Nota Técnica 598752

Data de conclusao: 29/10/2026 22:45:18

Paciente

Idade: 67 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Maceio/AL

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esté representado por: Defensoria Publica

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 182V/CC-AL / Fazenda Estadual

Tecnologia 598752

CID: G61.8 - Outras polineuropatias inflamatorias
Diagnodstico: POLINEUROPATIA INFLAMATORIA DESMIELINIZANTE CRONICA (PIDC)
Meio(s) confirmatorio(s) do diagnostico ja realizado(s): RELATORIO MEDICO

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Medicamento

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido

Nome comercial: -

Principio Ativo: IMUNOGLOBULINA HUMANA

Via de administracao: Endovenosa
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Posologia: Conforme prescricao.

Uso continuo? -

Duracéao do tratamento: dia(s)

Indicacdo em conformidade com a aprovada no registro? Sim

Previsto em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Min. da Saude para a situacao
clinica do demandante? N&o

O medicamento esta inserido no SUS? Sim
O medicamento esta incluido em: RENAME
Oncolégico? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: IMUNOGLOBULINA HUMANA

Descrever as op¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: O medicamento esta
disponivel no SUS para PCDT Anemia Hemolitica Autoimune, PCDT Dermatomiosite e
Polimiosite PCDT, Imunodeficiéncia Primaria com Predominancia de Defeitos de Anticorpos,
PCDT Imunossupressao em Transplante Renal, PCDT Miastenia Gravis, PCDT Pdrpura
Trombocitopénica Idiopatica, PCDT Sindrome de Faléncia Medular e PCDT Sindrome de
Guillain-Barré.

Existe Genérico? Nao

Existe Similar? Nao

Custo da Tecnologia

Tecnologia: IMUNOGLOBULINA HUMANA
Laboratorio: -

Marca Comercial: -

Apresentacao: -

Preco de Féabrica: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: IMUNOGLOBULINA HUMANA
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Dose Diaria Recomendada: -
Preco Maximo de Venda ao Governo: -
Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: IMUNOGLOBULINA HUMANA

Evidéncias sobre a eficicia e seguranca da tecnologia: A imunoglobulina intravenosa (IVIG)
tem eficacia limitada e variavel na polineuropatia associada a IgM, com estudos mostrando
respostas modestas e muitas vezes transitérias. Ensaios clinicos pequenos e séries de casos
sugerem que uma parcela minoritaria dos pacientes apresenta estabilizacéo clinica ou melhora
discreta, sobretudo em sintomas sensitivos e na ataxia, mas a resposta € menos previsivel e
geralmente inferior a observada em CIDP. Em termos de seguranca, a IVIG mantém o perfil
conhecido: eventos adversos comuns incluem cefaleia, mal-estar, febre baixa e fadiga; eventos
graves, porém raros, envolvem risco de trombose, insuficiéncia renal aguda (particularmente
com formulagcbes com sacarose), meningite asséptica e hemodlise. Assim, a selecdo de
pacientes, hidratacdo adequada e monitorizacdo sdo fundamentais.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Na polineuropatia associada a IgM, o
efeito esperado da IVIG € uma melhora leve e temporaria ou, mais frequentemente, a
estabilizacio da progresséo da doenga. Quando hé resposta, ela costuma se manifestar como
discreto ganho de forca, reducdo de parestesias, melhora minima da marcha ou da ataxia
sensorial, refletindo uma diminuigéo transitoria da atividade autoimune sobre a mielina. A
reversdo completa dos déficits € incomum, e o objetivo terapéutico é sobretudo evitar piora
funcional relevante. Caso haja beneficio, sdo necessérios ciclos peridédicos para manutencao,
pois os efeitos tendem a diminuir ao longo de semanas.

Recomendacgfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: IMUNOGLOBULINA HUMANA
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO que o paciente apresenta quado de polineuropatia, conforme
relatorio médico.

CONSIDERANDO que o paciente apresentou quadro de perda de forca em membros inferiores
com inicio em 2021.

CONSIDERANDO que o paciente apresenta quadro crénico com evolugao progressiva.
CONSIDERANDO gue a medicacao imunoglobulina humana estéa disponivel no SUS.
CONSIDERANDO que existem evidéncias sobre o beneficio da medicacdo para o quadro do
paciente.

CONCLUI-SE que HA ELEMENTOS técnicos que justifiquem o uso deste medicamento para o
paciente em questao.
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Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao
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NatJus Responsavel: AL - Alagoas
Instituicdo Responsavel: NATJUS/AL (NF)
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: -
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