
Senador Dr. HIRAN

EMENDA Nº         - CCJ
(ao PLP 68/2024)

Acrescente-se ao "ANEXO XIV MEDICAMENTOS SUBMETIDOS À
REDUÇÃO A ZERO DAS ALÍQUOTAS DO IBS E DA CBS" os seguintes Medicamentos:

ITEM DESCRIÇÃO NCM/SH

X TRASTUZUMABE
DERUXTECANA

3002.15.90

X TRASTUZUMABE ENTANSINA 3002.15.90

X PERTUZUMABE;TRASTUZUMABE 3002.15.90

X SACITUZUMABE GOVITECANA 3002.15.90

X CEMIPLIMABE 3002.15.90

X VENETOCLAX 3004.90.79

X TECLISTAMABE 3002.15.90

X LUSPATERCEPTE 3002.15.90

X ENFORTUMABE VEDOTINA 3002.15.90

X LEVOMALATO DE
CABOZANTINIBE

3004.90.69

X AMIVANTAMABE 3002.15.90

X ISATUXIMABE 3002.15.90

X MESILATO DE LENVATINIBE 3004.90.49

X TRIFLURIDINA;TIPIRACILA 3004.90.79

X HEMIFUMARATO DE
GILTERITINIBE

3004.90.79

X TREMELIMUMABE 3002.15.90

X OBINUTUZUMABE 3002.15.90

X CLORIDRATO DE
PALONOSETRONA;NETUPITANTO

3004.90.69
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X TOSILATO DE NIRAPARIBE
MONOIDRATADO

3004.90.69

X INOTUZUMABE OZOGAMICINA 3002.15.90

X POLATUZUMABE VEDOTINA 3002.15.90

X DOSTARLIMABE 3002.15.90

X SOTORASIBE 3004.90.99

X LORLATINIBE 3004.90.79

X AXICABTAGENO CILOLEUCEL 3002.51.00

X MESILATO DE ERIBULINA 3004.90.59

X POMALIDOMIDA 3004.90.49

X BELINOSTATE 3004.90.79

X BELZUTIFANO 3004.90.59

X MYCOBACTERIUM BOVIS 3002.49.99

X DICLORIDRATO DE
CAPMATINIBE MONOIDRATADO

3004.90.69

X VISMODEGIBE 3004.90.69

X ZANUBRUTINIBE 3004.90.49

X ENCORAFENIBE 3004.90.79

X GENTUZUMABE OZOGAMICINA 3002.15.20

X TALQUETAMABE 3002.15.90

X CLORIDRATO DE
DEXRAZOXANO

3004.90.69

X CLORIDRATO DE ANAGRELIDA 3004.90.69

X DITOSILATO DE LAPATINIBE 3004.90.79

X CLORIDRATO DE
BENDAMUSTINA

3004.90.69

X EPCORITAMABE 3002.15.90

X MALEATO DE NERATINIBE 3002.15.90

X TRETINOÍNA 3004.50.60

X ELRANATAMABE 3002.15.90

X NIVOLUMABE;RELATLIMABE 3002.15.90
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JUSTIFICAÇÃO

Em complemento a Emenda 1769, de minha própria autoria,
apresentamos a presente lista com demais medicamentos usados no tratamento
contra o câncer, na saúde pública (SUS) e suplementar que não constam da lista de
isenção das alíquotas do IBS e da CBS.

O medicamento Trastuzumabe deruxtecana é indicado para o
tratamento de Câncer de mama não ressecável ou metastático; Câncer gástrico,
localmente avançado ou metastático; Câncer colorretal, metastásico, expressando
HER2; Câncer de pulmão de células não pequenas, metastásico, recidivante/
refratário, não escamoso.

O medicamento Trastuzumabe entansina é indicado como
monoterapia para tratamento de pacientes com câncer de mama HER- 2 positivo
metastático ou localmente avançado não ressecável, que tenham recebido
tratamento prévio com trastuzumabe e um taxano, Câncer de mama inicial
positivo para receptor de fator de crescimento epidérmico humano 2 (HER2)
em pacientes com doença invasiva residual após tratamento com taxano
neoadjuvante e trastuzumabe.

Pertuzumabe + Trastuzumabe está indicado como terapia combinada,
em conjunto com docetaxel, a pacientes com câncer de mama HER2-positivo
metastático ou localmente recorrente não ressecável que não tenham recebido
tratamento prévio com medicamentos anti-HER2 ou quimioterapia para doença
metastática.

Sacituzumabe Govitecana como monoterapia é indicado para o
tratamento de pacientes adultos com câncer de mama triplo-negativo irressecável
ou metastático (CMTNm) que receberam duas ou mais terapias sistêmicas
anteriores, incluindo pelo menos uma para doença avançada.

O Cemiplimabe é indicado para o tratamento de pacientes com
carcinoma cutâneo de células escamosas metastático ou pacientes com carcinoma
cutâneo de células escamosas localmente avançado que não são candidatos a
cirurgia ou radioterapia curativas.
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Venetoclax em monoterapia está indicado para o tratamento da
Leucemia Linfocítica Crônica (LLC) em pacientes adultos: (i) Na presença de
deleção 17p e/ou mutações no TP53 e que receberam tratamento prévio com
inibidor de receptor de célula B (BCRi), ou que a critério médico, não sejam
elegíveis ao inibidor de receptor de célula B; ou (ii) Na ausência de deleção 17p e/ou
mutações no TP53 e que receberam tratamento prévio com imuno-quimioterapia
e inibidor de receptor de célula B.

Teclistamabe é indicado para o tratamento de pacientes adultos com
mieloma múltiplo recidivado ou refratário que receberam pelo menos três terapias
anteriores, incluindo um inibidor de proteassoma, um agente imunomodulador e
um anticorpo monoclonal anti-CD38.

Luspatercepte é indicado para o tratamento de pacientes adultos com
anemia dependente de transfusão devido a síndromes mielodisplásicas (SMD)
de risco muito baixo a intermediário com sideroblastos em anel e que sejam
refratários, intolerantes ou inelegíveis para tratamento com agente estimulante
da eritropoiese (ESA).

Enfortumabe Vedotina é indicado para o tratamento de pacientes
adultos com carcinoma urotelial localmente avançado ou metastático (mUC) que:
Tenham recebido previamente um inibidor do receptor 1 de morte programada
(PD-1) ou ligante 1 de morte programada (PD-L1) e quimioterapia contendo
platina, ou; São inelegíveis para quimioterapia contendo cisplatina e tenham
recebido previamente uma ou mais linhas de tratamento prévias.

