Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

Rua Goias, n°® 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030

NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Marco Anténio Silva
PROCESSO N°.: 00736731020198130394

SECRETARIA: Infancia e Juventude

COMARCA: Manhuacgu

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: D. G. M.

IDADE: 5 anos

PEDIDO DA AGAO: Imunoglobulina subcutanea

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: D 80.1

FINALIDADE / INDICAGAO: Tratamento

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 70.596
NUMERO DA SOLICITAGCAO: 2020.0001721

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

1. O medicamento prescrito € adequado ao tratamento? 2. Trata-se de
medicamento off label? 3. Ha alternativa terapéutica disponibilizada pelo
SUS?

Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO,

Conforme dados do relatério médico datado de 24/10/2019, trata-se
de DGM, 5 anos, com quadro de imunodeficiéncia primaria por
agamaglobulinemia. Evoluiu com agravamento clinico devido a
encefalite cronica de causa indeterminada, levando a atrofia cerebral
difusa e epilepsia de dificil controle. Apresenta regressao do
desenvolvimento neuropsicomotor, com gastrostomia por disturbio de
degluticao, piora respiratéria, dificuldade motora, dificultando
transporte do paciente. Acompanhado no servigo de imunologia do

Hospital das Clinicas / UFMG, faz uso de imunoglobulina venosa a cada
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21 dias. Como tem dificil acesso venoso periférico, que por muitas
vezes impossibilitando a infusdo da medicagcdao adequada, e
dificuldade para o transporte até o hospital, tem como melhor
indicacao o uso da via subcutanea, para aplicagao da imunoglobulina.

Assim trata-se do mesmo caso apresentado pela NT 1642, cuja

conclusao segue abaixo:

Concluséao: trata-se de crianga com I|DP por agamaglobulinemia.
Apresentou encefalite crénica cursando com atrofia cerebral difusa e
epilepsia de dificil controle, déficit neuropsicomotor, disturbio de
degluticdo, piora respiratéria, dificuldade motora, dificultando
transporte do paciente. Faz uso de IGH IV a cada 21 dias. Como tem
dificil acesso venoso periférico, que por muitas vezes impossibilita a
infusdao da medicagao adequada, e dificuldade para o transporte até o
hospital, tem como melhor indicagao o uso da apliacacao da IGH SC.

As IDP representam grupo bastante heterogéneo de doencgas
genéticas, que levam a alteragdoes no desenvolvimento e na fung¢ao do
sistema imunolégico. Caracterizam por infec¢cées recorrentes, graves,
por agentes incomuns ou de baixa patogenicidade, manifestagoes
autoimunes ou inflamatérias, e maior predisposicao a neoplasias. O
manejo dos pacientes é complexo e inclui tratamento de suporte com
antibiéticos e medidas de higiene pulmonar. Os objetivos do
tratamento sdao manter concentragées estaveis e adequadas desta Ig
no soro e um bom controle clinico dos pacientes, eficientes no
controle de infec¢oes, particularmente pneumonias. Entende-se por “bom
controle clinico” a redugdao do numero e da gravidade dos quadros

infecciosos e inflamatoérios, a reducao das hospitalizagdes e do uso de
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antibiéticos, prevenindo algumas complicagcées, e melhorando o
estado de saude em geral e a qualidade de vida.

O tratamento IGH é, atualmente, o principal recurso terapéutico
em praticamente 75% das IDP. A literatura comprova a redugcao dos
quadros infecciosos e da mortalidade, e a melhora geral do estado de
saude e da qualidade de vida promovidos pela reposig¢ao tanto de IGH
IV ou SC em pacientes com IDP, sendo ambas consideradas seguras e
eficazes. A opcgao pela via de administracao deve ser individualizada,
na dependéncia de fatores ligados a doenga, ao individuo e a sua
familia, assim como ao nivel socioeconémico.

Avia SC é mais uma op¢ao no tratamento dos pacientes com IDP,
disponivel no Brasil desde 2015, porém nao incorporada ao SUS.
Quando comparada a IV, disponivel no SUS, apresenta menos efeitos
adversos sistémicos a despeito da alta frequéncia de efeitos locais.
Necessita de treinamento e envolvimento dos pacientes e/ou seus
cuidadores, e estreito acompanhamento da técnica de infusao. Suas
indicagbes mais classicas sao pacientes que, em uso da via IV,
apresentam: efeitos adversos importantes, dificuldade de acesso as
unidades de saude para receber a infusao, dificil acesso venoso, mau
controle clinico e/ou niveis inadequados de IgG sérica.
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