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* O cancer de pele

* Estimativas para o cancer de pele —incidéncia

* Mortalidade por cancer de pele —tendéncia temporal
* Letalidade do cancer de pele

* Prevencao

e Cancer de pele como doenca ocupacional

* Dados de producao no SUS para o cancer de pele
e Cirurgia
* Quimioterapia
* Radioterapia

* CONITEC: PCDTs e incorporacao de tratamentos

e Desafios



Cancer de pele

e Cancer com origem na pele e seus anexos
* Maior incidéncia no Brasil — diferencas regionais

* Fatores de risco:

e Cor da pele (maior risco para a pele branca) e dos olhos
Exposicao solar (irradiacao ultravioleta)
Queimaduras
Imunossupressao (pacientes transplantados, SIDA)
Historia familiar
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Cancer de pele

* Melanoma

* Nao melanoma
e Carcinoma basocelular 80-85%

Carcinoma de células escamosas

Carcinoma de células de Merckel

Linfomas

. Sarcomasx

5-20%
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EStImatlva do Cé ncer de pele no Br‘asll 2020_2 INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
| menoma_ | Nsomelanoma __

Masculino Feminino Masculino Feminino
Brasil * 4200 4250 83.770 93.160
Brasil** 4,03 3,94 80,12 86,65
Norte** 0,83 0,78 21,28 39,24
Nordeste** 1,64 1,94 65,59 63,02
Sudeste ** 5,8 51 85,55 100,85
Sul ** 6,49 6,61 126,67 98,49
Centro-Oeste** 2,09 3,38 89,68 125,13

* Total de casos esperados
** Taxa de incidéncia (/100.000 habitantes) estimada

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
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Estimativas de incidéncia do melanoma por sexo

e

Homens

W 2701005
B 2260
| REERRY
B 0s5-1.34

*Populacdo padrdoe mundial (1960).
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Mulheres

B 22s-790
Bl 160-287

1,26 - 159

051-125

#Populacio padrdo mundial (1960).

https://www.inca.gov.br/estimativa/taxas-ajustadas/melanoma-maligno-da-pele



https://www.inca.gov.br/estimativa/taxas-ajustadas/melanoma-maligno-da-pele
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Obitos por cancer de pele (2010 a 2019) (INCA

Aspectos socio-econOmicos
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Total Proporcao Total Proporcao Total Proporcao
Melanoma 8222 0,49 5538 0,33 3071 0,18
Ndo melanoma 13258 0,67 2770 0,14 3618 0,18
Melanoma 0,28 0,27 0,50 0,61 0,43
Nao melanoma 0,72 0,73 0,50 0,39 0,57
Total 1466 8403 15082 9232 2294
Melanoma 0,81 0,16 0,04
Nao melanoma 0,69 0,27 0,04

Todos 0,74 0,22 0,04

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def

o N\
Taxas de mortalidade ajustadas (pop ZOOO)(NCA
~ Melanoma  Niomelanoma

Brasil 0,62 0,76
Masculino 0,82 1,04
Feminino 0,46 0,57

Norte 0,31 0,90
Nordeste 0,39 1,00

Sul 0,57 0,64
Sudeste 1,26 0,76
Centro-Oeste 0,57 0,78

todos masculino feminino
até 19 anos 0,0129 0,0065 0,0158 0,0095 0,0099 0,0033
20 a 39 anos 0,1752 0,0642 0,1891 0,0756 0,1612 0,0527
40 a 59 anos 0,9382 0,6504 1,1680 0,8691 0,7192 0,4420
60 anos e mais 4,8360 7,9202 6,3466 9,9205 3,6325 6,3266



Obitos por cancer de pele no Brasil em 2020(INCA

por faixa etaria
. Faaetdria  Melanoma  Nfomelanoma SarcomadeKaposi  Total

1a4anos

5a9anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos

80 anos e mais
Total

w N O O

29
76
168
311
411
442
456
1898

1
1
1
2
13
32
104
228
348
548

1305
2583
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11
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46
119
277
550
778

1005
1777
4564

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/pobt10br.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/pobt10br.def