Levomalato de Cabozantinibe é indicado para o tratamento do
carcinoma de células renais (CCR) avançado.Em adultos não tratados previamente
com risco intermediário ou alto; Em adultos após tratamento prévio com inibidor
do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF).

Amivantamabe é indicado para o tratamento de pacientes com câncer
de pulmão de não pequenas células (CPNPC) localmente avançado ou metastático
com mutações de inserção do éxon 20 ativadoras do receptor do fator de
crescimento epidérmico (EGFR), cuja doença apresentou progressão durante ou
após quimioterapia à base de platina.
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Isatuximabe é indicado em combinação com pomalidomida e
dexametasona, para o tratamento de pacientes adultos com mieloma múltiplo
recidivado e refratário que receberam pelo menos duas terapias anteriores,
incluindo lenalidomida e um inibidor de proteassoma, e demonstraram progressão
da doença na última terapia.

Mesilato de Lenvatinibe é utilizado para tratar o cancro da tireoide
progressivo ou avançado em adultos quando o tratamento com iodo radioativo não
ajudou a travar a doença.

Cloridrato de Tipiracila + Trifluridina é indicado para o tratamento
de pacientes adultos com câncer colorretal metastático (CCR) que tenham sido
tratados previamente com, ou não são considerados candidatos para, terapias
disponíveis incluindo quimioterapia à base de fluoropirimidina, oxaliplatina e
irinotecano, terapia anti-VEGF e, se for RAS do tipo selvagem, uma terapia anti-
EGFR.

Hemifumarato de Gilteritinibe é indicado como monoterapia para o
tratamento de pacientes adultos com leucemia mieloide aguda (LMA) recidivada
ou refratária com mutação no gene FLT3 (tirosina quinase 3 semelhante à FMS).

Tremelimumabe, em combinação com durvalumabe está indicado
para o tratamento de pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC) avançado ou
irressecável.

Obinutuzumabe, em associação com clorambucil é indicado no
tratamento de pacientes adultos com leucemia linfocítica crônica (LLC) não
tratados previamente e com comorbidades, tornando-os não elegíveis ao
tratamento baseado em fludarabina com dose completa.

Cloridrato de Palonosetrona + Netupitanto é indicado para adultos
em casos de: Prevenção de náusea e vômitos agudos ou tardios associados com
quimioterapia antineoplásica altamente emetogênica baseada em cisplatina; e
Prevenção de náusea e vômitos agudos ou tardios associados com quimioterapia
antineoplásica moderadamente emetogênica.

Tosilato de Niraparibe cápsulas é indicado para: Terapia de
manutenção de pacientes adultas com carcinoma de ovário da trompa de Falópio
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ou peritoneal primário avançado (Estágios III e IV – FIGO) de alto grau, que
responderam completamente ou em parte, após a conclusão da quimioterapia de
primeira linha à base de platina; e Terapia de manutenção de pacientes adultas
com carcinoma epitelial de ovário, da trompa de Falópio ou peritoneal primário
seroso de alto grau, recorrente e sensível à platina. A paciente deve ter respondido
completamente ou em parte à quimioterapia à base de platina.

Inotuzumab Ozogamicina está indicado como monoterapia para o
tratamento de adultos com leucemia linfoblástica aguda (LLA) de células B
precursoras, recidivada ou refratária, CD22 positivo. O tratamento de pacientes
adultos com LLA de células B precursoras, recidivada ou refratária, positivo para
cromossomo Filadélfia (Ph+) só é indicado após falha do tratamento com pelo
menos um inibidor de tirosina quinase.

Polatuzumabe Vedotina, em combinação com bendamustina e
rituximabe (BR), é indicado para o tratamento de pacientes adultos com linfoma
difuso de grandes células B (LDGCB) CD20 positivo, recidivado ou refratário, que
não são candidatos a transplante de células-tronco hematopoiéticas.

Dostarlimabe é indicado como monoterapia para o tratamento
de pacientes adultos com câncer endometrial recorrente ou avançado com
deficiência de enzimas de reparo (dMMR) ou alta instabilidade de microssatélite
(MSI-H), que progrediu durante ou após tratamento à base de platina.

Sotorasibe é indicado para o tratamento de pacientes com câncer de
pulmão de células não pequenas (CPCNP) localmente avançado ou metastático
com mutação de KRAS G12C que receberam pelo menos uma linha de tratamento
sistêmico anterior.

Lorlatinibe é indicado para o tratamento de pacientes adultos com
câncer de pulmão de não pequenas células (CPNPC) avançado, positivo para
quinase do linfoma anaplásico (ALK), previamente tratados com um ou mais
inibidores da tirosina quinase (TKIs) ALK.

Axicabtageno ciloleucel é uma imunoterapia com células T autólogas
geneticamente modificadas direcionadas para CD19 indicada para o tratamento de:
Linfoma de grandes células B - Pacientes adultos com linfoma de grandes células
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B (LGCB) recidivado ou refratário após duas ou mais linhas de terapia sistêmica,
incluindo linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) não especificado de outra
forma, linfoma primário do mediastino de grandes células B, linfoma de células B
de alto grau e LDGCB surgindo de linfoma folicular.

Mesilato de Eribulina é indicado para o tratamento de pacientes com
câncer de mama localmente avançado ou metastático que progrediu após pelo
menos um regime quimioterápico para o tratamento de doença avançada. A
terapia prévia deve ter incluído uma antraciclina e um taxano tanto no quadro
adjuvante como no metastático a menos que os pacientes não sejam aptos para
estes tratamentos.

Mesilato de Eribulina é indicado para o tratamento de pacientes com
sarcoma de tecidos moles (STM) inoperável que tenham recebido quimioterapia
prévia para doença localmente avançada ou metastática. A eficácia e segurança
foram estabelecidas primariamente com leiomiossarcoma e lipossarcoma.

Pomalidomida, Em combinação com bortezomibe e dexametasona
(PVd) - pacientes que apresentam mieloma múltiplo recidivado ou refratário após
pelo menos uma terapia anterior, incluindo lenalidomida

Pomalidomida em combinação com bortezomibe e dexametasona
é indicado para o tratamento de pacientes com mieloma múltiplo recidivado
ou refratário que receberam pelo menos um esquema de tratamento anterior,
incluindo lenalidomida

Pomalidomida em combinação com dexametasona é indicado para
o tratamento de pacientes com mieloma múltiplo recidivado e refratário
que receberam pelo menos dois regimes de tratamento anteriores, incluindo
lenalidomida e bortezomibe, e demonstraram progressão da doença na última
terapia.

