ANEXO | DA RESOLUGAO NORMATIVA N2 465/2021

PROCEDIMENTO

BLACAO POR
RADIOFREQUENCIA
PERCUTANEA DE
METASTASES HEPATICAS
DE CANCER
COLORRETAL GUIADA
POR ULTRASSONOGRAFIA
E/OU TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
(COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)
BLACAO POR
RADIOFREQUENCIA DE
METASTASES HEPATICAS
DE CANCER
COLORRETAL POR
LAPAROTOMIA (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)
ABLACAO POR
RADIOFREQUENCIA DE M
ETASTASES HEPATICAS
DE CANCER COLORRETAL
POR
VIDEOLAPAROSCOPIA
(COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)
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ANEXO Il DA RESOLUGAO NORMATIVA N2 465/2021

65. TERAPIA IMUNOBIOLOGICA ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA (COM
DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO)

(..))
65.19 HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA (HPN)

1. Cobertura obrigatéria do medicamento Ravulizumabe para o tratamento (fase inicial e
de manutenc¢ao) de pacientes com hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN), com idade
maior que 14 anos, na sua apresentacao hemolitica e com comprovacao de alta atividade
da doenga.

2. Cobertura obrigatéria do medicamento Ravulizumabe para o tratamento de pacientes
com hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN), com idade maior que 14

anos, clinicamente estaveis apds terem sido tratados com eculizumabe por, no minimo, os
ultimos 6 meses.

164. ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA PERCUTANEA DE METASTASES HEPATICAS DE
CANCER COLORRETAL GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA E/OU TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)/ABLACAO POR
RADIOFREQUENCIA DE METASTASES HEPATICAS DE CANCER COLORRETAL POR
LAPAROTOMIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)/ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA DE
METASTASES HEPATICAS DE CANCER COLORRETAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

PROCEDIMENTO INDICACAO

Tratamento de metdastases
hepaticas de cancer
colorretal, irressecaveis ou
ressecaveis com alto risco
cirdrgico, com tamanho
até 4 cm

ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA PERCUTANEA
DE METASTASES HEPATICAS DE CANCER
COLORRETAL GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA
E/OU TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

ABLAGAO POR RADIOFREQUENCIA DE METASTASES | Tratamento de metastases
HEPATICAS DE CANCER COLORRETAL POR hepaticas de cancer

LAPAROTOMIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) colorretal, irressecaveis ou
ressecaveis com alto risco



PROCEDIMENTO

ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA DE METASTASES
HEPATICAS DE CANCER COLORRETAL POR
VIDEOLAPAROSCOPIA (COM DIRETRIZ DE

UTILIZACAO)

INDICAGAO

cirdrgico, com tamanho
até 4 cm

Tratamento de metdastases
hepaticas de cancer
colorretal, irressecaveis ou
ressecaveis com alto risco
cirdrgico, com tamanho
até 4 cm



