
                                                                                                                                                                  
 

                                                                                                                          
 

Coordenação de Gestão de Projetos de Saúde - CGPS 

 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

Secretaria da Administração 

NOTA TÉCNICA - CÂNCER HEPATOCELULAR 
 

DIRETRIZ DE COBERTURA DE MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS 
 

OBJETIVO 
 

Estabelecer diretrizes de cobertura para o tratamento do Câncer Hepatocelular. 
 

1. CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC) 
 

✓ NEXAVAR (SORAFENIBE) 

✓ LENVIMA (LENVATINIBE) 

✓ STIVARGA (REGORAFENIBE) 

✓ TECENTRIQ (ATEZOLIZUMABE) 
 

2. DIRETRIZ PLANSERV  
 

▪ NEXAVAR (SORAFENIBE) 200MG 

o Tratamento de pacientes com carcinoma hepatocelular não ressecável. 
 

▪ LENVIMA (LENVATINIBE) 4MG E 10MG 

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

terapia sistêmica anterior para doença avançada ou não ressecável. 
 

▪ STIVARGA (REGORAFENIBE) 40MG 

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

previamente tratados com Sorafenibe. 
 

▪ TECENTRIQ (ATEZOLIZUMABE) 1200MG 

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

carcinoma hepatocelular (CHC) irressecável, inelegíveis a terapias com TKI. 

 

NOTA: Os medicamentos antineoplásicos cobertos pelo Planserv, mas que não possuem Nota Técnica 

publicada, a cobertura se dá conforme indicação de bula/diretrizes internacionais.  

 

Ressaltamos que, se tratando de terapias oncológicas, a autorização está condicionada a análise técnica de 

auditoria especializada na guia de solicitação. 

 

Publicada desde de: 18 de dezembro de 2020. 

Republicada para vigência: 16 de outubro de 2026. 

 
Salvador, 16 de outubro de 2026. 
 