Taxa de mortalidade bruta por cancer de pele nO(iNCA\

Brasil em 2020 (6bitos/100.000 habitantes)
_____

0 a4 anos 0,006 0,007
5a9anos 0 0,006 0,007 0,013

10 a 14 anos 0,013 0,007 0 0,020
15a 19 anos 0,019 0,012 0,006 0,038

20 a 29 anos 0,084 0,037 0,012 0,134

30 a 39 anos 0,222 0,093 0,032 0,347

40 a 49 anos 0,574 0,355 0,017 0,947

50 a 59 anos 1,302 0,954 0,046 2,304

60 a 69 anos 2,456 2,079 0,113 4,649

70 a 79 anos 4,898 6,073 0,166 11,138

80 anos e mais 10,267 29,385 0,360 40,013

Total 0,896 1,219 0,0392 2,155

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/pobt10br.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/pobt10br.def
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todos

masculino

feminino

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopuf.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopuf.def
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todos

masculino

feminino

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopuf.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopuf.def

taxa de mortalidade por cancer de pele nao melanoma ajustada - 1980 a 2019
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Norte
Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-Oeste

taxa de mortalidade por melanoma ajustada - 1980 a 2019
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopuf.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopuf.def

Tendéncia de mortalidade por (“NCA\

Cé n C e r d e p e | e = 2 OOO a 2 O 1 9 INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
~ pelendomelanoma
JEEy log-linear e Aumento de cerca de 1,4% ao ano
todos 0,009221 —Laelle para o cancer nao melanoma
masc 0,014006 1,016454
fem 0,006492 1014251  Estabilidade para o melanoma: 0,6%
melanoma de aumento ao ano entre homens e
linear log-linear queda de 0,24% ao ano entre as
todos 0,001009 1,001661 mulheres
masc 0,004561 1,005975
fem -0,00115 0,997611

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopuf.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopuf.def

total de dbitos

Obitos e escolaridade

Obitos por cancer de acordo com a escolaridade
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Obitos por melanoma de acordo com a escolaridade
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Letalidade estimada para 2020

nao nao nao

melanoma melanoma melanoma melanomd melanoma

elanoma total

masculino 4200 83770 1104 1491 0,017 0,029
feminino 4250 93160 794 1092 0,011 0,019
total 3450 176930 1898 2583 0,014 0,024

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/pobt10uf.def



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

Prevencao

* Limitar a exposicao a irradiacao ultravioleta

* Uso de chapéus e roupas (camisas)
e Uso de filtros solares (?)

O que é o cancer de pele:

£ o cancer mais frequente no mundo e no Brasil. Ele
ocorre quando as células da pele se multiplicam
sem controle. Pode ser dlassificado como:
Melanoma: mais raro e pode levar a morte.
Niao melanoma: mais frequente e menos grave,
porém pode causar deformacgdes no corpo.

Ambos tém cura se descobertos logo no inicio.

Como identificar
0 cancer de pele?

O cancer de pele ndo melanoma ocorre
principalmente nas areas do corpo mais
expostas ao sol, como rosto, pescogo e orelhas.
Apresenta-se como:

* Manchas na
pele que cocam,
ardem, descamam
ou sangram.

« Feridas que nao
cicatrizam em
quatro semanas.

Cancer.? INFORMACAQ

www.inca.gov.br
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Cancer

de pele:
Vamos falar
sobre iss0?

O melanoma pode aparecer em qualquer
parte do corpo, na pele ou mucosas, na forma
de manchas, pintas ou sinais. Para ajudar a
identifica-las, existe a regra do ABCDE:

benigno maligno
Assimetria . ‘
(formato) simétrico assimétrico
Bordas bordas bordas
irregulares
COT uma mais de
cors6 uma cor

D o O
iametro

menor que ‘maior que
6mm* 6mm

Mamanho da largura de um Bps
on P
mudanca répidana

(tamanho,
forma, cor ou espessura).

(tamanho)

Evoluqao

Portanto, & importante conhecer seu corpo
e ficar atento a qualquer mudanga ou
anormalidade na sua pele.

Ao perceber qualquer alteragdo suspeita
na pele, consulte um médico.

« Exposicao prolongada e repetida ao sol
(raios ultravioletas - UV), principalmente
na infancia e adolescéncia.

« Ter pele e olhos claros, com cabelos ruivos
ou loiros, ou ser albino.

« Ter historia familiar ou pessoal de cancer
de pele.

O sol é bom para a saide, mas, em
) excesso, pode provocar envelhedmento
p oce lesoesnosolhosecancetdepeie

Como se proteger do
cancer de pele7

30500

1. Evitar exposicao prolongada ao sol entre
10h e 16h.

. Procurar lugares com sombra.