Belinostate é indicado para o tratamento de pacientes com linfoma de
células T periférico (PTCL) refratário ou recidivado.

Belzutifano é indicado para o tratamento de pacientes adultos que
necessitam de terapia para carcinoma de células renais (CCR), hemangioblastoma
do sistema nervoso central (SNC) ou tumores neuroendócrinos de pâncreas (TNEp)
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associados à síndrome de von Hippel-Lindau (VHL), e que não necessitem de
cirurgia imediata.

Mycobacterium bovis, indicado para o tratamento de carcinoma
urotelial plano primário/recorrente “in situ” da bexiga. Adjuvante de tratamento
após ressecção de carcinoma urotelial superficial da bexiga primário ou recorrente
estágio TA T1 grau 1, 2 ou 3.

DICLORIDRATO DE CAPMATINIBE MONOIDRATADO é usado para
tratar adultos com um tipo de câncer de pulmão chamado câncer de pulmão de
não pequenas células (CPNPC). É usado se o câncer de pulmão for avançado ou
se espalhou para outras partes do corpo (metastático) e for causado por uma
alteração (mutação) em um gene que produz uma enzima chamada MET.

Vismodegibe está indicado para o tratamento de pacientes adultos
com carcinoma basocelular avançado (metastático ou localmente avançado) que
não sejam candidatos à cirurgia nem à radioterapia.

Zanubrutinibe está indicado no tratamento de pacientes adultos com
linfoma de células do manto (LCM) que receberam pelo menos uma terapia
anterior.

Encorafenibe é indicado: Em associação com binimetinibe para o
tratamento de pacientes adultos com melanoma irressecável ou metastático
com mutação BRAF V600. Em associação com cetuximabe, para o tratamento de
pacientes adultos com câncer colorretal metastático (CCRm) com mutação BRAF
V600E, que receberam terapia sistêmica prévia.

Gentuzumabe Ozogamicina é indicado para: Leucemia mieloide aguda
(LMA) recém diagnosticada (terapia de combinação) Terapia de combinação com
daunorrubicina (DNR) e citarabina (Ara C) para o tra tamento de pacientes com 15
anos de idade ou mais, com LMA primária CD33-positivo não tratados previamente,
com exceção de leucemia promielocítica aguda (LPA).

O talquetamabe é indicado para o tratamento de pacientes adultos
com mieloma múltiplo recidivado ou refratário que receberam pelo menos
três terapias anteriores, incluindo um inibidor de proteassoma, um agente
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imunomodulador e um anticorpo monoclonal anti-CD38 e que demonstraram
progressão da doença na última terapia.

Cloridrato de Dexrazoxano é indicado na prevenção da
cardiotoxicidade cumulativa crônica causada pelo uso de doxorrubicina ou de
epirrubicina em pacientes adultos com câncer de mama em estágio avançado
ou metastático que receberam uma dose cumulativa prévia de 300 mg/m2 de
doxorrubicina ou uma dose cumulativa prévia de 540 mg/m2 de epirrubicina,
quando a continuidade do tratamento com antraciclinas é requerida.

Cloridrato de Anagrelida é indicado como terapia de segunda
linha para o tratamento de pacientes com trombocitemia essencial decorrente
de neoplasias mieloproliferativas, que sejam intolerantes ou refratários ao
tratamento com hidroxiureia, para reduzir a contagem elevada de plaquetas e
o risco de trombose e para melhorar os sintomas associados, incluindo eventos
trombo-hemorrágicos.

Ditosilato de Lapatinibe, em combinação com capecitabina, é indicado
no tratamento de pacientes com câncer de mama, avançado ou metastático, cujos
tumores apresentem superexpressão da proteína HER2/neu (ErbB2) e que tenham
progredido com terapia prévia inclusive com trastuzumabe, em tumores com
metástase.

Ditosilato de Lapatinibe, em combinação com trastuzumabe, é
indicado para o tratamento de pacientes com câncer de mama metastático
negativo para receptores de hormônios, cujos tumores superexpressem HER2/
neu (ErB2) e que tenham progredido em terapia prévia com trastuzumabe em
combinação com quimioterapia, em tumores com metástase.

Ditosilato de Lapatinibe, em combinação com letrozol, é indicado
para mulheres na pós-menopausa, com câncer de mama avançado ou metastático
positivo para receptores de hormônios, cujos tumores superexpressem HER2/
neu (ErbB2) e para as quais a terapia hormonal é recomendada. Ditosilato de
Lapatinibe, em combinação com um inibidor de aromatase, não foi comparado a
um regime terapêutico contendo trastuzumabe, no tratamento do câncer de mama
metastático.
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Bendamustina é indicado para: Tratamento de pacientes com
leucemia linfocítica crônica (estágio B ou C de Binet) que não receberam terapia
anterior e não são elegíveis para terapia à base de fludarabina.

Epcoritamabe é indicado para o tratamento de pacientes adultos com
linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) recidivo ou refratário após duas ou
mais linhas de terapia sistêmica.

Esta indicação foi aprovada com base em resultados de eficácia de Fase
II com desfecho primário Taxa de Resposta Global. A manutenção da aprovação
para esta indicação, depende da verificação e descrição do benefício clínico nos
estudos confirmatórios.

Maleato de Neratinibe é indicado para o tratamento adjuvante
estendido de pacientes adultos com câncer de mama em fase inicial com
amplificação/sobre-expressão do HER2 com receptores hormonais positivos e que
tenham concluído a terapia adjuvante prévia à base de trastuzumabe há menos de
um ano.

Tretinoína é indicado para indução da remissão em leucemia
promielocítica aguda (LPA; classificação FAB LMA-M3).

Pacientes não tratados anteriormente, bem como pacientes que
apresentaram recidiva após quimioterapia padrão (antraciclina e citosina
arabinosídeo ou tratamentos equivalentes) ou pacientes refratários a qualquer
quimioterapia podem ser tratados com ácido all-trans-retinoico.

A associação de quimioterapia ao ácido all-trans-retinoico aumenta
a duração da sobrevida e reduz o risco de recidiva, comparada à quimioterapia
isolada. O tratamento de manutenção ainda está sendo pesquisado, mas foi
relatada a perda da capacidade de resposta ao ácido all-trans-retinoico em
pacientes mantidos somente com ácido all-trans-retinoico.

Elranatamabe é indicado como monoterapia para o tratamento de
pacientes adultos com mieloma múltiplo recidivante ou refratário, que receberam
pelo menos três terapias prévias, incluindo um inibidor de proteassoma,

S
F

/
2

4
8

0
5

.
3

2
7

9
9

-
5

0
 
 
(
L

e
x
E

d
it
*
)

Assinado eletronicamente, por Sen. Dr. Hiran

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/6411841153



um agente imunomodulador e um anticorpo monoclonal anti-CD38, e que
demonstraram progressão da doença na última terapia.

