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1- Demanda 
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2- Contexto  
 

Trata-se de paciente de 37 anos, portador de glioblastoma multiforme tratado, inicialmente, com ressecção 

cirúrgica e radioterapia em 2010. Mas, o tumor recidivou, sendo feita quimioterapia paliativa de primeira 

linha com temozolamida. Após quatro ciclos, houve nova progressão com piora dos sintomas neurológicos. 

O médico assistente, assim, solicitou tratamento com bevacizumabe + irinotecano sob justificativa de obter 

nova resposta, controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente, anexando ao pedido 

estudo publicado em 2009. 
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ESTUDO ENVIADO PELO MÉDICO ASSISTENTE 
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SOLICITAÇÃO DO ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA 

 

 

O processo é sobre a negativa de quimioterapia com Becenum®. O Kytril® não é um quimioterápico, 

trata-se da ganisetrona, um  antiemético,  indicado para a prevenção e tratamento da náusea e vômito 

induzidos pela quimioterapia, e já estava sendo usado pelo paciente quando do tratamento com Temodal® 

(temozolamida). O procedimento foi negado pela operadora de saúde sob a justificativa  de se tratar de 

tratamento experimental.  
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PARECER USADO PARA A NEGATIVA DO CONVÊNIO 

Aqui se cita o Becenum® e não o AVASTIM® (bevacizumabe), solicitado no relatório médico. 
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3- Pergunta estruturada 
 

 

O uso do Becenun (carmustina) no tratamento do glioblastoma multiforme recidivado, que progrediu após 

primeira linha de paliação com temozolamida é eficaz e seguro?  

P: pacientes portadores de glioblastoma multiforme recidivado, que progrediu após primeira linha de 

paliação com temozolamida 

I: Becenun 

C: outros tratamentos, melhor cuidado suportivo 

O: melhora da qualidade de vida, aumento da sobrevida global, eventos adversos  

4-  Descrição da tecnologia solicitada 
 

O Becenun® é nome comercial da carmustina, um quimioterápico da classe nitrosureia, com várias 

indicações, entre elas tumores cerebraisa : 

 Glioblastoma: em combinação com outros agentes terapêuticos em terapia de resgate ou em doença 

recorrente; 

  Glioma do tronco cerebral: tratamento de glioma anaplásico em combinação com outros agentes 

terapêuticos como terapia de resgate ou em doença recorrente;  
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http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=24900972016&pIdAnexo=402154
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 Astrocitoma: tratamento de astrocitoma supratentorial infiltrativo de baixo grau do adulto e 

oligodendroglioma (exceto astrocitoma pilocítico), como segunda linha em doença recorrente ou 

progressiva e de baixo grau. 

 

5- Revisão da literatura 
 

O Glioblastoma Multiforme, também conhecido como glioblastoma ou astrocitoma grau IV, é o tipo mais 

comum e agressivo de tumor maligno cerebral que acomete os seres humanos. É a neoplasia cerebral 

primária mais frequente na idade adulta (representando cerca de 40 % dos tumores primitivos do Sistema 

Nervoso Central).  E, apesar de constituírem apenas 2 % de todos os processos oncológicos, estão 

associados com grande deterioração das capacidades e funções cerebrais.  Têm prognóstico muito 

reservado, mesmo com o tratamento: mediana de sobrevida após o diagnóstico é de 12 a 15 mesesb 

(somente 3 a 5% dos pacientes sobrevivem mais de cinco anos).1 

O tratamento usual é a ressecção cirúrgica acompanhada de terapia adjuvante com radioterapia e 

temozolamida. Mas, em caso de recorrência do tumor, após esse primeiro tratamento, não há terapia 

estabelecida. 1 

Não foi encontrado estudo clínico avaliando a carmustina em monoterapia para tratamento paliativo de 

segunda linha do glioblastoma, após falha da temozolamida. Foi encontrado estudo  que avaliou a 

associação de carmustina com irinotecano em  42 pacientes nessa situação. A mediana de seguimento dos 

pacientes foi de 5,7 meses. Nesse período, nenhum deles respondeu completamente ao tratamento (isto é, 

o tumor não desapareceu ao exame de RNM) e a mediana de tempo até a doença progredir foi de cerca de 

quarto meses).  Ocorreram eventos adversos graves (grau 3 ou 4) em 28,5% dos pacientes (náuseas e 

vômitos, diarreia, eventos tromboembólicos e pulmonares).2 

 

                                                           
b
 Significa que 50% dos pacientes já morreram nesse período.  
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6- Discussão 
 

 Kytril®  (ganisetrona):  não é um quimioterápico, trata-se de um  antiemético,  indicado para a 

prevenção e tratamento da náusea e vômito induzidos pela quimioterapia 

 Becenun (carmustina) Não há um tratamento estabelecido para o glioblastoma multiforme 

recorrente após quimioterapia de primeira linha com temozolamida. O prognóstico, nesses casos, é 

reservado. Não há estudos, nem de qualidade metodológica mais baixa, demonstrando que o 

tratamento com carmustina isolada pode aumentar a sobrevida global desses pacientes e/ou 

melhorar a qualidade de vida. Mesmo em associação com outros quimioterápicos, o benefício é 

duvidoso.  Esse medicamento pode ocasionar eventos adversos graves. Assim, na falta de 

evidências do seu benefício em segunda linha após a temozolamida não se recomenda o seu uso.  

7- Recomendação 
 

Becenun (carmustina): Não recomendado. 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  

 

 

 

 


