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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 162 Civel
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0009410 e 10164

IDADE: 41 anos Sexo: Feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: Z03.9

PEDIDO DA ACAO: Medicamento Adalimumabe 40mg e infusdo intravenosa

de imunoglobulina humana

FINALIDADE / INDICACAQ: Aborto recorrente

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMSP: 36322

Il — PERGUNTAS DO JUizO:

Pedido de cobertura de procedimento ou tratamento ndo incluido no ROL
Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao medica apresentada, datada de 21/06/2024

e 24/07/20224 trata-se de paciente de 41 anos, com aborto recorrente.
Submetida a diversos tratamentos medicamentosos sem Sucesso:
infusao intravenosa de intralipideos, hidroxicloroquina,
corticosteroides, tracolimus, enoxaparina, aspirina e progesterona. Com
a auséncia de resultado dos tratamentos convencionais, necessita de
forma urgente e imediata do tratamento com o uso de infusdes
intravenosas de Imunoglobulina Humana, na dose de 15g/ infuséo,
iniciando no sexto diado ciclo de tentativa de gravidez e repetindo acada
4 semanas a partir do teste de gravidez positivo, até completar 12
semanas de gestacéo, e de Adalimumabe na dose de 40 mg/aplicacao,
iniciando no primeiro diado ciclo de tentativa de gravidez, com uma dose
a cada 14 dias, até o diagnoéstico de gravidez. O tratamento é
imprescindivel para a manutencao da suave materno-fetal, ndo podendo
ser substituido, interrompido ou paralisado para que nao ocorra

nenhuma complicacéo.
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O aborto espontaneo é definido como a perda espontéanea da
gravidez antes que o feto atinja a viabilidade, incluindo todas as perdas
gestacionais desde o momento da concepcdo até 24 semanas de
gestacao. O aborto espontaneo recorrente (AER) ou perda gestacional
recorrente (PGR) é o termo que refere a duas ou mais perdas estacionais
espontanes, com 0 mesmo parceiro, que ocorram antes de 20-24
semanas no primeiro trimestre, de acordo com as diretrizes
internacionais. E primario quando a mulher jamais conseguiu levar a
termo qualquer gestacao, e secundéario quando houve uma gravidez a
termo. Afeta cerca de 1 a 5% dos casais. Sua incidéncia clinica € de 12 a
15%, o que vem aumentando ao longo do tempo devido aos fatores da vida
moderna. Constitui um problema de saude publica, associada a
morbidade materna, aum grande trauma psicolégico com elevado custo
socioeconémico.

De etiologia complexa a PGR e envolve varios fatores, incluindo
disturbios imunoldgicos; infe¢cdo; doenca sistémica psicologia ou
mental; anormalidades cromossOmicas; disturbios endocrinos;
anormalidades anatémicas; entre os quais os distdrbios imunoldgicos
sdo um fator chave desta etiologia. Entretanto em 50% dos pacientes
com PGR permanece obscura, sendo a PGR com causa desconhecida. Seu
prognostico é favoravel em boa parte das pacientes, com mais de 50%
de chance de nascidos vivos. Os dois piores fatores progndésticos sao a
idade materna e o numero de perdas prévias. O risco de perda aumenta
dramaticamente apds os 40 anos de idade da mée. A idade paterna e
niveis de estresse nédo séo diretamente relacionados como causa de
PGR. Assim o prognéstico deve basear na idade da mulher e em seu
historico completo de gravidez, incluindo o numero de perdas de
gravidez anteriores, nascidos vivos e sua sequéncia.

As diretrizes insistem gque na abordagem desta condicdo é
necessario equipes especializada e experientes, em sistemas