Diante todo o exposto e a importância de complementação dos
medicamentos anteriormente apresentados à apreciação da Relatoria, contamos
com a devida atenção para a aprovação da presente emenda.

Sala da comissão, 3 de dezembro de 2024.

Senador Dr. Hiran
(PP - RR)
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   <p class="align-justify">Acrescente-se ao "ANEXO XIV MEDICAMENTOS SUBMETIDOS À REDUÇÃO A ZERO DAS ALÍQUOTAS DO IBS E DA CBS"&nbsp;os seguintes Medicamentos:</p><table table_id="3ncyhtm4rr8" border="1"><tbody><tr row_id="drnw5mbjhl8"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="drnw5mbjhl8" cell_id="hpztzazjyys"><p><b>ITEM</b></p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="drnw5mbjhl8" cell_id="21x82h78z0r"><p><b>DESCRIÇÃO</b></p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="drnw5mbjhl8" cell_id="o2d0ygrzus"><p><b>NCM/SH</b></p></td></tr><tr row_id="sws00kixc9d"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="sws00kixc9d" cell_id="jfp8ra7xd5"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="sws00kixc9d" cell_id="yfyw1dj1sn"><p>TRASTUZUMABE DERUXTECANA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="sws00kixc9d" cell_id="99k682d5bwa"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="lmumpbna0c"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="lmumpbna0c" cell_id="uj5gnu89n2"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="lmumpbna0c" cell_id="ioli3vpgxy"><p>TRASTUZUMABE ENTANSINA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="lmumpbna0c" cell_id="eeshz8zf7ys"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="dlevovienvw"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="dlevovienvw" cell_id="yasfbgx6xqo"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="dlevovienvw" cell_id="f8haj113ulh"><p>PERTUZUMABE;TRASTUZUMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="dlevovienvw" cell_id="66acnxq9ais"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="cni21k1dzjn"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="cni21k1dzjn" cell_id="sizjbjj7up"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="cni21k1dzjn" cell_id="7idb4xjqbpm"><p>SACITUZUMABE GOVITECANA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="cni21k1dzjn" cell_id="goufkvgmbxv"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="zaswigten4s"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="zaswigten4s" cell_id="ji0cjwn61e"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="zaswigten4s" cell_id="c4amrxwr2aj"><p>CEMIPLIMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="zaswigten4s" cell_id="4dwokkdp418"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="tu23i5jqk5b"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="tu23i5jqk5b" cell_id="tukwrpowwkm"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="tu23i5jqk5b" cell_id="drxwlwmrgx"><p>VENETOCLAX</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="tu23i5jqk5b" cell_id="zhjy3ewyp9m"><p>3004.90.79</p></td></tr><tr row_id="zwbxpqomdel"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="zwbxpqomdel" cell_id="lwkvlxepw8a"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="zwbxpqomdel" cell_id="taejskobope"><p>TECLISTAMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="zwbxpqomdel" cell_id="5kl9hrltvu7"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="qns5ecjpioc"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="qns5ecjpioc" cell_id="koo4igb7bz"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="qns5ecjpioc" cell_id="9cujtl5w2ir"><p>LUSPATERCEPTE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="qns5ecjpioc" cell_id="o6jsox8wzri"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="qxmweupihd"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="qxmweupihd" cell_id="ahfb60zbwum"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="qxmweupihd" cell_id="8akdl2355p6"><p>ENFORTUMABE VEDOTINA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="qxmweupihd" cell_id="y2r9orjg20f"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="or0zxni0qzd"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="or0zxni0qzd" cell_id="9ay0zz3nkov"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="or0zxni0qzd" cell_id="g3fho4bvdmp"><p>LEVOMALATO DE CABOZANTINIBE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="or0zxni0qzd" cell_id="vbcwvn1ix9"><p>3004.90.69</p></td></tr><tr row_id="fo45xq2vgnw"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="fo45xq2vgnw" cell_id="i723csacfho"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="fo45xq2vgnw" cell_id="oda0zu64tf"><p>AMIVANTAMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="fo45xq2vgnw" cell_id="c24bgl3h1xs"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="zb6wqn7l2v"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="zb6wqn7l2v" cell_id="jhflxm6ucom"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="zb6wqn7l2v" cell_id="humfjw0ppxf"><p>ISATUXIMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="zb6wqn7l2v" cell_id="3eqbzg3l9wm"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="1u38ou2f8t"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="1u38ou2f8t" cell_id="6wy149r6fjr"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="1u38ou2f8t" cell_id="q9qeie03lao"><p>MESILATO DE LENVATINIBE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="1u38ou2f8t" cell_id="nlqd41q2llg"><p>3004.90.49</p></td></tr><tr row_id="94pmk6vnlpq"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="94pmk6vnlpq" cell_id="un6klopct1"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="94pmk6vnlpq" cell_id="yugiyqnv35m"><p>TRIFLURIDINA;TIPIRACILA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="94pmk6vnlpq" cell_id="f7ez83u6y5"><p>3004.90.79</p></td></tr><tr row_id="ibax54t2gh"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="ibax54t2gh" cell_id="a4hmbf7vfib"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="ibax54t2gh" cell_id="n7dmrsysd1q"><p>HEMIFUMARATO DE GILTERITINIBE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="ibax54t2gh" cell_id="e70i2gjb1mj"><p>3004.90.79</p></td></tr><tr row_id="rctyyko6ph"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="rctyyko6ph" cell_id="pw68t3c9gcj"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="rctyyko6ph" cell_id="l1f5bw4t8b"><p>TREMELIMUMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="rctyyko6ph" cell_id="5yasnk4jlcn"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="qluqq35oxz"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="qluqq35oxz" cell_id="rc0cmdk7mda"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="qluqq35oxz" cell_id="v7d7l1cyres"><p>OBINUTUZUMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="qluqq35oxz" cell_id="tmuk7bs5iq"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="h9d2yfsbyl"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="h9d2yfsbyl" cell_id="bxdq1axdmbd"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="h9d2yfsbyl" cell_id="virgh4yg0g"><p>CLORIDRATO DE PALONOSETRONA;NETUPITANTO</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="h9d2yfsbyl" cell_id="wg89hy3g4qn"><p>3004.90.69</p></td></tr><tr row_id="fb16qrn8h0i"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="fb16qrn8h0i" cell_id="mq5qk6t09w"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="fb16qrn8h0i" cell_id="igqfbksfjlm"><p>TOSILATO DE NIRAPARIBE MONOIDRATADO</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="fb16qrn8h0i" cell_id="61bbnt1i01g"><p>3004.90.69</p></td></tr><tr row_id="okafzwr8vmp"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="okafzwr8vmp" cell_id="xpzgeenb70i"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="okafzwr8vmp" cell_id="u14athw71mn"><p>INOTUZUMABE OZOGAMICINA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="okafzwr8vmp" cell_id="vrxcoj4eili"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="evvyzuukoz6"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="evvyzuukoz6" cell_id="9ueyf4ks0l"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="evvyzuukoz6" cell_id="zilhbqrxebd"><p>POLATUZUMABE