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RESPOSTA TECNICA 2020.0001854
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dra. Simone Torres Pedroso
PROCESSO N°.: 0027200040197
CAMARA/VARA: Vara da infancia e Juventude
COMARCA: Betim
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE:SACM
IDADE: 03 meses
PEDIDO DA AGCAO:
DOENCA(S) INFORMADA(S): hipertensao pulmonar
FINALIDADE / INDICAGAO: controle sintomas
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 54000
NUMERO DA SOLICITAGCAO: 2020.0001854
Il - RESPOSTAS AS PERGUNTAS DO JUiZO:

Informagoes Tecnicas

Il — CONSIDERACOES E RESPOSTAS :

A hipertensdo pulmonar (HP) compreende um conjunto de desordens

fisiopatoldégicas que envolvem multiplas condicdes clinicas e que podem
causar complicagbes na maioria das doencas cardiovasculares e
respiratorias. E definida como um aumento da pressdo pulmonar média
igual ou acima de 25 mmHg em repouso avaliada por meio de cateterismo
cardiaco. A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) descreve uma
subpopulacédo de pacientes com HP caracterizada hemodinamicamente
pela presenca de HP pré-capilar, incluindo uma pressdo de oclusao da
artéria pulmonar expiratoria final (PAWP) menor ou igual a 15 mmHg e uma
resisténcia vascular pulmonar maior que trés unidades Wood .No caso em
tela descrito PAP=55/28 (38) mmHg.
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ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) dispde de Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica (PCDT) para o tratamento da HAP. Para a inclusdo no
Protocolo de HAP é indispensavel a comprovagao de diagnostico de HAP
(Grupo 1) e das funcionalidades I, Il ou IV (WHO-FC)

Os medicamentos atualmente disponiveis sao:

* Nifedipina: capsula ou comprimidos de 10 mg. * Anlodipino: comprimidos

de 5 mg e 10 mg.

» Sildenafila: comprimidos de 20 mg. * lloprosta: ampola com 1 ml (10 mcg/

ml) de solugdo para nebulizacao.
* Ambrisentana: comprimidos de 5 mg e 10 mg.
* Bosentana: comprimidos de 62,5 mg e 125 mg.

» bloqueador do canal de calcio (apenas se HAPI com teste de reatividade

pulmonar positivo);
* iloprosta

IV—- CONCLUSOES:

v Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Hipertensdo Arterial
Pulmonar Portaria SAS/MS no 35, de 16 de janeiro de 2014,
republicada em 06 de junho de 2014 e 23 de setembro de 2014 trata
das recomendacgdes para tratamento da doenca

v A medicacgao pleiteada esta de acordo com o protocolo do SUS
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v A medicacao pleiteada esta bem indicada para o caso em tela

V — REFERENCIAS:

CCATES - Centro de colaborador do SUS
CONITEC

VI - DATA: 25/05/2020
NATJUS - TIMG
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