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Introdugdo: O CDT tem bom prognéstico, com sobrevida em longo prazo superior a 90%. Entretanto, quando o CDT é
refratério a radioiodoterapia (CDT RAIR) a taxa de sobrevida, em dez anos, é 10%. A despeito da constante evolucao nas
opcoes terapéuticas, na perspectiva da Satide Suplementar, o tratamento disponivel baseia-se na quimioterapia citotéxica, que
apresenta baixa eficacia e importante toxicidade aos pacientes com CDT RAIR. Objetivos: Avaliar a eficacia, seguranca, custo-
utilidade e impacto orcamentério do mesilato de Lenvatinibe na perspectiva da Saldde Suplementar no tratamento de pacientes
com CDT RAIR. Material e Método: A eficicia e seguranca do mesilato de Lenvatinibe foi avaliada a partir de uma revisao
sistematica conduzida até setembro de 2022 nas bases de dados The Cochrane Library, MEDLINE via Pubmed, LILACS, CRD
e EMBASE. Para anélise de custo-utilidade, foi utilizado modelo de sobrevida particionado de trés estados de salide com um
horizonte de tempo /ifetime. O comparador selecionado foi o padrao de tratamento com doxorrubicina. Foram considerados
somente custos médicos diretos, sendo anos de vida ajustados pela qualidade (AVAQ), o desfecho clinico utilizado. Na andlise
de impacto orgcamentario,a populacéo elegivel foi determinada a partir do método epidemiolégico, considerando um cenario
de incorporacdo gradual do mesilato de Lenvatinibe no mercado ao longo de cinco anos. Resultados: A revisao sistemética
incluiu dois ensaios clinicos randomizados (ECRs) de fase Ill e dez outros estudos adicionais. O estudo SELECT, responsavel
pela aprovacao do Lenvatinibe para CDT RAIR no FDA e ANVISA, proporcionou significativa reducdo no risco progressao ou
morte na populacao global do estudo (reducao de 79%; hazard ratio: 0,21 [intervalo de confianca 95%: 0,14 a 0,311) quando
comparado ao placebo, proporcionando um aumento significativo na sobrevida livre de progressao (18,3 meses vs. 3,6 meses
do grupo placebo). Lenvatinibe foi considerado seguro, visto que os eventos adversos relatados nos ECRs foram toleraveis. A
avaliacdo econdmica sugere que a incorporagao de Lenvatinibe na Saide Suplementar resultaria em um incremento de custo
por paciente acompanhada de beneficios clinicos significativos como incremento de 2,40 AVAQs, resultando em razéo de custo-
utilidade incremental de aproximadamente R$ 215 mil por AVAQ ganho. Estimou-se impacto orgamentario incremental de
aproximadamente R$ 3,3 milhdes no primeiro ano apds a incorporacdo, com um total acumulado de aproximadamente R$78
milhdes em cinco anos. Apos a apresentacao dos dados a ANS, a agéncia conduziu analise e reuniao técnica para avaliacéo
destes dados seguida por consulta publica com recomendacao inicial favorével a incorporacao e confirmada por 98,7% dos
participantes da consulta publica, os quais foram favoraveis a incorporagéo. Discussdo e Conclusdes: Os dados apresentados
sao robustos e favoraveis a disponibilizagdo desta tecnologia em salde (mesilato de Lenvatinibe) para os beneficidrios da ANS.
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