Nota Técnica 548126

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

Paciente

Idade: 31 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Arapoti/PR

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esté representado por: Ministério Publico

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Tribunal de Justica do Estado do Parana

Tecnologia 548126

CID: 163.6 - Infarto cerebral devido a trombose venosa cerebral ndo-piogénica
Diagnostico: Trombose venosa cerebral

Meio(s) confirmatdrio(s) do diagnoéstico ja realizado(s): Sem novos dados médicos.
Solicitada revisdo do parecer da NT 290973 para o0 caso concreto, visto que o relatério
informava que a varfarina apresenta vérias interacdes medicamentosas e alimentares, e que
paciente estd em idade fértil.

Descricao da Tecnologia

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

Nome comercial: PRADAXA
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Principio Ativo: ETEXILATO DE DABIGATRANA

Via de administracao: VO

Posologia: 1cp de 12/12h

Uso continuo? -

Duracéao do tratamento: dia(s)

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? Nao
Oncologico? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: ETEXILATO DE DABIGATRANA
Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Vide nt 290973
Existe Genérico? Nao

Existe Similar? Nao

Custo da Tecnologia

Tecnologia: ETEXILATO DE DABIGATRANA
Laboratorio: -

Marca Comercial: -

Apresentacao: -

Preco de Fabrica: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: ETEXILATO DE DABIGATRANA
Dose Diaria Recomendada: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -
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Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: ETEXILATO DE DABIGATRANA
Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Vide nt 290973
Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Vide nt 290973

Recomendag¢des da CONITEC para a situagao clinica do demandante: Ndo Recomendada

Conclusao

Tecnologia: ETEXILATO DE DABIGATRANA
Concluséao Justificada: Nao favoravel

Concluséao: Este Natjus ratifica o parecer prévio emitido. Independentemente do relatério da Conitec
nao se referir especificamente ao diagndéstico em tela, a literatura de mais alto grau de certeza (ensaio
randomizado e metandlise) indica equivaléncia, ndo superioridade, entre dabigatrana e varfarina para
obtencdo de anticoagulacédo eficaz e prevencdo de novos eventos tromboticos na trombose venosa
cerebral, com possivel vantagem de seguranca (menor sangramento) sugerida apenas em estudos
observacionais, ndo confirmada em coorte prospectiva mais recente. A necessidade de ajuste
medicamentoso, com realizacdo de exames mais frequentes, até obtencao do nivel adequado da
varfarina, ndo justifica a contraindicagdo ao uso. Também ndo ha indicativos, no caso concreto, de
contraindicacéo absoluta por questdes pessoais ou comorbidades. Portanto, a mera comodidade de uso
ndo é critério para prescrever medicagdo nédo disponivel no SUS, ndo sendo imprescindivel, e havendo
alternativa.

Ha evidéncias cientificas? Nao

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao
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NatJus Responsavel: PR - Parana
Instituicdo Responsavel: TIPR
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgades: .
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