Nota Técnica 491850

Data de conclusdo: 31/03/2026 13:25:50

Paciente

Idade: 22 anos
Sexo: Masculino

Cidade: -

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: TRF/22 VARA CIVEL E CRIMINAL, COM JUIZADO ESPECIAL FEDERAL
ADJUNTO

Tecnologia 491850

CID: G803

Diagnostico: PARALISIA CEREBRAL. DEFICIENCIA INTELECTUAL SANGRAMENTO
UTERINO ANORMAL

Meio(s) confirmatério(s) do diagndstico ja realizado(s): Laudos médicos. Ultrassonografia
pélvica. Hemograma. Coagulograma.&nbsp;

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Medicamento
Registro na ANVISA? Sim
Situacédo do registro: Valido

Nome comercial: -
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Principio Ativo: ETONOGESTREL

Via de administracao: Via subdérmica

Posologia: Conforme prescricao

Uso continuo? -

Duracéo do tratamento: -

Indicacdo em conformidade com a aprovada no registro? Sim

Previsto em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Min. da Saude para a situacao
clinica do demandante? Nao

O medicamento esta inserido no SUS? Sim
O medicamento esta incluido em: -
Oncolégico? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: ETONOGESTREL

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Tratamento hormonal
via oral ou injetavel.

Existe Genérico? -
Existe Similar? -

Custo da Tecnologia

Tecnologia: ETONOGESTREL
Laboratorio: -

Marca Comercial: -

Apresentacao: -

Preco de Fabrica: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: ETONOGESTREL
Dose Diaria Recomendada:
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Preco Maximo de Venda ao Governo: -
Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: ETONOGESTREL

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:

A Paralisia Cerebral (PC) é a deficiéncia motora mais comum da infancia. E uma condicdo
neurolégica ndo progressiva caracterizada por movimentos e posturas anormais que podem
interferir na coordenacdo e no controle motor. As condicdes comumente associadas incluem
sensacao, percepg¢ao, cognicdo, comunicacdo e comportamento alterados, frequentemente
epilepsia e quase sempre problemas musculoesqueléticos secundarios. Entre as criancas com
PC, mais da metade tem dor cronica, cerca de metade tem algum grau de deficiéncia
intelectual, um ter¢o tem um disturbio convulsivo, um terco ndo consegue andar, um quarto ndo
fala e um décimo tem deficiéncia visual.

Para mulheres com PC e suas familias, a menarca parece ser um momento particularmente
desafiador, e as preocupacdes menstruais sdo prevalentes. Os pais podem ficar apreensivos
devido aos desafios de higiene para mulheres com limitacdes de mobilidade e que
frequentemente usam cadeiras de rodas. Muitas mulheres com paralisia cerebral apresentam
dor, que pode ser agravada pela dismenorreia, dificuldades comportamentais/preocupacoes
com o humor ou alteragdes no padréo de convulsdes.

Quando presentes problemas menstruais, apds determinar a extensdo e a causa destes, 0s
médicos devem decidir se a manipulagcdo menstrual € indicada e as possiveis opcbes de
tratamento, vantagens e desvantagens das opcdes disponiveis e possiveis resultados clinicos
desses tratamentos, todos os quais devem ser discutidos com a paciente e a familia. Deve ser
explicado que a amenorreia completa é dificil de ser alcancada e expectativas realistas devem
ser explicadas. O objetivo clinico da supressédo menstrual é encurtar o tempo de sangramento e
diminuir o fluxo menstrual.

IMPLANON é um implante ndo biodegradavel e radiopaco contendo etonogestrel, disponivel
em um aplicador para uso subdérmico. O etonogestrel € o metabdlito biologicamente ativo do
desogestrel, um progestagénio amplamente utilizado em anticoncepcionais orais. E
estruturalmente derivado da 19-nortestosterona e liga-se com alta afinidade aos receptores de
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progesterona nos orgaos-alvo. Estudos clinicos demostraram que usuérias de etonogestrel
subdérmico frequentemente tém sangramento menstrual menos doloroso (dismenorreia).
Entretanto, os implantes subcutaneos nao séo sugeridos como terapia de primeira linha, pois
geralmente causam sangramento irregular e a taxa de amenorreia é de apenas 20%. Também
€ uma desvantagem que a inser¢cao e a remocdo provavelmente precisardo ser feitas sob
anestesia.

A Conitec, durante a 952 reunido ordinaria, realizada nos dias 03 e 04 de marco de 2021,
recomendou a incorporacao, condicionada a criagdo de um programa especifico, do implante
subdérmico de etonogestrel na prevencao da gravidez condicionada a criacdo de programa
especifico, na prevencao da gravidez nao planejada para mulheres em idade fértil: em situacao
de rua; com HIV/AIDS em uso de dolutegravir; em uso de talidomida; privadas de liberdade;
trabalhadoras do sexo; e em tratamento de tuberculose em uso de aminoglicosideos.

A disponibilizacdo do implante subdérmico de etonogestrel para o publico alvo -

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Controle do sangramento uterino
excessivo e alivio da dor pélvica. Melhora na qualidade de vida.

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: ETONOGESTREL
Conclusao Justificada: Favoravel

Concluséao:

CONSIDERANDO que se trata de paciente com diagndstico de Paralisia cerebral que
apresenta sangramento uterino anormal intenso e dor, conforme documentos acostados ao
processo.

CONSIDERANDO as evidéncias de beneficios do uso de implante subdérmico de etonogestrel
no cenario acima, com melhora da dor e intensidade do sangramento.

CONSIDERANDO o0s documentos médicos Num. 2180003233 - Pag. 1-9 acostados
esclarecendo quadro clinico da demandante.

Pagina 4 de 6



CONCLUI-SE gque ha elementos técnicos que justifiguem o tratamento solicitado no caso em
tela.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao
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- Rocca, Morena Luigia et al. Safety and Benefits of Contraceptives Implants: A Systematic
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NatJus Responsavel: TJ BA
Instituicdo Responsavel: NAT JUS TJ BA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: -
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