3. Usar protecdo adequada, como roupas,
bonés ou chapéus de abas largas,
oculos escuros com protecio UV,
sombrinhas e barracas.

4. Aplicar na pele, antes de se expor ao sol,
filtro (protetor) solar com fator de protegao
15, no minimo.

5. Usar filtro solar proprio para os labios.

N
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E importante lembrar que:
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ALERTA

Cancer de pele: saiba como prevenir, diagnosticar e tratar

Doenca corresponde a 27% de todos os tumores malignos no Brasil
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Tipos de cancer

Cancer de pele melanoma

versdop para Profissionais de Salde =

Ultima medificagaa; 18062021 | 09h18

D cancer de pele melanoma tam origem nos melanocitos (células produtoras de melanina, substancia
que determina a cor da pele) e & mais frequente em adulios brancos. O melanoma pede aparecer em
qualquer parte do corpe, na pele ou mucosas, na forma de manchas, pintas ou sinais. Mos individuos de
pele nagra, 2le & mais comum nas areas claras, como palmas das macs 2 plantas dos pes.

Embora o cincer de pele seja o mais frequente no Brasil e cormesponda a cerca de 309 de todos os
twumores malignos registrades ne pais. o melanoma regrasenta apenas 3% das neoplasias malignas do
érgdo. E o tipo mais grave, devido 3 sua alta possiifdade de provocar matdstase (disseminagdo do
cancer para outros orgdos).

O progndstico desse tipo de cdncer pode ser considerado bom se detectado em sua fase inicial. Nos
dltimos anos, houve grande melhora na sobrevida dos pacientes com melanoma, principalmente devido
3 deteccdo precoce do tumer e 3 introdugdo dos noves meadicamentos imunoterapicos.

Atengdo: Az informagdes neste portsl pratendem apoiar & ndo substituir 3 consuits medica. Procure
zempore uma avalisgdo no Servigo de Salde.

Orgdos do Governo  Acesso a Informagie  Legislagio

O que voce procura?

Acessibilidade PT v | ©
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Prevencdo e Fatores de Risco

Deteccao precoce
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Rastreio do cancer de pele

A-/ Index

@ »] @ Centers for Disease Control and Prevention
g CDC 24/7, Saving Lives, Protecting People™ Search Q

Advanced Search

6 O O O

CDC > Cancer Home Skin Cancer Basic Information

4 Skin Cancer

What Screening Tests Are There?

Espariol (Spanish)

Basic Information

What Is Skin Cancer?

The U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) has concluded there
What Are the Risk Factors? is not enough evidence [Z to recommend for or against routine
screening (total hody examination by a doctor) to find skin cancers
What Are the Symptoms? early. This recommendation is for people who do not have a history of
skin cancer and who do not have any suspicious moles or other spots.
What Can | Do to Reduce My Risk? Report any unusual moles or changes in your skin to your doctor. Also
talk to your doctor if you are at increased risk of skin cancer.
What Screening Tests Are There?

For more information, visit the National Cancer Institute’s Skin Cancer
Are There Benefits to Spending Screening. [%

Time Outdoors?

Report any unusual moles or changes in your
Statistics skin to your doctor and discuss if you are at
increased risk of skin cancer.
Sun Safety

(
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* Porém, pacientes com histoéria prévia de
cancer de pele devem ser acompanhados
pelo dermatologista, bem como
pacientes com sindromes familiares de
cancer de pele
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RADIACAO SOLAR

||'It|'0d LICéO UVE. A intenzidade da radiacdo emitida por esses equi-
| R A B A | I—l O pamentos s8o dezenas de vezes mais intensas do que a
Radiagdo solar € a energia emitida pele sol na forma de radiagdo natural (KESMIMIENE; SCHUZ, 2014).

