EMA aprovou a EPO para
SMD de baixo risco, ver trabalho publicado por Uwe Platzbecker em 2019 (anexado)., Na pagina 26, ""Considerou-se que a
duracdo da resposta eritroide é de 24 semanas"", mas na maior parte dos trabalhos, o tempo de duragdo da resposta eritroide
varia de 18 a 24 meses (ver trabalhos citados no artigo do Fenaux e do Platzbecker)."

32- Ndo
42 - Nao

52 - Nao, s6 paraabenizar o excelente trabalho co comité técnico.

12 - Eu acho que deve ser ampliado o uso no SUS
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao
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