VEDOTINA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="evvyzuukoz6" cell_id="owvce1zq1o"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="uqz40jshmc"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="uqz40jshmc" cell_id="rgigo38gqlf"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="uqz40jshmc" cell_id="mpo2jxdtgt"><p>DOSTARLIMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="uqz40jshmc" cell_id="9c3gwnmjhra"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="vd5pdc9xq4d"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="vd5pdc9xq4d" cell_id="mk2cnzxaa57"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="vd5pdc9xq4d" cell_id="t1swf2lmfae"><p>SOTORASIBE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="vd5pdc9xq4d" cell_id="0gwx0csv41t"><p>3004.90.99</p></td></tr><tr row_id="ae6sv65a09c"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="ae6sv65a09c" cell_id="m3bsx6nphc"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="ae6sv65a09c" cell_id="gwsn445hpgc"><p>LORLATINIBE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="ae6sv65a09c" cell_id="w1ccfhhzlfd"><p>3004.90.79</p></td></tr><tr row_id="xswh9j8zft"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="xswh9j8zft" cell_id="2bdi2oqua0b"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="xswh9j8zft" cell_id="7tvleakkucn"><p>AXICABTAGENO CILOLEUCEL</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="xswh9j8zft" cell_id="97d6g3trru5"><p>3002.51.00</p></td></tr><tr row_id="lo034x4ww4"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="lo034x4ww4" cell_id="dbtfv8ja4g"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="lo034x4ww4" cell_id="a8z4g9g6r7n"><p>MESILATO DE ERIBULINA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="lo034x4ww4" cell_id="r8c4ydpezl"><p>3004.90.59</p></td></tr><tr row_id="ziddiv3ab6"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="ziddiv3ab6" cell_id="lrck69v61bc"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="ziddiv3ab6" cell_id="56w4u6n16t3"><p>POMALIDOMIDA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="ziddiv3ab6" cell_id="rllm2hq2xxb"><p>3004.90.49</p></td></tr><tr row_id="lowlyuw1dsd"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="lowlyuw1dsd" cell_id="cw9hmqqe8yg"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="lowlyuw1dsd" cell_id="0gxbaiwtitn"><p>BELINOSTATE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="lowlyuw1dsd" cell_id="1q7ut8pozhf"><p>3004.90.79</p></td></tr><tr row_id="wp8fdl54np"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="wp8fdl54np" cell_id="xxet6sd1krp"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="wp8fdl54np" cell_id="6y6gxctv6vt"><p>BELZUTIFANO</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="wp8fdl54np" cell_id="zqlsbda01ik"><p>3004.90.59</p></td></tr><tr row_id="s9f0zs750cf"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="s9f0zs750cf" cell_id="8w95qdbigx7"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="s9f0zs750cf" cell_id="0vm97evrh8uo"><p>MYCOBACTERIUM BOVIS</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="s9f0zs750cf" cell_id="88e61sqqesw"><p>3002.49.99</p></td></tr><tr row_id="75igmi467dp"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="75igmi467dp" cell_id="o05pailshc"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="75igmi467dp" cell_id="0b7fau78usqk"><p>DICLORIDRATO DE CAPMATINIBE MONOIDRATADO</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="75igmi467dp" cell_id="m53xzzs1cqq"><p>3004.90.69</p></td></tr><tr row_id="aqvh2iucdlk"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="aqvh2iucdlk" cell_id="gvciwow8czv"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="aqvh2iucdlk" cell_id="4bh1w0jzm5t"><p>VISMODEGIBE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="aqvh2iucdlk" cell_id="guwryn1y8"><p>3004.90.69</p></td></tr><tr row_id="dg9ii7jc11e"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="dg9ii7jc11e" cell_id="f9x1vunx7ca"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="dg9ii7jc11e" cell_id="infw0avmq0a"><p>ZANUBRUTINIBE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="dg9ii7jc11e" cell_id="iqvekcuvfwk"><p>3004.90.49</p></td></tr><tr row_id="bneewx6443"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="bneewx6443" cell_id="4zg0ho86lk"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="bneewx6443" cell_id="f8e00ooofns"><p>ENCORAFENIBE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="bneewx6443" cell_id="q6ldenzo3tk"><p>3004.90.79</p></td></tr><tr row_id="t02rz57nrj"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="t02rz57nrj" cell_id="e5p99aqbv0e"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="t02rz57nrj" cell_id="1jprrmxugqih"><p>GENTUZUMABE OZOGAMICINA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="t02rz57nrj" cell_id="t4we4r764ld"><p>3002.15.20</p></td></tr><tr row_id="m8kkvzrymh"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="m8kkvzrymh" cell_id="jmdpb2f6nu"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="m8kkvzrymh" cell_id="w05uc9kufbh"><p>TALQUETAMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="m8kkvzrymh" cell_id="5vednrd21gg"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="17h1wcy39wj"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="17h1wcy39wj" cell_id="covqbzjlbw6"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="17h1wcy39wj" cell_id="nnuacu98fx9"><p>CLORIDRATO DE DEXRAZOXANO</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="17h1wcy39wj" cell_id="er4q3957a7i"><p>3004.90.69</p></td></tr><tr row_id="5lvn9tvu7kw"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="5lvn9tvu7kw" cell_id="q0tj6363caf"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="5lvn9tvu7kw" cell_id="378bcc8skcc"><p>CLORIDRATO DE ANAGRELIDA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="5lvn9tvu7kw" cell_id="b63yy975vma"><p>3004.90.69</p></td></tr><tr row_id="d4cjukmkult"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="d4cjukmkult" cell_id="1bl4zb5u1dq"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="d4cjukmkult" cell_id="1xk1xysl1aq"><p>DITOSILATO DE LAPATINIBE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="d4cjukmkult" cell_id="i7i7h4miy2"><p>3004.90.79</p></td></tr><tr row_id="g83osrczuvp"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="g83osrczuvp" cell_id="0ua2urrocplh"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="g83osrczuvp" cell_id="vuedczdxjjk"><p>CLORIDRATO DE BENDAMUSTINA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="g83osrczuvp" cell_id="8dlndadvrpl"><p>3004.90.69</p></td></tr><tr row_id="2sdnvvqe0li"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="2sdnvvqe0li" cell_id="u128f0x01cd"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="2sdnvvqe0li" cell_id="j2ut8xsqu"><p>EPCORITAMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="2sdnvvqe0li" cell_id="mrghtdf7xwi"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="x5krg1n8klj"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="x5krg1n8klj" cell_id="36898szlwu7"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="x5krg1n8klj" cell_id="xfcqsfqpvv9"><p>MALEATO DE NERATINIBE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="x5krg1n8klj" cell_id="ewpy94lfe"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="y1ohwjg0xhd"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="y1ohwjg0xhd" cell_id="6e7xglpp88p"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="y1ohwjg0xhd" cell_id="jh5id0x1wxp"><p>TRETINOÍNA</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="y1ohwjg0xhd" cell_id="txxebt8rcvm"><p>3004.50.60</p></td></tr><tr row_id="b1d8nnhd5en"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="b1d8nnhd5en" cell_id="vz5nz380if"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="b1d8nnhd5en" cell_id="xp7rn6psj3c"><p>ELRANATAMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="b1d8nnhd5en" cell_id="hqu6p4uxdq"><p>3002.15.90</p></td></tr><tr row_id="vo9m8yldeuk"><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="vo9m8yldeuk" cell_id="zgh1qgpmmoc"><p>X</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="vo9m8yldeuk" cell_id="5rptgt042m"><p>NIVOLUMABE;RELATLIMABE</p></td><td class="td-q" table_id="3ncyhtm4rr8" row_id="vo9m8yldeuk" cell_id="m90xjh2bom"><p>3002.15.90</p></td></tr></tbody></table><p class="align-justify"><br></p>  
   
