Nota Técnica 565437

Data de conclusao: 01/09/2026 17:30:15

Paciente

Nome:

Data de Nascimento: 06/11/2007
Idade: 18 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Mogi das Cruzes/SP

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Numero do Processo: 5001404-02.2026.4.03.6133
Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Vara Federal de Mogi das Cruzes

Tecnologia 565437

CID: D57.0 - Anemia falciforme com crise
Diagnéstico: ANEMIA FALCIFORME

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): RELATORIO MEDICO
exames laboratoriais

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricao: Cadastro em banco de medula 6ssea REDOME
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O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: Nenhuma acima

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Cadastro em banco de medula 6ssea REDOME

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Ndo existem outras
opg¢des disponiveis no SUS e na Saude Suplementar

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Cadastro em banco de medula éssea REDOME
Custo da tecnologia: Nao informado

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Cadastro em banco de medula éssea REDOME

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A Anemia falciforme é uma
hemoglobinopatia de carater autossémico na qual os pacientes evoluem com episodios
recorrentes de hemdlise e crises de falcizagao, gerando quadros crénicos de dores e lesdes de
orgaos alvo.

Fenbmenos vaso-oclusivos e hemolise sao as caracteristicas clinicas da doenca falciforme. A
vaso-oclusao resulta em episédios dolorosos recorrentes (anteriormente chamados de crise
falciforme) e em uma variedade de complicacdes graves de sistemas organicos que podem
levar a incapacidades para o resto da vida e até mesmo a morte. A hemdlise dos globulos
vermelhos causa anemia crénica e célculos biliares pigmentados.

Sao estratégias de abordagem da doenca falciforme:

OPrevencao de complicagcdes — A prevencdo primaria das complicagcdes agudas da doenca
falciforme inclui a gestao rotineira da saide com um hematologista ou um profissional de saude
com experiéncia. A prevencao inicial de complicac¢des inclui o uso de profilaxia com penicilina
iniciada no periodo neonatal, imunizagdes apropriadas e transfusées de sangue para aqueles
com risco de acidente vascular cerebral.

OTratamento de complicacdes — Varios tratamentos estdo disponiveis para as complicagdes da
doenca falciforme, como analgésicos para eventos vaso-oclusivos e antibiéticos para infecgdes.
OCura — Uma cura vitalicia para a doencga falciforme s6 esta disponivel através do transplante
de células estaminais hematopoiéticas. Os ensaios de terapia genética estdo em andamento e
S840 promissores.

Existem poucas opc¢des terapéuticas para o tratamento da dor crénica, sendo a Unica opgao
terapéutica aprovada no SUS é a hidroxiuréia.

Para pacientes com idade superior a 16 anos e com manifestacdo de episédios de dor
presentes apdés =6 meses de hidroxiureia com adesdo documentada, é razoavel adicionar um
segundo medicamento. O crizanlizumabe (anticorpo anti-P-selectina) seria a segunda escolha
se 0 paciente continuar a ter dores frequentes e 0 acesso venoso nao for um problema. A L-
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glutamina seria a escolha em pacientes que apresentam problemas com infusbes mensais e/ou
acesso venoso dificil.

Os pacientes refratarios a hidroxiuréia devem ser mantidos com tratamento com transfusdes
crénicas ou tratamento com anticorpo monoclonal anti P selectina, com melhora significativa
dos quadros dolorosos.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Os resultados esperados sao liberagao
para procura de possiveis doadores ndo aparentados de medula 6ssea

O REDOME, ou registro nacional de Doadores de Medula Ossea e o REREME, Registro
Nacional de pacientes com necessidade de transplante de medula Ossea, sdo 0Orgaos
governamentais, sediados no INCA no Rio de Janeiro e regulam quais pacientes com
necessidades de receber um transplante de medula 6ssea terao direito de serem cadastrados
para a procura de um possivel doador ndo aparentado.

Os pacientes com Doenca Falciforme n&o podem, pela regulamentecdo vigente, serem
cadastrados nesse banco de dados, uma vez que o transplante néo relacionado néo esta no
ROL de procedimentos disponiveis para os pacientes com Doenca Falciforme

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

Conclusao

Tecnologia: Cadastro em banco de medula éssea REDOME
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: Considerando o diagnéstico de Anemia falciforme com crises algicas recorrentes e
multiplas complicacdes conforme relatdrio médico e laudos de exames laboratoriais
Considerando que o paciente ja utilizou todas as medica¢des disponiveis no SUS.
Considerando que e o paciente apresenta indicacdo clinica absoluta de tratamento com
transplante alogénico de células tronco.

Considerando que a inscricao no REDOME e REREME, para procura de possiveis doadores
de medula 6ssea ja foi aprovada pela SBTMO (Sociedade Brasileira de Transplante de Medula
Ossea)

CONCLUI-SE como FAVORAVEL a liberacéo para inscricdo do paciente no REDOME em
carater de URGENCIA.

Ha evidéncias cientificas? Nao se aplica

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Sim

Justificativa: Com risco de lesédo de érgao ou comprometimento de fungéo
Referéncias bibliograficas: Nao se aplica

NatJus Responsavel: Nacional

Instituicao Responsavel: Hospital Israelita Albert Einstein

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao
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Outras Informacoes: Em aten¢do ao Tema 6 do STF e seu 4° requisito, considera-se que uma
tecnologia possui evidéncia cientifica quando estda embasada em: 1) ensaios clinicos
randomizados, 2) revisdes sisteméaticas ou 3) meta-analises. Caso ndo atenda a esses critérios,
serd considerada sem evidéncia cientifica
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