radiacdo eletromagnética ndo ionizante e € a principal . . . . . .
Ha também muitos tipos de fontes artificiais de radiagdo

fonte de exposigdo humana & radiacso UV. Além da fon- N i
u te matural (solar). fontes artificiais de radiagdo UV come UV, como as I‘E_'Tpaq‘?s fluorescr:entes. '-vapor t?le r_nercuno
- lsmpadas e camaras de bronzeamento s3o fontes habi- e outros materiais utilizados na indlstria, escritdrios e em

tuais de exposicao & radiagdo UV (KESMINIENE, SCHUZ, casa. Durante o trabalho, os soldadores sdo capazes de
2014: INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH OM produzir e de se exporem a uma intensa emissao de radia-
AS p ECTOS EP | D E M I O L(:’)G | CO S CAMNCER, 1992). ¢do UV. Esses trabalhadores poderdo ter efeitos danosos
TOXICOLOGICOS E REGULATORIOS Exposicdo no trabalho
(ocupacional)?®

Trabalhadores que se expdem a trabalhos ao ar livre es-
téo sob risco de ter um cancer de pele pela exposicao &

radiacdo solar. O dano & pele é permanente e aumenta

com a frequéncia e intenzsidade da exposicdo.

As ocupactes com especial risco em fungdo da natu-
reza do trabalho sdo: trabalhadores da construcéo civil,
agricultores, salva-vidas, policiaiz de trénsito, carteiros,
jardineiros, treinadores e educadores fisicos de ativida-
des ao ar livre, motoristas de transportes coletivos ou de
carga, pescadores e outras ocupagdes com atividades
ao ar livre.

E preciso gue os empregadores protejam seus empre-
gados reduzindo o3 riscos associados & exposicéo solar
por meio de medidas como: avaliar o risco de exposicéo
ago trabalhador, instituir medidas de protecdo especifica
alinhadas com as agdes de seguranga no trabalho, capa-
citar os trabalhadores para adotar medidas de protecdo
zob o sol, & instituir @ monitorar programas de protecao.




CANCER
RELACIONADO
AO TRABALHO
Poque e? 4

a agenies cancengenos presentes nos processos
e ambientes de irabalho.
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PROTEJA A SUA EQUIPE DE
TRABALHO DO CANCER DE PELE.

Ded a 1796 doscasos de céncer no mundo
estio atribuidos ao trabalho. 30 N&o € pouco.
Segundo a Organizacao Mundial de Saide, em
2018, 47 2.124 mortes foram
atribuidas ao cancer relacionado ao trabalho.
lsso cormesponde a 5399 do total de mortes por
doencas cranicas relacionadas ao trabalho.

Foram estimados

11 milhoes de anos
de vida saudavel perdidos por
incapacidade decomrente do cancer
relacionado ao trabalho.

Existem hoje, conhecidos 79 agentes
cancerigenos nos ambientes de trabalho e
38 ti POS de cancer relacionado trabalho.

o010 carcinégenos mais importantes presentes
=s0s e ambientes de trabalho representam

70 de todas as mortes relacionadas ao trabalho. . " )
o : | NOS PODEMOS

Mesmo em situagdes de troca de fungio, 4 de fevereiro - Dia Mundial do Cancer y

emprego ou aposentadoria, o trabalhador pode

desenvolver cer relacionado ao trabalho e

) ) Quem trabaiha exposto 30 sol precisa estar profegido do cancer de pele
apresentar sinais e sintomas da doenga muito et adaga s Evite expor o trabalhador nos hordrios de 10h & 16h e ofereca lugares com
tempo depois! sombra. A sombra reduz em 50% a intensidade da radiag8o solar.
Cabe a nos tomar alitudes e promover ambientes saudavess,

EU POSSO

Saiba mais em: www.inca.gov.br Tintaz 2 base de satveres

&\ .
T
W S ek BRASE

PR (VY o Shraie TRNLARRLA

Rk sedp | wrtmom Eﬁﬂ‘?ﬂ
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Cirurgia do cancer de pele no SUS
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internacdes para cirurgia oncolégica para cancer de pele entre julho 2019 e maio 2021 no SUS

0 5 10 15 20

25

—— 0416020240 LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA)
EM ONCOLOGIA

—— 0416080014 EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA

——— 0416080030 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM
ONCOLOGIA

0416080120 EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qiuf.def
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Tratamento sistémico e radioterapia do
cancer de pele no SUS
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radioterapia e tratamento clinico do cancer de pele no SUS - 2020 e 2021
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——— 0304020230 QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA
MALIGNO AVANCADO

0304050326 QUIMIOTERAPIA DE MELANOMA
MALIGNO

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/gauf.def
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude

PORTARIA N2 357, DE 8 DE ABRIL DE 2013

Aprova as| Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Melanoma Maligno Cutaneo.