  
   <p class="align-justify">Em complemento a Emenda 1769, de minha própria autoria, apresentamos a presente lista com demais medicamentos usados no tratamento contra o câncer, na saúde pública (SUS) e suplementar que não constam da lista de isenção das alíquotas do IBS e da CBS.</p><p class="align-justify">O medicamento Trastuzumabe deruxtecana é indicado para o tratamento de Câncer de mama não ressecável ou metastático; Câncer gástrico, localmente avançado ou metastático; Câncer colorretal, metastásico, expressando HER2; Câncer de pulmão de células não pequenas, metastásico, recidivante/refratário, não escamoso.&nbsp;</p><p class="align-justify">O medicamento Trastuzumabe entansina é indicado como monoterapia para tratamento de pacientes com câncer de mama HER- 2 positivo metastático ou localmente avançado não ressecável, que tenham recebido tratamento prévio com trastuzumabe e um taxano, Câncer de mama inicial positivo para receptor de fator de crescimento epidérmico humano 2 (HER2) em pacientes com doença invasiva residual após tratamento com taxano neoadjuvante e trastuzumabe.</p><p class="align-justify">Pertuzumabe + Trastuzumabe está indicado como terapia combinada, em conjunto com docetaxel, a pacientes com câncer de mama HER2-positivo metastático ou localmente recorrente não ressecável que não tenham recebido tratamento prévio com medicamentos anti-HER2 ou quimioterapia para doença metastática.</p><p class="align-justify">Sacituzumabe Govitecana como monoterapia é indicado para o tratamento de pacientes adultos com câncer de mama triplo-negativo irressecável ou metastático (CMTNm) que receberam duas ou mais terapias sistêmicas anteriores, incluindo pelo menos uma para doença avançada.</p><p class="align-justify">O Cemiplimabe é indicado para o tratamento de pacientes com carcinoma cutâneo de células escamosas metastático ou pacientes com carcinoma cutâneo de células escamosas localmente avançado que não são candidatos a cirurgia ou radioterapia curativas.</p><p class="align-justify">Venetoclax em monoterapia está indicado para o tratamento da Leucemia Linfocítica Crônica (LLC) em pacientes adultos: (i) Na presença de deleção 17p e/ou mutações no TP53 e que receberam tratamento prévio com inibidor de receptor de célula B (BCRi), ou que a critério médico, não sejam elegíveis ao inibidor de receptor de célula B; ou (ii) Na ausência de deleção 17p e/ou mutações no TP53 e que receberam tratamento prévio com imuno-quimioterapia e inibidor de receptor de célula B.</p><p class="align-justify">Teclistamabe é indicado para o tratamento de pacientes adultos com mieloma múltiplo recidivado ou refratário que receberam pelo menos três terapias anteriores, incluindo um inibidor de proteassoma, um agente imunomodulador e um anticorpo monoclonal anti-CD38.</p><p class="align-justify">Luspatercepte é indicado para o tratamento de pacientes adultos com anemia dependente de transfusão devido a síndromes mielodisplásicas (SMD) de risco muito baixo a intermediário com sideroblastos em anel e que sejam refratários, intolerantes ou inelegíveis para tratamento com agente estimulante da eritropoiese (ESA).</p><p class="align-justify">Enfortumabe Vedotina é indicado para o tratamento de pacientes adultos com carcinoma urotelial localmente avançado ou metastático (mUC) que: Tenham recebido previamente um inibidor do receptor 1 de morte programada (PD-1) ou ligante 1 de morte programada (PD-L1) e quimioterapia contendo platina, ou; São inelegíveis para quimioterapia contendo cisplatina e tenham recebido previamente uma ou mais linhas de tratamento prévias.</p><p class="align-justify">Levomalato de Cabozantinibe é indicado para o tratamento do carcinoma de células renais (CCR) avançado.Em adultos não tratados previamente com risco intermediário ou alto; Em adultos após tratamento prévio com inibidor do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF).</p><p class="align-justify">Amivantamabe é indicado para o tratamento de pacientes com câncer de pulmão de não pequenas células (CPNPC) localmente avançado ou metastático com mutações de inserção do éxon 20 ativadoras do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR), cuja doença apresentou progressão durante ou após quimioterapia à base de platina.</p><p class="align-justify">Isatuximabe é indicado em combinação com pomalidomida e dexametasona, para o tratamento de pacientes adultos com mieloma múltiplo recidivado e refratário que receberam pelo menos duas terapias anteriores, incluindo lenalidomida e um inibidor de proteassoma, e demonstraram progressão da doença na última terapia.</p><p class="align-justify">Mesilato de Lenvatinibe é utilizado para tratar o cancro da tireoide progressivo ou avançado em adultos quando o tratamento com iodo radioativo não ajudou a travar a doença.</p><p class="align-justify">Cloridrato de Tipiracila + Trifluridina é indicado para o tratamento de pacientes adultos com câncer colorretal metastático (CCR) que tenham sido tratados previamente com, ou não são considerados candidatos para, terapias disponíveis incluindo quimioterapia à base de fluoropirimidina, oxaliplatina e irinotecano, terapia anti-VEGF e, se for RAS do tipo selvagem, uma terapia anti-EGFR.</p><p class="align-justify">Hemifumarato de Gilteritinibe é indicado como monoterapia para o tratamento de pacientes adultos com leucemia mieloide aguda (LMA) recidivada ou refratária com mutação no gene FLT3 (tirosina quinase 3 semelhante à FMS).</p><p class="align-justify">Tremelimumabe, em combinação com durvalumabe está indicado para o tratamento de pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC) avançado ou irressecável.</p><p class="align-justify">Obinutuzumabe, em associação com clorambucil é indicado no tratamento de pacientes adultos com leucemia linfocítica crônica (LLC) não tratados previamente e com comorbidades, tornando-os não elegíveis ao tratamento baseado em fludarabina com dose completa.