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NOTA TECNICA 7182

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA:3 UJ da Fazenda Publica

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 69 anos

PEDIDO DA ACAO: Micofenolato de Mofetila

DOENCA(S) INFORMADA(S): N03

FINALIDADE / INDICACAO: glomerulopatia cronica
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 41608
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007182

Il = PERGUNTAS DO JUIZO:

Solicita parecer sobre o pedido formulado na inicial, em 5 (cinco) dias.
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lll- CONSIDERAOES E RESPOSTAS:

A nefropatia por IgA é definida pela presenca de depdésitos imunes de IgA
mesangial dominante ou codominante, frequentemente acompanhados
por C3 e IgG em associacdo com uma glomerulonefrite proliferativa me-
sangial de gravidade variavel. A etiologia desta glomerulonefrite comum
permanece desconhecida. O quadro clinico é altamente variavel. Pacien-
tes geralmente se apresentam com episddios recorrentes de hematuria
visivel (que geralmente ocorrem apds infeccdo do trato respiratério supe-
rior ou gastroenterite) ou hematuria invisivel assintomética com ou sem
proteindria. Menos comumente, pacientes podem se apresentar com do-
enca renal cronica estabelecida, sindrome nefrotica, hipertensdo maligna
ou glomerulonefrite rapidamente progressiva.

O micofenolato de mofetila (MMF) € um inibidor da purino-sintetase, que

inibe a sintese de linfocitos T e B. Trata-se de um agente imunomodulador.
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Sua utilizacdo em glomerulopatias é relativamente recente. Na SN depen-
dente de corticosteroide (SNDC) e na SN de recidivas frequentes, o MMF
tem sido empregado em associacdo com doses decrescentes de predni-
sona, por 12-24 meses. Vem sendo indicado em caso de reacdes adver-
sas a ciclosporina, como nefrotoxicidade, hipertricose ou hiperplasia gen-
gival, julgadas deletérias a adesao terapéutica de pacientes sensiveis a
ciclosporina. Dados | sugerem que o MMF pode prolongar o tempo de re-
missé&o em criangas com SNI; no entanto, na maioria dos casos, ocorrem
recidivas apos a interrupcéo do tratamento em pacientes dependentes de
corticosteroide. O MMF tenha demostrado menor incidéncia de efeitos ad-

Versos.

O Medicamento esta disponivel no SUS, mas nao no Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas da Sindrome Nefrética Primaria em Adultos.

Farmacos utilizados no tratamento da Sindrome Nefrotica Primaria em
Adulto

v Prednisona: comprimidos de 5 e 20 mg.

v Ciclosporina: capsulas de 10, 25, 50 e 100 mg.

v Ciclofosfamida: drageas de 50 mg.

v Ciclofosfamida: solucéo injetavel 50 mg.

v Enalapril: comprimidos de 5, 10 e 20 mg.

v Captopril: comprimidos de 25mg.

v Losartana potéassica: comprimidos de 50 mg.

v Hidroclorotiazida: comprimidos de 12,5 e 25 mg.

v Espironolactona: comprimido de 25 e 100mg.

v Furosemida: comprimidos de 40mg e solucao injetavel de 10mg/ml.
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v Albumina humana: solucéo injetavel de 0,2 g/mL (20%) — uso hos-
pitalar. Nota: As posologias desses farmacos, e de outros utilizados
no tratamento de pacientes com sindrome nefrética primaria em

adultos, estdo especificadas a seguir, nos respectivos topicos

IV — CONCLUSOES:

v/ O medicamento solicitado estad bem indicado para doenca informada

€ para 0 CaSo em tela

v O medicamento esta disponivel no SUS, mas ndo para a doenga

informada

V — REFERENCIAS:
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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome Nefrotica

Primaria em Adultos.

v Barratt J, Feehally J. Primary IgA nephropathy: new insights into
pathogenesis. Semin Nephrol. 2011 Jul;31(4):349-60
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nephritis Work Group. KDIGO clinical practice guideline for glomeru-
lonephritis. Kidney Int Suppl. 2012 Jun;2(2):139-274.

VI - DATA: 14/02/2025

NATJUS — TIMG

Nota Técnica n? 7182/ 2025 NATJUS — TIMG