ambulatoriais organizados, capazes de oferecer apoio, escuta, orientagoes,
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investigacao e se possivel tratamento. Na abordagem inicial € necessario
frisar na historia pessoal e familiar que deve individualizar a
propedéutica. Analise genética do tecido fetal ndo € recomendada
rotineiramente, servindo para indicar um fator relacional apenas. Pesquisa
de sindrome dos anticorpos antifosfolipides (SAAF) com ldpus
anticoagulante, anticardiolipina e anti-B2-glicoproteina, estad indicada. A
avaliacao da funcado tireoidiana com determinacdo de hormdnio
estimulante da tireoide (TSH) e anticorpos antitireoperoxidase (TPO).
Conforme a histéria clinica pode se necessario pesquisa de glicemia e
insulinemia de jejum, prolactina (PRL), androgénios e marcadores de
reserva ovariana com horménio antimulleriano (AMB); hormdnio foliculo-
estimulante (FSH) e de trombofilias hereditarias na presenca de histéria
pessoal ou familiar de risco tromboético, mas ndo como rotina. O papel da
vitamina D ainda ndo esta bem estabelecido ndo sendo recomendado sua
dosagem no momento. A avaliacdo anatdmica pode ser feita pela histeros-
salpingografia, ultrassonografia (US) e/ou ressonancia magnética (RM), mas
o exame preferencial € a US3D e US seriada, esta na suspeita de
incompeténcia do istmocervical. Cariétipo dos pais € recomendado, mas a
frequéncia de alteracdes € baixa. Testes de fragmentacdo de DNA do
esperma podem servir para razdes explanatérias, mas ndo ha evidéncias
gue justifiquem sua determinacao rotineira. A investigacéo de anticorpos
anti-HY (histocompatibility), teste de citocinas ou polimorfismos de
citocinas e avaliacao de células natural killer (NK), no sangue periférico ou
em tecido endometrial e anticorpos anti-HLA (human leukocyte antigen)
nao se justifica rotineiramente.

A partir da idade, do numero de perdas prévias e da eventual
historia médica precedente deve se definir prognéstico e aconselhar
sobre novas tentativas, independentemente de medidas terapéuticas
que variam conforme a clinica do paciente. Recomenda-se sempre
abordagem multidisciplinar com apoio psicolégico, preferencialmente,

em centros especializados em atendimento dos casais e orientar os casais a
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abandonar o fumo, alcool, obesidade e excesso de exercicio fisico. O
aconselhamento genético estd indicado se houver alteracfes
cariotipicas do casal, ponderando-se as vantagens e desvantagens da
técnica. Medidas intervencionistas sO0 em caso especifico como a
resseccao histeroscopica dos septos uterinos, Utero miomatoso ou
polipos endometriais, recomenda-se a remocdo apenas em casos de
distorcdo da cavidade endometrial ou volume excessivo. Nos casos de mas-
formacdes uterinas, como utero bicorporal com colo normal, unicorno,
arqueado e didelfo, a correcdo cirurgica néo é indicada. Na presenca de
trombofilias hereditarias, ha recomendacdo de tratamento, se ndao
houver historia clinica associada de risco de trombose, ou em contexto de
pesquisa clinica, e a recomendacdo de uso de terapia anti-tromboética é
apenas se houver indicacdo de prevencao de tromboembolismo
venoso. Nos casos de SAAF e PGR, recomenda-se a preven¢ao com 4cido
acetilsalicilico (AAS) e heparina de baixo peso molecular. Hipotireoidismo
deve ser tratado antes de nova concepcdao. Hipotireoidismo subclinico e
presenca de anticorpos anti-TPO devem ser avaliados criticamente antes da
gravidez, com resultados conflitantes sobre o tratamento. Caso a paciente
engravide, os niveis de TSH devem ser repetidos logo no inicio da gestacao
e tratados, se iniciado. Nos casos idiopaticos, ndo ha indicacdo de
terapias anticoagulantes como heparina e AAS. As evidéncias sao
insuficientes para se indicar rotineiramente o uso de progesterona. O
aconselhamento pré-gestacional pode incluir uso de polivitaminicos, com
suplementacdo de vitamina D. As evidéncias séo insuficientes e nao
deveriam ser indicados, a ndo ser em contexto de pesquisa clinica,
glicocorticoides, fator estimulador de colbnias de granulocitos. (G-CSF),
injaria endometrial, heparina, AAS baixa dose, imunoglobulina endovenosa
(IVIG) e imunizacéo linfocitaria.

Com o aprofundamento da pesquisa em imunologia reprodutiva, o
papel dos fatores imunoloégicos no processo reprodutivo passou a ter

