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NOTA TECNICA 2917

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. JUIZ DE DIREITO Dr. Anténio de Souza Rosa
PROCESSO N°.: 50014131920228130433

CAMARA/VARA: 12 UNIDADE JURISDICIONAL DOS JUIZADOS (1° JD
CIVEL)

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: VAS

IDADE: 50 anos

PEDIDO DA AGAO: RITUXIMABE 500 mg/50 ml
DOENCA(S) INFORMADA(S): NO4

FINALIDADE / INDICAGAO:Sindrome nefrética membranosa primaria
(CID 10 NO4)

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 66900
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002917
Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

Informacdo sobre os medicamentos pretendidos, bem como sobre o

tratamento prescrito e competéncia para o seu fornecimento

lll- CONSIDERAOES E RESPOSTAS:

A nefropatia por IgA é definida pela presenca de depdsitos imunes de IgA
mesangial dominante ou codominante, frequentemente acompanhados
por C3 e IgG em associagdo 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 apos infecgédo do trato respiratorio supe-

Nota Técnica n? 2917 /2022 NATJUS —TIMG Processo n2:50014131920228130433



4 NatJus

Estadual

rior ou gastroenterite) ou hematuria invisivel assintomatica com ou sem
proteindria. Menos comumente, pacientes podem se apresentar com do-
encga renal cronica estabelecida, sindrome nefrética, hipertensdo maligna
ou glomerulonefrite rapidamente progressiva.

Na ultima década, o Rituximabe tem sido cada vez mais utilizado no ma-
nejo da Sindrome Nefrética. O Rituximabe € um anticorpo monoclonal
anti-CD20 que ataca as células B CD20, resultando em sua significativa
deplecéo. Foi originalmente desenvolvido para tratar individuos com linfo-
ma n&o-Hodgkin de células B, mas também mostrou beneficios significa-
tivos em criancas e adultos com uma variedade de disturbios renais, in-
cluindo vasculite, nefrite lupica e Sindrome Nefrética. Em metanalise pu-
blicada em 2016, na Cochrane Library, que buscou avaliar os beneficios
e maleficios de diferentes intervencdes usadas em criangcas com sindro-
me nefrética idiopatica resistente aos corticéides, Hodson e colaborado-
res concluiram que, até aquele momento, os ensaios clinicos randomiza-
dos demonstraram que os inibidores da calcineurina (Ciclosporina) au-
mentam a probabilidade de remissao completa ou parcial em compara-
cao com placebo/auséncia de tratamento ou ciclofosfamida. Para outros
regimes avaliados, permanece incerto se as intervengdes alteram os re-
sultados porque a certeza da evidéncia € baixa. Em revisdo sistematica,
publicada em 2018, Jellouli e colaboradores concluiram que o Rituxima-
be exibiu um perfil satisfatorio em relagdo a eficacia e seguranga, indi-
cando que esse agente € uma terapia promissora para a sindrome ne-
frética resistente a corticosterdides e deve ser mais investigado por en-
saios clinicos randomizados. Em Ensaio Clinico Randomizado, publicado
em 2018, Basu e colaboradores compararam a eficacia do rituximabe e
tacrolimus na manutencdo da sobrevida livre de recidiva entre criancas
com Sindrome Nefrética Dependente de Corticosterdides. Os autores do
estudo concluiram que o rituximabe parece ser mais efetivo que o tacroli-
mus na manutenc¢ao da remissao da doenga e na minimizag&o da exposi-
cao ao corticosterodide, e que, devido a sua boa tolerabilidade e a falta de

efeitos nefrotoxicos, pode ser considerado como terapia de primeira linha
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para preservacao de corticosterdides. Pacientes que nao respondem ao
tratamento com inibidores de calcineurina ou outras drogas imunossu-
pressoras podem apresentar declinio da funcéo renal e estdo em risco de
insuficiéncia renal terminal. Aproximadamente um terco daqueles que se
submetem ao transplante renal apresentam glomeruloesclerose segmen-
tar e focal recorrente no aloenxerto e frequentemente respondem ao tra-
tamento combinado com troca de plasma, rituximabe e imunossupressao

intensificada

O Medicamento esta disponivel no SUS mas néao 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: solugéo injetavel 50 mg.

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

v Captopril: comprimidos de 25mg.

v Losartana potassica: 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 solugéao injetavel de 10mg/

mil.

v Albumina humana: solugéo injetavel de 0,2 g/mL (20%) — uso hos-
pitalar. Nota: As posologias desses farmacos, e de outros utiliza-
dos no tratamento de pacientes com sindrome nefrética primaria

em adulto, estdo especificadas a seguir, nos respectivos tépicos
Nota Técnica n? 2917 /2022 NATJUS —TIMG Processo n2:50014131920228130433



4 NatJus

Estadual

IV — CONCLUSOES:

v

4

v

O medicamento solicitado esta bem indicado para doenga informa-
da

O medicamento esta disponivel no SUS mas n&o para a doencga in-

formada

A literatura médica atual indica a eficacia da droga RITUXIMABE
no tratamento da Glomeruloesclerose; estando portanto bem indi-

cada para o caso em tela
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