
Nota Técnica 548126

Data de conclusão: 23/08/2026 19:36:29

Paciente

Idade: 31 anos

Sexo: Feminino

Cidade: Arapoti/PR

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -

Número OAB: -

Autor está representado por: Ministério Público

Dados do Processo

Esfera/Órgão: Justiça Estadual

Vara/Serventia: Tribunal de Justiça do Estado do Paraná

Tecnologia 548126

CID: I63.6 - Infarto cerebral devido a trombose venosa cerebral não-piogênica

Diagnóstico: Trombose venosa cerebral

Meio(s) confirmatório(s) do diagnóstico já realizado(s): Sem novos dados médicos.
Solicitada revisão do parecer da NT 290973 para o caso concreto, visto que o relatório
informava que a varfarina apresenta várias interações medicamentosas e alimentares, e que
paciente está em idade fértil.

Descrição da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Medicamento

Registro na ANVISA? Sim

Situação do registro: Válido

Nome comercial: PRADAXA
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Princípio Ativo: ETEXILATO DE DABIGATRANA

Via de administração: VO

Posologia: 1cp de 12/12h

Uso contínuo? -

Duração do tratamento: dia(s)

Indicação em conformidade com a aprovada no registro? Sim

Previsto em Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Min. da Saúde para a situação
clínica do demandante? Não

O medicamento está inserido no SUS? Não

Oncológico? Não

Outras Tecnologias Disponíveis

Tecnologia: ETEXILATO DE DABIGATRANA

Descrever as opções disponíveis no SUS e/ou Saúde Suplementar: Vide nt 290973

Existe Genérico? Não

Existe Similar? Não

Custo da Tecnologia

Tecnologia: ETEXILATO DE DABIGATRANA

Laboratório: -

Marca Comercial: -

Apresentação: -

Preço de Fábrica: -

Preço Máximo de Venda ao Governo: -

Preço Máximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: ETEXILATO DE DABIGATRANA

Dose Diária Recomendada: -

Preço Máximo de Venda ao Governo: -
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Preço Máximo ao Consumidor: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidências e resultados esperados

Tecnologia: ETEXILATO DE DABIGATRANA

Evidências sobre a eficácia e segurança da tecnologia: Vide nt 290973

Benefício/efeito/resultado esperado da tecnologia: Vide nt 290973

Recomendações da CONITEC para a situação clínica do demandante: Não Recomendada

Conclusão

Tecnologia: ETEXILATO DE DABIGATRANA

Conclusão Justificada: Não favorável

Conclusão: Este Natjus ratifica o parecer prévio emitido. Independentemente do relatório da Conitec
não se referir especificamente ao diagnóstico em tela, a literatura de mais alto grau de certeza (ensaio
randomizado e metanálise) indica equivalência, não superioridade, entre dabigatrana e varfarina para
obtenção de anticoagulação eficaz e prevenção de novos eventos trombóticos na trombose venosa
cerebral, com possível vantagem de segurança (menor sangramento) sugerida apenas em estudos
observacionais, não confirmada em coorte prospectiva mais recente. A necessidade de ajuste
medicamentoso, com realização de exames mais frequentes, até obtenção do nível adequado da
varfarina, não justifica a contraindicação ao uso. Também não há indicativos, no caso concreto, de
contraindicação absoluta por questões pessoais ou comorbidades. Portanto, a mera comodidade de uso
não é critério para prescrever medicação não disponível no SUS, não sendo imprescindível, e havendo
alternativa.

Há evidências científicas? Não

Justifica-se a alegação de urgência, conforme definição de Urgência e Emergência do
CFM? Não
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NatJus Responsável: PR - Paraná

Instituição Responsável: TJPR

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Não

Outras Informações: .
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