destaque. O exame de PGR de causa desconhecida tem revelado
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potenciais alteracbes imunoldgicas, que estdo principalmente
relacionadas a falha da tolerancia imune fetal-materno. A gravidez
normal pertence ao transplante hemi-alogénico alogénico bem-
sucedido. Ao analisar do ponto de vista da imunologia, o reconhecimento do
antigeno parental pelo sistemaimunolégico materno é um tipo especial
de tolerancia imune periférica, e € um tipo de protecdo imunoldgica e
nutricdo imune, em vez de ataque imunoldgico. Quanto aos embrides, o
anticorpo bloqueador € um anticorpo protetor, que pode ndo apenas se ligar
ao antigeno da superficie do linfécitos materno, mas também se ligar as
células trofoblastas embrionarias, suprimindo assim a resposta de rejeicédo
imune da mée ao feto. Assim, a regulacédo equilibrada entre ativagéao
imune e supressao na interface materno-fetal € de importancia crucial
para manter a gravidez normal. Portanto, especula-se que a ocorréncia
de gestacdes patoldgicas esta relacionada ao ataque imunoldgico
induzido por anticorpos de bloqueio materno insuficiente do feto. Assim
a associagcdo de anormalidade imune e PGR com causa desconhecida foi
observada, o que promove o desenvolvimento e a aplicagcdo de diversas
Imunoterapias para recuperar a homeostase imune normal na interface
materno-fetal.

Atualmente, a terapia imunolégica € o principal tratamento para
insuficiéncia de anticorpos. A IVIG pertence a imunidade passiva, que
infunde diretamente imunoglobulinas na mae para adquirir imunidade,
mantendo assim a gravidez normal. Tem indicagdo em imunodeficiéncia
primaria ou defeito funcional na imunidade humoral; AIDS; certas
imunodeficiéncias secundarias da imunidade humoral (associada com outra
doenca); hipo ou agamaglobulinemia; Purpura Trombocitopénica ldiopatica
(PTI) retinocoroidopatia de Birdshot; Doenca de Kawasaki; sindrome de
Wiskott-Aldrich; Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Cronica (PDIC),
para promover a imunizacdo passiva em pacientes com agamaglobulinemia
congénita, hipogamaglobulinemia e imunodeficiéncia combinada e terapia

combinada com antibiéticos ou antivirais apropriados para prevenir ou
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modificar agudas infec¢des bacterianas e virais graves. Nao tem indicagéo
em bula para PGR. Padronizada no Sistema Unico de Saude (SUS) no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para
anemia hemolitica autoimune, miopatias inflamatérias, miastenia gravis,
imunodeficiéncia primaria com predominancia de defeitos de anticorpos
imunodeficiéncia em infec¢des virais, imunodeficiéncias primarias (Outras),
parpura trombocitopénica idiopatica, sindrome de faléncia medular, sindrome
de Guillain-Barré; Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica
Associada a COVID-19 e em adulto e transplante renal. Seu uso na PGR,
baseia-se no seu mecanismo principal de regular as citocinas
secretadas pelos linfocitos, bloquear a formacdo do complexo do
complemento, manter a tolerancia imune materna e fetal e bloquear a
resposta imune materna e a citotoxicidade usando anticorpos na
imunoglobulina. Tem boa seguranga, com poucos efeitos colaterais
graves e nenhum efeito colateral 6bvio na mée e na sua prole. As
reacOes adversas comuns séo dor de cabeca, febre, calafrios, tontura,
nausea, vomito, dor muscular e ocorrem no inicio da infusdo pode ser
aliviado ap0s a desaceleracdo da velocidade da infusdo. Ndo aumenta o
risco de parto prematuro. Recentemente, um ECR de alta qualidade
descobriu que a IVIG administrada em doses repetidas (400 mg/kg) por
cinco dias consecutivos muito cedo na gravidez para mulheres com
guatro ou mais perdas inexplicaveis na gravidez aumentou
significativamente o taxa de nascidos vivos (OR 2,60; IC95% 1,15-5,86)
Este estudo foi considerado suficientemente relevante para adaptar a
recomendacdo e sugerir IVIG para um grupo especifico de PGR,
espelhando a populacdo do estudo. Embora varios ensaios clinicos
controlados tenham sido conduzidos para estudar a eficacia do IVIG em
pacientes com PGR, ndo hd ECRs que preconizem esta droga como
terapia efetiva da PGR, todos sugerem necessidade de mais estudos e
néo tem valor preditivo positivo para o sucesso da gravidez. Alem disto