</p><p class="align-justify">Cloridrato de Palonosetrona + Netupitanto é indicado para adultos em casos de: Prevenção de náusea e vômitos agudos ou tardios associados com quimioterapia antineoplásica altamente emetogênica baseada em cisplatina; e Prevenção de náusea e vômitos agudos ou tardios associados com quimioterapia antineoplásica moderadamente emetogênica.</p><p class="align-justify">Tosilato de Niraparibe cápsulas é indicado para: Terapia de manutenção de pacientes adultas com carcinoma de ovário da trompa de Falópio ou peritoneal primário avançado (Estágios III e IV – FIGO) de alto grau, que responderam completamente ou em parte, após a conclusão da quimioterapia de primeira linha à base de platina; e Terapia de manutenção de pacientes adultas com carcinoma epitelial de ovário, da trompa de Falópio ou peritoneal primário seroso de alto grau, recorrente e sensível à platina. A paciente deve ter respondido completamente ou em parte à quimioterapia à base de platina.</p><p class="align-justify">Inotuzumab Ozogamicina está indicado como monoterapia para o tratamento de adultos com leucemia linfoblástica aguda (LLA) de células B precursoras, recidivada ou refratária, CD22 positivo. O tratamento de pacientes adultos com LLA de células B precursoras, recidivada ou refratária, positivo para cromossomo Filadélfia (Ph+) só é indicado após falha do tratamento com pelo menos um inibidor de tirosina quinase.</p><p class="align-justify">Polatuzumabe Vedotina, em combinação com bendamustina e rituximabe (BR), é indicado para o tratamento de pacientes adultos com linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) CD20 positivo, recidivado ou refratário, que não são candidatos a transplante de células-tronco hematopoiéticas.&nbsp;</p><p class="align-justify">Dostarlimabe é indicado como monoterapia para o tratamento de pacientes adultos com câncer endometrial recorrente ou avançado com deficiência de enzimas de reparo (dMMR) ou alta instabilidade de microssatélite (MSI-H), que progrediu durante ou após tratamento à base de platina.</p><p class="align-justify">Sotorasibe é indicado para o tratamento de pacientes com câncer de pulmão de células não pequenas (CPCNP) localmente avançado ou metastático com mutação de KRAS G12C que receberam pelo menos uma linha de tratamento sistêmico anterior.</p><p class="align-justify">Lorlatinibe é indicado para o tratamento de pacientes adultos com câncer de pulmão de não pequenas células (CPNPC) avançado, positivo para quinase do linfoma anaplásico (ALK), previamente tratados com um ou mais inibidores da tirosina quinase (TKIs) ALK.</p><p class="align-justify">Axicabtageno ciloleucel é uma imunoterapia com células T autólogas geneticamente modificadas direcionadas para CD19 indicada para o tratamento de: Linfoma de grandes células B - Pacientes adultos com linfoma de grandes células B (LGCB) recidivado ou refratário após duas ou mais linhas de terapia sistêmica, incluindo linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) não especificado de outra forma, linfoma primário do mediastino de grandes células B, linfoma de células B de alto grau e LDGCB surgindo de linfoma folicular.</p><p class="align-justify">Mesilato de Eribulina é indicado para o tratamento de pacientes com câncer de mama localmente avançado ou metastático que progrediu após pelo menos um regime quimioterápico para o tratamento de doença avançada. A terapia prévia deve ter incluído uma antraciclina e um taxano tanto no quadro adjuvante como no metastático a menos que os pacientes não sejam aptos para estes tratamentos.</p><p class="align-justify">Mesilato de Eribulina é indicado para o tratamento de pacientes com sarcoma de tecidos moles (STM) inoperável que tenham recebido quimioterapia prévia para doença localmente avançada ou metastática. A eficácia e segurança foram estabelecidas primariamente com leiomiossarcoma e lipossarcoma.</p><p class="align-justify">Pomalidomida, Em combinação com bortezomibe e dexametasona (PVd) - pacientes que apresentam mieloma múltiplo recidivado ou refratário após pelo menos uma terapia anterior, incluindo lenalidomida</p><p class="align-justify">Pomalidomida em combinação com bortezomibe e dexametasona é indicado para o tratamento de pacientes com mieloma múltiplo recidivado ou refratário que receberam pelo menos um esquema de tratamento anterior, incluindo lenalidomida</p><p class="align-justify">Pomalidomida em combinação com dexametasona é indicado para o tratamento de pacientes com mieloma múltiplo recidivado e refratário que receberam pelo menos dois regimes de tratamento anteriores, incluindo lenalidomida e bortezomibe, e demonstraram progressão da doença na última terapia.</p><p class="align-justify">Belinostate é indicado para o tratamento de pacientes com linfoma de células T periférico (PTCL) refratário ou recidivado.</p><p class="align-justify">Belzutifano é indicado para o tratamento de pacientes adultos que necessitam de terapia para carcinoma de células renais (CCR), hemangioblastoma do sistema nervoso central (SNC) ou tumores neuroendócrinos de pâncreas (TNEp) associados à síndrome de von Hippel-Lindau (VHL), e que não necessitem de cirurgia imediata.</p><p class="align-justify">Mycobacterium bovis, indicado para o tratamento de carcinoma urotelial plano primário/recorrente “in situ” da bexiga. Adjuvante de tratamento após ressecção de carcinoma urotelial superficial da bexiga primário ou recorrente estágio TA T1 grau 1, 2 ou 3.</p><p class="align-justify">DICLORIDRATO DE CAPMATINIBE MONOIDRATADO é usado para tratar adultos com um tipo de câncer de pulmão chamado câncer de pulmão de não pequenas células (CPNPC). É usado se o câncer de pulmão for avançado ou se espalhou para outras partes do corpo (metastático) e for causado por uma alteração (mutação) em um gene que produz uma enzima chamada MET.