topografica do melanoma era tema controverso. Como a biépsia do primeiro linfonodo

de drenagem (linfonodo sentinela - LS) permite a avaliagao do acometimento linfatico

regional, ndo havendo metastase no LS ha mais de 95% de possibilidade de que n3o

intermediarias de| IFN para a quimioterapia adjuvante do melanoma cutaneo [em

estadio Ill.

analises do que a|dacarbazina (250 mg/m2 de D1-D5 ou 1.000 mg/m2 no D1 a cada 3

semanas, por via intravenosa, por 4-6 ciclos), recomendando-se, portanto, nestas

Diretrizes, seu uso em pacientes com condi¢des clinicas de tolerar a quimioterapia

(INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Quimioterapia paliativa - adulto

03.04.02.023-0 - Quimioterapia paliativa do melanoma maligno avancado

(metastatico/ recidivado/inoperavel) Quimioterapia adjuvante - adulto

03.04.05.032-6 - Quimioterapia adjuvante de melanoma cutaneo operado em estadio

[l Quimioterapia de tumores de criancas e adolescentes

http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/Melanoma-Maligno-Cutaneo.pdf



http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/Melanoma-Maligno-Cutaneo.pdf

CONITEC (INCA

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS NO SISTEMA UNICO DE )
SAUDE INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Pagina Inicial ~ Perguntas Frequentes  Fale Conosco

PAGIMA IMICIAL > PCOT EM ELABORACAC

peonsse Protocolos e Diretrizes do Ministério da
Entenda a Conitec Saljde

Publicado: Terca, 24 de Setembro de 2019, 10009 | Ulima atualizagio em Sexta, 27 de

e
Agosto de 2021) 11005 | Acessos: 56003

Ma tabela 1 sdo disponibilizadas informacdes sobre os Protocolos e Diretrizes em atualizagdo, elaboragdo ou
analise pela Conitec.

Histarico instituciona

Reunities da Comissdo

Tabela 1 - Protocolos e diretrizes em elaboragdo/atualizacdo em 2021

Mo Tipo Nome Status

] PCDT Melanoma Cutdneo Atualizacdo

http://conitec.gov.br/pcdt-em-elaboracao acessado em 01/09/2021



http://conitec.gov.br/pcdt-em-elaboracao

conitec.gov.br/pcdt-em-elaboracao

(INCA

Fr  IITUTO NACIONAL DE CANCER

32 PCDT Ldpus Eritematoso Sistémico Aguardandao Anvisa

33 PCDT Melanoma Cutdneo Em atualizagdo

34 PCDT Miastenia Gravis Encaminhado para publicagdo
35 PCDT Mieloma Mdltiplo Em atualizagdo

36 PCDT Osteogénese Imperfeita Em atualizagao

37 PCDT Osteoporose Em atualizagdo

38 PCDT Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de Risco & Infeccdo pelo HIV Conitec

39 PCDT Profilaxia Primaria em Hemofilia Encaminhado para publicagdo
40 PCDT Fuberdade Precoce Cantral Em atualizagao

a1 PCDT Sindromes de Faléncias Medulares Em elaboragdo

42 PCDT Sindromes Mielodisplasicas Em elaboragdo

43 PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipo | Em atualizagdo

44 PCDT Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade Conitec

Atualizado em 29/03/2022
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A Conitec & membro

AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS

Submissdo de
propostas

Recomendacoes tecnologias avaliadas

2020

Publicado: Segunda, 11 de Janeiro de 2021, 15h33 | Ultima atualizag3o em Quarta, 28

de Julho de 2021, 17h07 | Acessos: 10637

A :

| ORDEM CRONOLOGICA | ORDEM ALFABETICA |

1201212013 12014120151201601201712018 12015120201 20211

TECNOLOGIA AVALIADA RELATORIO COM RECOMEN DA(;AD DECISAO PORTARIA
E INDICA(;AD FINAL DA CONITEC
2020

Terapia-alvo (vemurafenibe,
dabrafenibe, cobimetinibe,
trametinibe) e imunotarapia
{ipilimumalke, nivolumabe,
pembrolizumabe) para o
tratamento de primeira linha do
melanoma avangado ndo-
Cirdrgico e metastatico

