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RESPOSTA TECNICA 2020.0001990

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dra Simone Torres Pedroso
PROCESSO N°.: 200055880
CAMARA/VARA: Infancia e Juventude e Execucbes Penais
COMARCA: Betim
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: DGO
IDADE: 10 anos
PEDIDO DA ACAO: valganciclovir
DOENCA(S) INFORMADA(S): transplantado renal 1gG e IgM negativo para
citomegalovirus
FINALIDADE / INDICACAO: prevencéo infeccéo por citomegalovirus
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG - 75088
NUMERO DA SOLICITACAO: 2020.0001990
Il — RESPOSTAS AS PERGUNTAS DO JUIZO:
Resposta técnica, NO PRAZO DE 48 HORAS, acerca dos procedimentos

disponibilizados para o caso dos presentes autos.

lIl — CONSIDERACOES E RESPOSTAS :

Dados copilados

Tecnologia: Valganciclovir

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O transplante renal
consiste na melhor opcado para o tratamento da doenca renal cronica.
Individuos transplantados devem, indubitavelmente, receber medicagbes
imunossupressoras para evitar a rejeicdo ao o6rgdo. Entretanto, esta
Imunossupressao que protege da rejeicdo aguda, provoca predisposicédo a
inUmeras infeccbes. A infeccdo pelo citomegalovirus € uma das principais
complicacdes apods o transplante de rim, com incidéncia variando entre 17 e
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70%, a depender da terapia indutora da imunossupressdo (medicacao
utilizada para reduzir a atividade da imunidade) e do perfil sorolégico do
doador e do receptor (presenca ou ndo de anticorpos contra o virus). A
infeccdo pode ser classificada em primoinfec¢cdo, quando a transmissao
ocorre por meio do enxerto, ou em reativacdo, quando o receptor €&
soropositivo. Clinicamente, pode se apresentar como infeccéo, situacdo em
gue ha auséncia de sintomas mas com evidéncia de replicacdo viral; ou
como doenca, situacdo em que ha sintomas (manifestacao tipica ou doenca
invasiva) e evidéncia de replicacdo viral concomitante. Os sintomas da
doenca por citomegalovirus sdo febre, astenia, mialgia, leucopenia,
trombocitopenia ou alteracbes das enzimas hepaticas, ou pela doenca
invasiva — observagdo de incluséo viral em células de 6rgédos ou tecidos,
como no trato gastrintestinal, figado, no proprio enxerto renal, pulméo,
medula éssea e retina. Os efeitos indiretos da infec¢cao por citomegalovirus
sdo: aumento no risco de infecgdes secundarias, como pneumocistose e
outros herpes-virus; e aumento no risco de rejeicdo aguda e de Pagina 3 de
5 disfuncdo cronica do enxerto (rejeicdo). Ha duas estratégias de reducédo
de risco da infeccdo/doenca pelo citomegalovirus estdo disponiveis e
devem ser adotas em pacientes transplantados: o tratamento preemptivo e
a profilaxia universal. A profilaxia universal consiste em administracdo de um
antiviral pelo periodo de 3 a 6 meses - sendo indicado uso de valganciclovir
(Valcyte®). A vantagem desta abordagem seria 0 uso de medicamento oral,
a auséncia de necessidade de monitorizacdo laboratorial rigorosa durante o
uso, a protecdo durante o periodo de utlizacdo, a reducdo dos
deslocamentos aos centros transplantadores e menor exposicao a outros
patogenos, notadamente no contexto atual de pandemia por Coronavirus.
As desvantagens seriam: custo elevado; a exposicao prolongada a droga —
gue se correlaciona com aumento do risco de resisténcia e de efeitos

colaterais; a possibilidade de ocorréncia de doenca de inicio tardio, com
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incidéncia de até 18% apoOs a descontinuacdo da medicacdo. De outro
modo, 0 tratamento preemptivo consiste em monitorizacao intensa da
viremia semanalmente, entre 0 21° e o 90° pds-operatdrio (podendo ser
continuado por mais tempo, a depender da evolucdo do paciente e da
intensidade de imunossupressao), iniciando o tratamento com ganciclovir
intravenoso (por 14 a 28 dias) ou valganciclovir (via oral, para pacientes
com infeccao ou doenca nao invasiva) nos pacientes com viremia positiva.
Aléem de menor custo e menor exposi¢cao a droga, o tratamento preemptivo
esta associado com menor risco de doenca tardia. As desvantagens desta
abordagem seriam: a maior exposi¢cdo a outros patdbgenos no contexto de
pandemia, dado os deslocamentos semanais ao centro transplantador; risco
de internacdo ou tratamento em hospital dia caso viremia positiva e
indicacdo de uso de ganciclovir venoso; além de possivel exposicdo a
viremia com mais frequéncia do que a profilaxia, 0 que nao evitaria 0s
efeitos indiretos do virus.

Caso em tela

Considerando o perfil sorolégico do receptor IgG e IgM negativo em
relacdo ao citomegalovirus, bem como imunossupressao utilizada; a data
do transplante que ocorreu em maio de 2020 existe a indicacao formal de

profilaxia que se extenderia até dezembro de 2020

IV — CONCLUSOES:

i medicamento bem indicado para o caso tela de acordo com literatura

médica

V — REFERENCIAS:

Nota Técnica 2807 CNJ

NATS/NAT-Jus Responsavel: NatJus Nacional

Instituicdo Responsavel: Hospital Israelita Albert Einstein

2/3

Resposta Técnica N°:1990 /2020 NATJUS-TIMG Processo n° 200055880



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

NATJUS/CGJ - Rua Goias, 253, 8° andar, sala 801 - Belo Horizonte -MG
CEP 30190-030 — Telefone: (31) 3237-6282

VI - DATA: 17 de setembro 2020

NATJUS - TIMG

4.3

Resposta Técnica N°:1990 /2020 NATJUS-TIMG Processo n° 200055880