€ um tratamento caro e com efeitos colaterais graves em potencial. O
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préprio trabalho citado pelo médico assistente tem a seguinte concluséo
"No geral, nossos resultados mostram que a IVIG pode aumentar
significativamente a taxa de nascimentos vivos de abortos espontaneos
recorrentes, mas este estudo tem algumas limitacdes e efeito curativo
incerto. Para concluir, ainda tem uma boa perspectiva de pesquisa no
tratamento do aborto recorrente causado por anormalidades
imunolégicas. E necessario explorar mais a fundo a patogénese do
aborto recorrente e o mecanismo do IVIG no tratamento do aborto
espontaneo recorrente. Também precisa de mais ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade adequados para a populagcao, raga,
dosagem e tempo de IVIG no tratamento do aborto recorrente para
confirmar sua eficacia, bem como avaliacdo sistematica eficaz para
avaliar seu beneficio de uso." Ou seja conclui que a IVIG ndo é um
método eficaz que deva ser preconizado no tratamento da PGR, sendo
necessario mais pesquisas para que 0 seu Uso seja recomendado.
Existem atualmente estudos sobre a aplicagcéo de inibidores de
TNF para o tratamento de doencas autoimunes e inflamatdrias.
Considerando a contribuicdo dos disturbios imunolégicos para o
mecanismo subjacente & PGR, a aplicacdo de inibidores do TNF em
pacientes com PGR visa direcionar o aspecto imunoldgico dessa
condicdo. Em estudos pré-clinicos, os inibidores do TNF foram
indicados para reduzir com sucesso o numero de células NK e os niveis
de citocinas relacionadas ao Thl, que séo fatores de risco para PGR, e
as tentativas clinicas ja alcancaram uma melhora na taxa de nascidos
vivos. No entanto, as terapias para PGR usando inibidores de TNF ainda
carecem de dados de suporte suficientes. Além disso, o0
desenvolvimento de inibidores de TNF na industria farmacéutica ainda
estacrescendo, o que pode ser promissor para a futura aplicacao clinica
de inibidores de TNF na PGR. O adalimumabe, & um anticorpo
monoclonal quimérico que se liga com alta afinidade ao TNF-a,

neutralizando sua atividade, anti TNF-alfa. No Brasil esta registrado e
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licenciado pela ANVISA para uso em criangas acima de 2 anos na artrite
reumatoide, artrite psoriasica, psoriase, espondiloartrite, espondilite
anquilosante, artrite idiopética juvenil, doenca de Crohn, retocolite
ulcerativa, psoriase em placas, hidradenite supurativa e uveite.
Disponibilizado pelo CEAF no SUS. Esta medicacdo est4d no Rol da
Agencia Nacional da Saude Supelmentar (ANS) com Diretrizes de Utilizac&o
(DUT) para condi¢cBes como artrite reumatoide, psoriase, espondilite
anquilosante, doenca de Crohn e hidradenite supurativa. Ndo tem
previsdo do seu uso em bula para PGR.

Concluséo: o caso em tela trata-se de paciente de 41 anos, com aborto
recorrente. Submetida a diversos tratamentos medicamentosos sem
sucesso: infusdo intravenosa de intralipideos, hidroxicloroquina,
corticosteroides, tracolimus, enoxaparina, aspirina e progesterona. Com
a auséncia de resultado dos tratamentos convencionais, necessita de
forma urgente e imediata do tratamento com o uso de infusdes
intravenosas de Imunoglobulina Humana, na dose de 15g/ infuséo,
iniciando no sexto diado ciclo de tentativa de gravidez e repetindo acada
4 semanas a partir do teste de gravidez positivo, até completar 12
semanas de gestacéo, e de Adalimumabe na dose de 40 mg/aplicacao,
iniciando no primeiro diado ciclo de tentativa de gravidez, com umadose
a cada 14 dias, até o diagnéstico de gravidez. O tratamento €
imprescindivel paraa manutencéo da suave materno-fetal, ndo podendo
ser substituido, interrompido ou paralisado para que ndo ocorra
nenhuma complicacgéo.

A PGR é o termo que refere a duas ou mais perdas estacionais
espontanes, com 0 mesmo parceiro, que ocorram antes de 20-24
semanas no primeiro trimestre, de acordo com as diretrizes
internacionais. E primario quando a mulher jamais conseguiu levar a
termo qualquer gestacéo, e secundario quando houve uma gravidez a
termo. Constitui um problema de saude publica, associada a morbidade

materna, a um grande trauma psicolégico com elevado custo
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socioecondmico.

De etiologia complexa a PGR e envolve vérios fatores entre os
guais os disturbios imunolégicos sdo um fator chave desta etiologia.
Entretanto em 50% dos pacientes com PGR como causa desconhecida.
Seu progndstico é favoravel em boa parte das pacientes, com mais de
50% de chance de nascidos vivos. Os dois piores fatores prognosticos
sdo a idade materna e o numero de perdas prévias. O risco de perda
aumenta dramaticamente ap0s os 40 anos de idade da mée.