® Relatorio Técnico n® 541

® Reolatorio para a Sociedade 1 189

Incorporar ao
S5US*

SCTIE/MS n® 23/2020

— Publicada em
05/08/2020

N
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http://conitec.gov.br/recomendacoes-tecnologias-avaliadas-2020



http://conitec.gov.br/recomendacoes-tecnologias-avaliadas-2020

medicainento

CeNITEC =

Terapia-alvo (vemurafenibe,
dabrafenibe, cobimetinibe, trametinibe)
e imunoterapia (ipilimumabe,
nivolumabe, pembrolizumabe) para o
tratamento de primeira linha do
melanoma avanc¢ado nao-cirurgico e
metastatico

Julho / 2020

16. RECOMENDAGAO FINAL (i N u‘

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
Os membros da Conitec presentes na 882 reunido ordindria, no dia 08 de julho de 2020,

deliberaram, por unanimidade, por recomendar a incorporacio no Sistema Unico de Saude da

classe anti-PD1 (nivolumabe ou pembrolizumabe), para tratamento de primeira linha do
____________________________________________________________________________________________________________________________________________|

melanoma avanc¢ado ndo cirtrgico e metastatico, conforme modelo da assisténcia oncoldgica
__________________________________________________________________________|

no SUS.

Na reunido supracitada, foram levadas em consideracdo as novas propostas de precos
apresentadas pelas empresas fabricantes dos medicamentos anti-PD1 avaliados (nivolumabe e
pemhbrolizumabe) além dos satisfatérios perfis de eficacia e seguranca demonstrado pelos dois
medicamentos. Diante dos novos valores apresentados discutiu-se que o custo mensal do

|
tratamento de ambos os medicamentos deveriam ainda ser reduzidos conforme valor de

________________________________________________________________________________________________________________________________________|
referéncia de 3 PIB per capita para uma razdo de custo-efetividade incremental favoravel. Foi
|

discutida também a possibilidade de criacdo de um valor méximo para o procedimento na tabela
SIGTAP com a recomendac3do da classe terapéutica. Foi assinado o Registro de Deliberacao n?

533/2020.

Tabela 30. Limiares de preco baseado no custo mensal de tratamento com as estratégias

Estratégia Custo mensal base 1 PIB per capita 3 PIB per capita
Nivolumabe R$20.939,69 R$4.000 R$11.000
Pembrolizumabe R$19.690,02 RS4.300 R$12.000




CONITEC s ./\
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PORTARIA N° 23, DE 4 DE AGOSTO DE 2020 INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Torna publica a decisdo de incorporar a classe

Terapla-alvo (vemurafembe, anti-PD1 (nivolumabe e pembrolizumabe)

dabrafenibe, cobimetinibe, trametinibe) para o tratamento de primeira linha do

e imunoterapia (ipilimumabe, melanuma avancado  ndo-cirdrgico e

; . metastatico, conforme o modelo da

mVOlumabe/ pembrollzumabe) para o assisténcia oncoldgica, no dmbito do Sistema
tratamento de primeira linha do Unico de Saude - SUS.

melanoma avangado NAao-Cifurgico € Ref.: 25000.157908,/2019-33, 0016035149.

metastatico O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACED E INSUMOS
ESTRATEGICOS EM SAUDE, DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribuiches legais &, nos

termos dos art. 20 e art. 23, do Decreto no 7.646, de 21 de dezembro de 2011,

resolve:
Art. 12 Inmﬁrar a classe anti-PD1 Eniuﬂlumahe e Eemhmlizumabe Eam [+]
N2 541 tratamento de primeira linha do melanoma avancado ndo-cirdrgico e metastatico, conforme o
Julho / 2020 . ____________________|

modelo da assisténcia oncoldgica, no dmbite do Sistema Unico de Sadde - SUS.
Art. 22 Conforme determina o art. 25 do Decreto no 7.646/2011, o prazo

maximo para efetivar a oferta ao SU5 & de cento e oitenta dias.

