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NOTA TECNICA 7700
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Unica

COMARCA: Santo Antdnio do Monte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 32 anos

PEDIDO DA ACAO: Imunoglobulina Humana

DOENCA(S) INFORMADA(S):G618, Sindrome de Sjogren
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM :191302
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.007700

Il — PERGUNTAS DO JUizZO:

1. Cuida-se de acao de obrigacdo de fazer com pedido de tutela de
urgéncia ajuizada por xxx em face do Estado de Minas Gerais, visando
o fornecimento do medicamento Imunoglobulina Humana Endovenosa
10% (2g/kg/més, por trés meses), prescrito para tratamento de
polineuropatia de fibras finas inflamatéria associada a Sindrome de
Sjogren (CID G61.8 / M35.0).

A inicial veio acompanhada de documentos.

1.1. A peticao inicial preenche os requisitos de admissibilidade
constantes do art. 319 do Codigo de Processo Civil (CPC) e nédo estao
evidenciadas as causas de improcedéncia liminar do pedido previstas

no art. 332 do mesmo Caodigo.

2. Comprovada a hipossuficiéncia econdmica da parte autora, que

percebe beneficio previdenciario de natureza assistencial, DEFIRO os
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beneficios da justica gratuita, com fundamento no artigo 98 do Cédigo

de Processo Civil.

3. O requerimento de tutela de urgéncia para fornecimento do
medicamento Imunoglobulina Humana Endovenosa 10%, para
tratamento de neuropatia inflamatéria associada a Sindrome de
Sjogren (CID G61.8 / M35.0), demanda cautela judicial.

Nos termos do art. 300 do CPC, aconcessao de tutelade urgéncia exige
a existéncia de elementos que evidenciem a probabilidade do direito e

o perigo de dano ou risco ao resultado uatil do processo.

Em sede de acdes de saude, o Superior Tribunal de Justica, no Tema
Repetitivo 106 (REsp 1.657.156/RJ), estabeleceu a necessidade de
observancia cumulativa dos seguintes requisitos: a) laudo médico
fundamentado e circunstanciado por profissional que acompanha o
paciente; b) demonstracéo da ineficacia dos medicamentos fornecidos
pelo SUS; c) incapacidade financeira do autor; e d) existéncia de

registro do medicamento na Anvisa.

Embora a parte autora tenha apresentado documentacao relevante,
inclusive prescricdo por especialista, laudo técnico e comprovante de
hipossuficiéncia, verifico que ainda nédo foi anexada a Nota Técnica do
NATJUS, prevista na Recomendacao n°® 31/2010 do CNJ, a qual tem por
finalidade subsidiar tecnicamente o juizo, especialmente em casos com

uso terapéutico off label, como ocorre nos autos.

Ante o exposto, postergo a analise da tutela de urgéncia para momento
oportuno, ap0s o recebimento da nota técnica do Nucleo de Apoio

Técnico do Judiciario.

Dessaforma, a Secretariado Juizo, para que requisite meio do sistema,
a manifestacdo do NAT-JUS/MG, para emissdo de nota técnica

fundamentada, com acesso atodos os documentos ja digitalizados nos
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autos, em carater de urgéncia.

4. CITE-SE o Estado de Minas Gerais para, no prazo legal, apresentar

contestacgéo.

4.1. Tendo em vista a natureza da causa, dispenso a audiéncia de

conciliacao, nos termos do art. 334, 84°, IV, do CPC.

4.2. Decorrido o prazo da contestacao, intime-se a parte autora para,
guerendo, apresentar impugnacao no prazo legal, nos termos do art.
437, 81°, do CPC.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

DADOS DE LITERATURA COPILADOS

A imunoglobulina humana intravenosa (IVIG) ndo tem papel nas ma-
nifestacdes glandulares/sistémicas gerais da sindrome de Sjogren,
mas é utilizada de forma seletiva nas manifestacfes neuroldgicas
periféricas imunomediadas refratdrias ao tratamento convencio-
nal. [1]

Indicacdes estabelecidas

A diretriz de prética clinica da Sjogren's Foundation (Arthritis Care & Re-

search, 2026) recomenda considerar IVIG nas seguintes situacdes: [2]

v Polineuropatia de fibras grossas imunomediada néo vasculi-

tica: recomendacéao condicional para considerar IVIG.

v Neuropatia de fibras finas refrataria ao tratamento sintomatico,
de inicio recente, grave ou progressiva: IVIG por pelo menos 3 meses

(imunoglobulina subcutanea como alternativa).

v Neuropatia vasculitica ou casos refratarios/com contraindicacdo a
imunossupressores convencionais: pode ser considerada como terapia
isolada ou adjuvante. [3]

Evidéncias de eficacia
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v Estudos retrospectivos e séries de casos sustentam beneficio vari-

avel:

v Em coorte multicéntrica francesa com 19 pacientes com neuropatia
periférica associada a Sjogren (sem vasculite necrosante), 42-47% apre-
sentaram melhora clinica e a maioria dos demais permaneceu estavel;
pacientes com neuropatia sensitivomotora ou sensitiva ndo ataxica res-
ponderam melhor, enquanto a neuropatia ataxica teve resposta menos

consistente. [4]

v Em pequenas séries com neuropatia sensitiva dolorosa, a IVIG (0,4
g/kg/dia por 5 dias) reduziu a dor em cerca de 73% com melhora mantida

por 2-6 meses. [5-6]

v Séries de neuropatia de fibras finas mostraram melhora persistente

em longo prazo com Igpolivalente. [7]

v Em contraste, na neuronopatia sensitiva (ganglionopatia) de
Sjogren, a IVIG teve resultados decepcionantes, com melhores resulta-
dos observados com corticosteroides associados a micofenolato mofe-
tila. [8]

v Ressalvas importantes

v O nivel de evidéncia é muito baixo (séries de casos, estudos re-
trospectivos, sem ensaios duplo-cegos controlados por placebo especifi-

cos para Sjogren). [2][9]

v Um ensaio randomizado controlado em neuropatia de fibras finas
idiopatica (ndo especificamente Sjogren) ndo mostrou efeito significativo
da IVIG sobre a dor. [10-11]

v A IVIG é contraindicada/deve ser evitada em neuropatia crioglo-
bulinémica, pelo risco de precipitacdo de complexos imunes e complica-

cOes graves. [9]
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v N&o ha evidéncia de beneficio da IVIG para fadiga, xerostomia/xe-
roftalmia ou outras manifestacdes sistémicas da sindrome de Sjogren;
nenhum agente imunomodulador demonstrou eficacia consistente para

essas manifestacgoes.

V — CONCLUSOES

v De acordo com a literatura nao existem evidéncias suficientes

para recomendar a medicacéo solicitada.

v O nivel de evidéncia é muito baixo (séries de casos, estudos re-
trospectivos, sem ensaios duplo-cegos controlados por placebo especifi-

cos para Sjogren). [2][9]

v Um ensaio randomizado controlado em neuropatia de fibras finas
idiopatica (ndo especificamente Sjogren) ndo mostrou efeito significativo
da IVIG sobre a dor. [10-11]

v A IVIG é contraindicada/deve ser evitada em neuropatia crioglo-
bulinémica, pelo risco de precipitacdo de complexos imunes e complica-

cOes graves. [9]

v N&o ha evidéncia de beneficio da IVIG para fadiga, xerostomia/xe-
roftalmia ou outras manifestagfes sistémicas da sindrome de Sjogren;
nenhum agente imunomodulador demonstrou eficacia consistente para

essas manifestacoes
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