As diretrizes insistem que na abordagem desta condicdo é
necessario equipes especializada e experientes, em sistemas
ambulatoriais organizados, capazes de oferecer apoio, escuta, orientagoes,
investigacao e se possivel tratamento. Na abordagem inicial € necessario
frisar na histéria pessoal e familiar que deve individualizar a
propedéutica. A investigacdo de anticorpos anti-HY (histocompatibility),
teste de citocinas ou polimorfismos de citocinas e avaliacdo de células
NK, no sangue periférico ou em tecido endometrial e anticorpos anti-HLA
nao se justifica rotineiramente.

A partir da idade, do numero de perdas prévias e da eventual
historia médica precedente, é essencial definir prognéstico e
aconselhar sobre novas tentativas, independentemente de medidas
terapéuticas que dependerdo dos achados clinicos. Recomenda-se
sempre abordagem multidisciplinar com apoio psicolégico, em centros
especializados em atendimento dos casais e orientar 0s casais a abandonar
o fumo, alcool, obesidade e excesso de exercicio fisico. As evidéncias
sao insuficientes e nao deveriam ser indicados, a ndo ser em contexto
de pesquisa clinica, glicocorticoides, G-CSF, injuria endometrial,
heparina, AAS baixa dose, IVIG e imunizacéo linfocitaria.

Com o aprofundamento da pesquisa em imunologia reprodutiva, o
papel dos fatores imunolégicos no processo reprodutivo passou a ter
destaque. O exame de PGR de causa desconhecida tem revelado

potenciais alteracbes imunoldgicas, que estdo principalmente
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relacionadas a falha da tolerancia imune fetal-materno. A gravidez
normal pertence ao transplante hemi-alogénico alogénico bem-
sucedido. Ao analisar do ponto de vista da imunologia, o reconhecimento do
antigeno parental pelo sistema imunolégico materno € um tipo especial
de tolerancia imune periférica, e € um tipo de protecdo imunoldgica e
nutricdo imune, em vez de ataque imunolégico. Quanto aos embrides, 0
anticorpo bloqueador é um anticorpo protetor, que pode nédo apenas se
ligar ao antigeno da superficie do linfécitos materno, mas também se ligar
as células trofoblastas embrionarias, suprimindo assim a resposta de
rejeicdo imune da mée ao feto. Assim, a regulacao equilibrada entre
ativacdo imune e supressao nainterface materno-fetal € de importancia
crucial para manter a gravidez normal. Portanto, especula-se que a
ocorréncia de gestacdes patoldgicas estd relacionada ao ataque
imunologico induzido por anticorpos de bloqueio materno insuficiente
do feto.

Atualmente, a terapia imunolégica € o principal tratamento para
insuficiéncia de anticorpos. A IVIG pertence a imunidade passiva, que
infunde diretamente imunoglobulinas na mae para adquirir imunidade,
mantendo assim a gravidez normal. Tem indicacdo na hipo ou
agamaglobulinemia; imunodeficiéncias; PTI retinocoroidopatia de
Birdshot; Doenca de Kawasaki; sindrome de Wiskott-Aldrich; PDIC, para
imunodeficiéncia combinada e terapia combinada com antibiéticos ou
antivirais apropriados para prevenir ou modificar agudas infeccdes
bacterianas e virais graves. Nao tem indicacdo em bula para PGR.
Padronizada SUS no CEAF para anemia hemolitica autoimune, miopatias
inflamatorias, miastenia gravis, imunodeficiéncia primaria com predominancia
de defeitos de anticorpos imunodeficiéncia em infec¢des virais,
imunodeficiéncias primarias (Outras), purpura trombocitopénica idiopatica,
sindrome de faléncia medular, sindrome de Guillain-Barré; Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica Associada a COVID-19 e em adulto e