</p><p class="align-justify">Vismodegibe está indicado para o tratamento de pacientes adultos com carcinoma basocelular avançado (metastático ou localmente avançado) que não sejam candidatos à cirurgia nem à radioterapia.</p><p class="align-justify">Zanubrutinibe está indicado no tratamento de pacientes adultos com linfoma de células do manto (LCM) que receberam pelo menos uma terapia anterior.</p><p class="align-justify">Encorafenibe é indicado: Em associação com binimetinibe para o tratamento de pacientes adultos com melanoma irressecável ou metastático com mutação BRAF V600. Em associação com cetuximabe, para o tratamento de pacientes adultos com câncer colorretal metastático (CCRm) com mutação BRAF V600E, que receberam terapia sistêmica prévia.</p><p class="align-justify">Gentuzumabe Ozogamicina é indicado para: Leucemia mieloide aguda (LMA) recém diagnosticada (terapia de combinação) Terapia de combinação com daunorrubicina (DNR) e citarabina (Ara C) para o tra tamento de pacientes com 15 anos de idade ou mais, com LMA primária CD33-positivo não tratados previamente, com exceção de leucemia promielocítica aguda (LPA).</p><p class="align-justify">O talquetamabe é indicado para o tratamento de pacientes adultos com mieloma múltiplo recidivado ou refratário que receberam pelo menos três terapias anteriores, incluindo um inibidor de proteassoma, um agente imunomodulador e um anticorpo monoclonal anti-CD38 e que demonstraram progressão da doença na última terapia.</p><p class="align-justify">Cloridrato de Dexrazoxano é indicado na prevenção da cardiotoxicidade cumulativa crônica causada pelo uso de doxorrubicina ou de epirrubicina em pacientes adultos com câncer de mama em estágio avançado ou metastático que receberam uma dose cumulativa prévia de 300 mg/m2 de doxorrubicina ou uma dose cumulativa prévia de 540 mg/m2 de epirrubicina, quando a continuidade do tratamento com antraciclinas é requerida.</p><p class="align-justify">Cloridrato de Anagrelida é indicado como terapia de segunda linha para o tratamento de pacientes com trombocitemia essencial decorrente de neoplasias mieloproliferativas, que sejam intolerantes ou refratários ao tratamento com hidroxiureia, para reduzir a contagem elevada de plaquetas e o risco de trombose e para melhorar os sintomas associados, incluindo eventos trombo-hemorrágicos.</p><p class="align-justify">Ditosilato de Lapatinibe, em combinação com capecitabina, é indicado no tratamento de pacientes com câncer de mama, avançado ou metastático, cujos tumores apresentem superexpressão da proteína HER2/neu (ErbB2) e que tenham progredido com terapia prévia inclusive com trastuzumabe, em tumores com metástase.</p><p class="align-justify">Ditosilato de Lapatinibe, em combinação com trastuzumabe, é indicado para o tratamento de pacientes com câncer de mama metastático negativo para receptores de hormônios, cujos tumores superexpressem HER2/neu (ErB2) e que tenham progredido em terapia prévia com trastuzumabe em combinação com quimioterapia, em tumores com metástase.</p><p class="align-justify">Ditosilato de Lapatinibe, em combinação com letrozol, é indicado para mulheres na pós-menopausa, com câncer de mama avançado ou metastático positivo para receptores de hormônios, cujos tumores superexpressem HER2/neu (ErbB2) e para as quais a terapia hormonal é recomendada. Ditosilato de Lapatinibe, em combinação com um inibidor de aromatase, não foi comparado a um regime terapêutico contendo trastuzumabe, no tratamento do câncer de mama metastático.</p><p class="align-justify">Bendamustina é indicado para: Tratamento de pacientes com leucemia linfocítica crônica (estágio B ou C de Binet) que não receberam terapia anterior e não são elegíveis para terapia à base de fludarabina.</p><p class="align-justify">Epcoritamabe é indicado para o tratamento de pacientes adultos com linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) recidivo ou refratário após duas ou mais linhas de terapia sistêmica.</p><p class="align-justify">Esta indicação foi aprovada com base em resultados de eficácia de Fase II com desfecho primário Taxa de Resposta Global. A manutenção da aprovação para esta indicação, depende da verificação e descrição do benefício clínico nos estudos confirmatórios.</p><p class="align-justify">Maleato de Neratinibe é indicado para o tratamento adjuvante estendido de pacientes adultos com câncer de mama em fase inicial com amplificação/sobre-expressão do HER2 com receptores hormonais positivos e que tenham concluído a terapia adjuvante prévia à base de trastuzumabe há menos de um ano.</p><p class="align-justify">Tretinoína é indicado para indução da remissão em leucemia promielocítica aguda (LPA; classificação FAB LMA-M3).</p><p class="align-justify">Pacientes não tratados anteriormente, bem como pacientes que apresentaram recidiva após quimioterapia padrão (antraciclina e citosina arabinosídeo ou tratamentos equivalentes) ou pacientes refratários a qualquer quimioterapia podem ser tratados com ácido all-trans-retinoico.</p><p class="align-justify">A associação de quimioterapia ao ácido all-trans-retinoico aumenta a duração da sobrevida e reduz o risco de recidiva, comparada à quimioterapia isolada. O tratamento de manutenção ainda está sendo pesquisado, mas foi relatada a perda da capacidade de resposta ao ácido all-trans-retinoico em pacientes mantidos somente com ácido all-trans-retinoico.</p><p class="align-justify">Elranatamabe é indicado como monoterapia para o tratamento de pacientes adultos com mieloma múltiplo recidivante ou refratário, que receberam pelo menos três terapias prévias, incluindo um inibidor de proteassoma, um agente imunomodulador e um anticorpo monoclonal anti-CD38, e que demonstraram progressão da doença na última terapia.</p><p class="align-justify">Diante todo o exposto e a importância de complementação dos medicamentos anteriormente apresentados à apreciação da Relatoria, contamos com a devida atenção para a aprovação da presente emenda.</p>
   
     
  
   


