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NOTA TECNICA 7883
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Unica

COMARCA: Itapajipe

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 08 anos

PEDIDO DA ACAO:

DOENCA(S) INFORMADA(S): J45
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-108976
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007883

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

SOLICITACAO DE NOTA TECNICA JUNTO AO SISTEMA E-NATJUS

A paciente em questdo fol otimizada de diversas formas, @ mesmo assim vem tendo repetidas crises
asméticas graves, com necessidade de corticoides e antibiéticos venosos, assoclados aos medicamentos que
j& utiliza. A paciente veio encaminhada, ja em uso de Symbcort e fizemos um “step up” para

Fostair + Clenil,

Também foram controlados e orientados: fatores ambientais e técnica inalatéria dos dispositivos, que
ocorre sempre com auxilio dos pals.

Mesmo assim, a paciente ainda apresentou crises graves em fevereiro, margo e maio. A paciente mesmo
em uso da terapia otimizada, uso de corticoide sistémico (Predsim 12mg 3x por semana ininterrupto) e

corrigidos fatores externos e técnicas, apresenta sintomas graves de Pneumonia de repeticio e tosse seca.

Com Isso, Indicamos a utilizagdo de Dupllumabe 300mg. 1x ao més, conforme receita anexa, por tempo
indeterminado, até que se tenha beneficio com a terapla

1l — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

O Dupilumabe é um anticorpo monoclonal IgG4 recombinante humano

gue inibe a sinalizacao da interleucina-4 e interleucina-13 ligando-se es-
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pecificamente a subunidade IL-4Ra compartilhada pelos complexos de re-
ceptores IL-4 e IL-13. DUPIXENT ® inibe a sinalizacdo da IL-4 através do
receptor Tipo | (IL-4Ra/yc), e ambas sinalizagbes IL-4 e IL13 através do
receptor Tipo Il (IL-4Ra/IL-13Ra). IL-4 e IL-13 sé&o citocinas Tipo 2 (inclu-

indo Th2) envolvidas na doenca atopica.

No SUS existe PCDT para o tratamento da asma, Protocolo Clinico e Di-
retrizes Terapéuticas Asma de setembro de 2025 (em anexo). No proto-
colo esta contemplado a medicacao solicitada dentro dos critérios do pro-

tocolo.

Benralizumabe: solugao injetavel de 30 mg/mL;

Bromidrato de fenoterol: aerossol de 100 mcg;

Budesonida: capsula inalante de 200 mcg e 400 mcg e po inalante ou
aerossol bucal de 200 mcqg;

Dipropionato de beclometasona: capsula inalante ou po inalante de 200
mcg e 400 mcg e aerossol ou spray de 50 meg e 250 mcg,

Dupilumabe: seringa preenchida com 300mg/2mL 200 mg/1,14mL

Fosfato sedico de prednisolona: sclugao oral de 1 mg/mL e 3 mg/mL;
Fumarato de formoterol: capsula cu po inalante de 12 mcg:

Fumarato de formoterol + budesonida: capsula ou po inalante de 12
mcg/ 400 mcg e de 6 mcg/ 200 mcg:

Omalizumabe: seringa preenchida de 150mg/mL e 75 mg/0.5mL;
Mepolizumabe: solugac injetavel de 100 mg/mL e 40 mg/mL;

Prednisona: comprimides de 5 mg e de 20 mg;

Sulfato de salbutameol: aerossol de 100 mcg e solugao inalante de 5§ mg/mL;
Xinafoato de salmeterol: po para inalagao de 50 mcg.

IV — CONCLUSAO

v O medicamento solicitado esta disponivel no SUS de acordo com

os critérios do PCDT para tratamento da Asma.

v No caso em tela, segundo relatério médico, algumas terapias des-
critas foram utilizadas sem sucesso tendo indicagcdo a medicacéao

solicitada.

V — REFERENCIAS:

- Portal CONITEC

VI—DATA: 31/07/2026 NATJUS TIMG
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