Nota Técnica 576950

Data de conclusdo: 19/09/2026 11:42:00

Paciente

Idade: 70 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Palmeira dos indios/AL

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esté representado por: Defensoria Publica

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 32 Vara Palmeira dos indios / Civel

Tecnologia 576950

CID: C22 - Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas
Diagnostico: Neoplasia maligna do figado e das vias biliares

Meio(s) confirmatério(s) do diagndstico j& realizado(s): Relatério médico acostado nos
autos.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto

Registro na ANVISA? Sim

Situacédo do registro: Valido

Descricdo: ATEZOLIZUMABE; BEVACIZUMABE.

O produto esta inserido no SUS? Nao
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Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: ATEZOLIZUMABE; BEVACIZUMABE.

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: No SUS o padréo seria
SORAFENIBE, com resultados inferiores.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: ATEZOLIZUMABE; BEVACIZUMABE.
Custo datecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: ATEZOLIZUMABE; BEVACIZUMABE.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O atezolizumabe, anticorpo
monoclonal dirigido a PD-L1, associado ao bevacizumabe, anticorpo contra o VEGF-A, constitui
estratégia de tratamento sistémico baseada na associacdo de imunoterapia e terapia
antiangiogénica. A combinacéao possui indicacéo aprovada pela ANVISA para pacientes adultos
com carcinoma hepatocelular irressecével que ndo tenham recebido terapia sistémica prévia. A
aprovacao foi fundamentada principalmente no estudo clinico de fase Il IMbravel50, que
comparou atezolizumabe + bevacizumabe com sorafenibe.

No IMbrave150, a combinacédo demonstrou superioridade em sobrevida global e sobrevida livre
de progressdo em relacdo ao sorafenibe, além de maior atividade antitumoral. Analises
posteriores mantiveram o beneficio da associacdo em diferentes subgrupos de pacientes com
doenca irressecével, inclusive na presenca de fatores progndsticos de maior risco.

As recomendacdes internacionais mais recentes também sustentam essa estratégia. A
atualizacdo da ASCO recomenda atezolizumabe + bevacizumabe como uma das opgdes de
primeira linha para pacientes com CHC avancado, Child-Pugh A e performance status ECOG
0-1, desde que ndo existam contraindicagdes. A diretriz da ESMO de 2025 também contempla
a imunoterapia combinada entre as estratégias sistémicas para CHC avancado.

Quanto a seguranca, 0s eventos adversos devem ser avaliados individualmente. O
atezolizumabe pode provocar eventos imunomediados, enquanto o bevacizumabe esta
associado, entre outros, a hipertensdo, proteindria, eventos hemorragicos, eventos
tromboembdlicos e alteracdes na cicatrizacdo. Por isso, a avaliacdo clinica prévia deve
considerar funcao hepética, funcéo renal, presséo arterial, risco de sangramento e presenca de
varizes gastroesofagicas, particularmente relevantes no paciente com doenca hepatica.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Espera-se controle da progressao
tumoral, prolongamento da sobrevida global e da sobrevida livre de progresséo

Recomendacgfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao
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Tecnologia: ATEZOLIZUMABE; BEVACIZUMABE.
Concluséo Justificada: Favoravel

Conclusao: Considerando que o tratamento proposto € primeira linha para a doenca que
acomete a paciente.

Considerando que a combinacdo proposta é superior ao Sorafenibe, com beneficio de
sobrevida global, segundo a literatura cientifica atual e que a requerente ja fez do Sorafenibe
com progressao da doenca.

Considerando que a associacdo Atezolizumabe + Bevacizumabe ja é adotada por varias
agéncias internacionais; NICE, Canada’s Drug and Health Technology Agency.

Este NATJUS ¢é favoravel a esta demanda pelos medicamentos Atezolizumabe +
Bevacizumabe.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Sim

Justificativa: Com risco potencial de vida

Referéncias bibliograficas: FINN, R. S. et al. Atezolizumab plus Bevacizumab in Unresectable
Hepatocellular Carcinoma. New England Journal of Medicine, v. 382, n. 20, p. 1894-1905,
2020.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Tecentrig (atezolizumabe): nova indicacao.
Brasilia, DF: ANVISA, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Carcinoma Hepatocelular no Adulto — Diretrizes Diagnésticas e
Terapéuticas. Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 18, de 14 de outubro de 2022. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2022.

ANDRE, T. et al. Systemic Therapy for Advanced Hepatocellular Carcinoma: ASCO Guideline
Update. Journal of Clinical Oncology, 2024.

VOGEL, A. et al. Hepatocellular carcinoma: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis,
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NatJus Responsavel: AL - Alagoas
Instituicdo Responsavel: NATJUS/AL (NF)
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgdes: -
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