Art. 32 0 relatério de recomendacdo da Comissdo Macional de Incorporacao de

Tecnologias no Sisterna Unico de Satde (CONITEC) sobre essa tecnologia estard disponivel no

medicainento

enderego eletronico: http://conitec.gov.bry.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

HELIO ANGOTTI NETO
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A |ncorporagéo da Imunoterapla no SUS INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

* Populacao com melanoma avancado ~ total de 6bitos
* Individuos com cobertura da saude suplementar

* Melanoma avancado no SUS [75% (a)]

* Elegivel (clinico) para tratamento [80% (b)]

* Tempo mediano do uso (estimado)*

* Tempo total de tratamento (meses) [(c)*(d)]

1898 (a)

25%

1424 (b)

1140 (c)

30 semanas (d)
7980 meses

*NEJM 2015;373:23
*Lancet 2017;390: 1853
*Ann Oncol 2018;29:2208
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A incorporacao da imunoterapia

base 3 PIB per capita base 3 PIB per capita

paciente nivolumabe 20.939,69 11.000,00 146.577,33 77.000,00
pembrolizumabe 19.690,02 12.000,00 137.830,14 84.000,00
total nivolumabe 23.871.246,60 12.540.000,00 167.098.726,20 87.780.000,00
(1140

pacientes) pembrolizumabe 22.446.622,80 13.680.000,00 157.126.359,60 95.760.000,00
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 Criacao de Grupo de Trabalho Avaliacao Terapia (Antineoplasica) Sistémica
* Relatdrio final encaminhado ao MS

,-"'_"
INCA
Instituto Nacional de Cancer losé Alencar Gomes da Silva

CONSELHO CONSULTIVO DO INCA (CONSINCA)
Reunido n? 4 de 29/06/2021 - webconferéncia

Participantes:

Ana Cristina Pinho - DG/INCA

Claudia Garcia Serpa Osdrio de Castro - ABRASCO
José Getllio Segalla — ABRC

Victor Wunsch Filho = FOSP

Odilon de Souza Filho - SBCO

Raguel de Souza Ramos - SBEQ

Renan Orsati Clara - 5800

Maria de Fatima Gawi - SB0C

Marcus Castilho - SBRT

Carla Macedo - SOBOPE

Rafael Oscar Risch - SOBRAFO

Pascoal Marracini - ABIFICC

Ana Patricia de Paula — DAET/SAES/MS
Alessandra Siqueira — DECIT/SCTIE/MS
Luciene Bonan - DGITIS/SCTIE/MS
Tiago Farina Matos = CNS

Auséncias:

Carlos Sergio Chiattone — ABHH
Cristhiane da Silva Pinto - ANCP

Luiz Antonio Megrdo Dias - SBC e CMB
Nivalde Barroso Finho - SBND

Pauta:

1 - Relatdrio Final do GTATS/CONSINCA.

Melson Hamerschlak - SBTMO

Rodolfo Acatavassi - ABRAHUE

Wilzmas Freire Bezerra — CONASEMS
Carlos Eduardo de Oliveira Lula - CONASS
Maria Inez Gadalha - SAES/MS

Adriana Melo Teixeira - DAHUSSAES/MS

Convidados INCA:

Eduardo B. Franco - GAB/INCA
Gelcio Mendes — COAS/INCA
Ailse Bittencourt - COAGE/INCA
Gustavo Mello = COENS/INCA
Luis Felipe Ribeiro Pinto - COPQ/INCA
JoZo Vicla — COPQYINCA

Liz Almigida - CONPREV/INCA
Daniel Fernandes — HC I/INCA
Marcelo Bello = HC HI/INCA
Renata Freftas — HC IV/INCA
Flavia Mandes — DIPLAN/INCA
Marise Paz — SECONSO/INCA
Renata Knust — ARNT/COAS/INCA
Mirian Souza = CONPREV/INCA

Aos vinte e nove dias do més de junho de 2021, as 10 horas, reuniu-se o Conselho Consultivo do INCA

(CONSINCA), por meio de webconferéncia, com as presencas e auséncias registradas acima, para

deliberar sobre a pauta do dia. A Presidente do CONSINCA, Ana Cristina Pinho Mendes Pereira,

cumprimentou os presentes e iniciou a reunido.

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/ata consinca 29.06.2021

0.pdf
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* N3o ha dados que suportem o rastreio do cancer de pele — porém
campanhas educativas devem ser estimuladas

e Cancer de pele como doenca ocupacional — uso de EPI

* Tratamento no SUS:

* Cirurgia do cancer de pele

* Tratamento medicamentoso
» Estratégias de aquisicao
* Avaliacao da tecnologia ap0ds a incorporacao: efetividade no cenario brasileiro



Obrigado!

glmendes@inca.gov.br
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