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1. Identificacdo do solicitante

1.1. Solicitante: [ GGG
1.2. Origem: 52 Vara Civel Federal de Sao Paulo

1.3. Processo n2: 5017315-61.2023.4.03.6100

1.4. Data da Solicitagdo: 26/07/2023

1.5. Data da Resposta:28/07/2023

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/Idade: 12/03/1999 — 24 anos

2.2 Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: S3o Paulo/SP

2.4. Histdrico da doencga: Hipertensao Arterial Pulmonar — CID10 127

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricdo da Tecnologia
4.1. Tipo da tecnologia: MEDICAMENTO
RIOCIGUATE

5. Discussao e Conclusao

5.1. Parecer
( x ) Favoravel
() Desfavoravel

5.2. Conclusao Justificada:

No caso da hipertensdo de artéria pulmonar associada a cardiopatia congenita no adulto
(como é o caso da paciente em tela, de acordo com os novos dados enviados em relatério
médico) o tratamento envolve equipe multidisciplinar, idealmente em centro
especializado, e inclui ERAs, PDESis, riociguat, analogos de prostaciclina e receptor de
prostaciclina agonistas (nivel de evidencia C. Classe IIA); terapia de combinacao oral inicial
com drogas aprovadas para HAP deve ser considerada para pacientes de risco baixo e
intermediario, enquanto a terapia de combinacdo incluindo analogos de prostaciclina
devem ser considerados para pacientes de alto risco. Em pacientes que ndo atingem as
metas de tratamento, a a terapia de combinag¢ao sequencial deve ser considerada. Neste
caso, ha evidéncias a partir de guidelines internacionais para o uso da medicagdo pleiteada
em tela.
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Nos novos documentos enviados (novo relatério e exames pormenorizados), fica evidente
tratar-se de hipertensdo pulmonar ndo decorrente de embolia cronica, doenca pulmonar
hipdxica ou cardiopatia esquerda. Assim, considerando as evidéncias e guidelines atuais,
somos favoraveis a solicitacdo em tela.

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de urgéncia e emergéncia do CFM?
() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesdo de 6rgao ou comprometimento de funcao

( x ) NAO
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5.6. Outras Informagdes:

Consideracdes NAT-Jus/SP: A autoria do presente documento ndo é divulgada por motivo
de preservacgao do sigilo.

Equipe NAT-Jus/SP
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