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NOTA TECNICA - CANCER HEPATOCELULAR
DIRETRIZ DE COBERTURA DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
OBIJETIVO
Estabelecer diretrizes de cobertura para o tratamento do Cancer Hepatocelular.
1. CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC)

NEXAVAR (SORAFENIBE)
LENVIMA (LENVATINIBE)
STIVARGA (REGORAFENIBE)
TECENTRIQ (ATEZOLIZUMABE)
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2. DIRETRIZ PLANSERV

= NEXAVAR (SORAFENIBE) 200MG
o Tratamento de pacientes com carcinoma hepatocelular ndo ressecavel.

= LENVIMA (LENVATINIBE) 4MG E 10MG

o Tratamento de pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC), que ndo receberam

terapia sistémica anterior para doenca avancada ou ndo ressecdvel.

= STIVARGA (REGORAFENIBE) 40MG

o Tratamento de pacientes adultos com carcinoma hepatocelular (CHC) que tenham sido

previamente tratados com Sorafenibe.

= TECENTRIQ (ATEZOLIZUMABE) 1200MG

o Em combinagdo com o bevacizumabe para o tratamento de pacientes adultos com

carcinoma hepatocelular (CHC) irressecavel, inelegiveis a terapias com TKI.

NOTA: Os medicamentos antineoplasicos cobertos pelo Planserv, mas que ndo possuem Nota Técnica

publicada, a cobertura se da conforme indicacdo de bula/diretrizes internacionais.

Ressaltamos que, se tratando de terapias oncoldgicas, a autorizagdo estd condicionada a andlise técnica de

auditoria especializada na guia de solicitagdo.
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