transplante renal. Ndo esté indicada na PGR. Seu uso na PGR, baseia-se
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no seu mecanismo principal de regular as citocinas secretadas pelos
linfocitos, bloquear aformacéo do complexo do complemento, manter a
tolerancia imune materna e fetal e bloquear aresposta imune materna e
a citotoxicidade usando anticorpos na imunoglobulina. Tem boa
seguranca, com poucos efeitos colaterais graves e nenhum efeito
colateral 6bvio na mée e na sua prole. As reacdes adversas comuns Sao
dor de cabeca, febre, calafrios, tontura, nausea, vomito, dor muscular e
ocorrem no inicio dainfusdo pode ser aliviado ap0s a desaceleracao da
velocidade da infusdo. Nao aumenta o risco de parto prematuro.
Recentemente, um ECR de alta qualidade descobriu que a IVIG
administrada em doses repetidas (400 mg/kg) por cinco dias
consecutivos muito cedo nagravidez para mulheres com quatro ou mais
perdas inexplicaveis na gravidez aumentou significativamente o taxa de
nascidos vivos (OR 2,60; IC95% 1,15-5,86) Este estudo foi considerado
suficientemente relevante para adaptar a recomendacao e sugerir IVIG
para um grupo especifico de PGR, espelhando a populacdo do estudo.
Embora vérios ensaios clinicos controlados tenham sido conduzidos para
estudar a eficacia do IVIG em pacientes com PGR, ndo ha ECRs que
preconizem esta droga como terapia efetiva da PGR, todos sugerem
necessidade de mais estudos e ndo tem valor preditivo positivo para o
sucesso da gravidez. Alem disto é um tratamento caro e com efeitos
colaterais graves em potencial. O proprio trabalho citado pelo médico
assistente tem a seguinte conclusdo "No geral, nossos resultados
mostram que a IVIG pode aumentar significativamente a taxa de
nascimentos vivos de abortos espontaneos recorrentes, mas este
estudo tem algumas limitacdes e efeito curativo incerto. Para concluir,
ainda tem uma boa perspectiva de pesquisa no tratamento do aborto
recorrente causado por anormalidades imunoldgicas. E necessario
explorar mais afundo a patogénese do aborto recorrente e o mecanismo
do IVIG no tratamento do aborto espontaneo recorrente. Também

precisa de mais ensaios clinicos randomizados de alta qualidade
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adequados para a populacado, raca, dosagem e tempo de IVIG no
tratamento do aborto recorrente para confirmar sua eficacia, bem como
avaliacao sistematica eficaz para avaliar seu beneficio de uso." Ou seja
conclui que aIVIG ndo é um método eficaz que deva ser preconizado no
tratamento da PGR, sendo necessario mais pesquisas para que o seu
uso sejarecomendado.

Existem atualmente estudos sobre a aplicagcdo de inibidores de
TNF para o tratamento de doencas autoimunes e inflamatorias.
Considerando a contribuicdo dos disturbios imunolégicos para o
mecanismo subjacente a PGR, a aplicacdo de inibidores do TNF em
pacientes com PGR visa direcionar o aspecto imunoldgico dessa
condicdo. Em estudos pré-clinicos, os inibidores do TNF foram
indicados para reduzir com sucesso o numero de células NK e os niveis
de citocinas relacionadas ao Thl, que sao fatores de risco para PGR, e
as tentativas clinicas ja alcangcaram uma melhora na taxa de nascidos
vivos. No entanto, as terapias para PGR usando inibidores de TNF ainda
carecem de dados de suporte suficientes. Além disso, o0
desenvolvimento de inibidores de TNF na industria farmacéutica ainda
esta crescendo, o que pode ser promissor para a futura aplicacdo clinica
de inibidores de TNF na PGR. O adalimumabe, é um anticorpo
monoclonal quimérico que se liga com alta afinidade ao TNF-a,
neutralizando sua atividade, anti TNF-alfa. No Brasil esta registrado e
licenciado pela ANVISA para uso em criangas acima de 2 anos na artrite
reumatoide, artrite psoriasica, psoriase, espondiloartrite, espondilite
anquilosante, artrite idiopética juvenil, doenca de Crohn, retocolite
ulcerativa, psoriase em placas, hidradenite supurativa e uveite.
Disponibilizado pelo CEAF no SUS. Esta medicacdo esta no Rol da ANS
com DUT para condigcbes como artrite reumatoide, psoriase, espondilite
anquilosante, doenca de Crohn e hidradenite supurativa. Nao tem
previsdo do seu uso em bula para PGR.

Ainda que exista revisdes sistematicas e ECR randomizados, a
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favoraveis ao uso destas drogas, ndo ha evidencia forte para sua
recomendacgédo, e nem indicacao em bula no tratamento da PGR. Assim
€ recomendado mais mais estudos para conclusdo de sua indicacéao,
sendo seu uso de off-label.
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