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NEUROMIELITE OPTICA (DOENCA DE DEVIC)
Introdugao

Neuromielite éptica (NMO), também conhecida como doenga de Devic, é uma doenga inflamatdria e desmielinizante do
sistema nervoso central que acomete principalmente os nervos dpticos e a medula espinhal, ocasionando diminui¢do da visdo
e dificuldade para andar, dorméncia nos bragos e nas pernas e alteragdes do controle da urina e do intestino. A neuromielite
Optica pode ocorrer com sintomas de perda de visdo (neurite éptica) em um ou ambos os olhos, inicialmente, ou com
sintomas de acometimento da medula (fraqueza ou alteracGes de sensibilidade nos membros, ou alteragdes de controle dos
esfincteres - urina ou intestino). Ou, as vezes os sintomas e sinais visuais e medulares ocorrem simultaneamente. Estes
sintomas/sinais tendem a ocorrer em ataques, com recupera¢do completa ou parcial, apds algumas semanas ou meses, mas
recorrem no curso do tempo, na maioria dos pacientes. A causa da neuromielite dptica é ainda desconhecida, mas sabe-se
que é uma doenga auto-imune ou de auto-agressao, em que o organismo produz proteinas chamadas anticorpos que atacam
componentes de seus proprios tecidos. No caso da neuromielite dptica ha producdo de um anticorpo, denominado
aquaporina 4, que ataca uma proteina que transporta agua no sistema nervoso. Esta inflamagdo ocasiona destruicdo com
perda de células e fibras nervosas na medula espinal (mielite) e fibras nervosas no nervo dptico (neurite éptica). Varios outros
locais do SNC podem também ser envolvidos. Portadores de neuromielite dptica tendem a apresentar outros anticorpos no
sangue contra outros tecidos no organismo, e muitas vezes, outras doengas auto-imunes associadas a neuromielite dptica,
como lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, artrite reumatdide, vitiligo, psoriase, doengas da tiredide, diabetes,
etc.

Cddigo Internacional da Doenga (CID-10)

G36.0 Neuromielite Optica (Doenca de Devic)

Medicamento

e Azatioprina 50 mg, comprimido
Dose: 2 mg/kg/dia Imunoglobulina humana 5,0 G, frasco-ampola
Dose de ataque: 0,4 g/kg/dia por 5 dias
Dose de Manutencéo: 0,2 g/kg/dia mensal
e Rituximabe solugdo injetavel frasco ampola 10mg/ml
e Rituximabe solug¢do injetavel frasco ampola 50 mg/ml
Esquema conforme resposta do paciente — Suspender se linfocitos B CD19 < 1% Indugdo - 375 mg/m? de superficie corpdrea a
cada 15 dias por 2 meses Manutengdo - 375 mg/m? de superficie corpdrea uma vez a cada 3 meses

Critérios de Inclusdo

Ser atendido em estabelecimentos de saude vinculados as unidades publicas ou credenciados pelo SUS;

Residir no estado de Pernambuco;

Diagndstico realizado por médico especialista;

Condigdes clinicas (neurite éptica e mielite aguda) e o auxilio da ressondncia magnética e/ou a positividade no soro de

anticorpo anti-AQPA4.
Diagndstico de neuromielite éptica realizada por médico especialista e confirmado pelos exames obrigatdrios

Critérios de Exclusao

Neuroimagem compativel com Esclerose Multipla, preenchendo critérios de Barkhof para disseminagdo no espaco;
Sorologia anti HIV positiva;

Sorologia positiva ou evidéncias de Cisticercose e Esquistossomose;

Histdrico de Ulceras orais e genitais dolorosas compativeis com Doenga de Behget;

Provas de atividade inflamatdria especificas positivas (LES, Sjogren, DMTC, Sarcoidose);

Deficiéncia de vitamina B12;

Compressao Medular;

Malformag0es Arteriovenosas medulares;

Histéria prévia de radiagdo da coluna nos ultimos dez anos;
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Déficit clinicamente compativel com trombose da artéria espinal anterior.
N3do atendimento aos critérios de inclusdo;
Reacgdes de hipersensibilidade conhecida aos componentes do medicamento;

Critérios de Interrupgao

Azatioprina: Deve ser suspensa se os leucdcitos diminuirem até 2.500/mm3 ou o numero absoluto de neutrdfilos estiver < 1%
Imunoglobulina: Deve ser suspensa se suspeita de trombose venosa.
Rituximabe: Deve ser suspensa se linfocitos B CD19< 1%

Documentos a serem apresentados
1. Documentos Pessoais (Copias)

Solicitagao inicial

e (Carteira de Identidade — RG

e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

e Cartdao Nacional de Saude — CNS

e Comprovante de Residéncia (Conta de Agua, Luz Telefone ou Declaracio de Residéncia)

e Declaragdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os medicamentos

2. Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)

Solicitagao inicial Renovagdo a cada 3 (trés) meses

e LME - Llaudo para Solicitacdo/Avaliacdo e e LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliacdo e Autorizagdo
Autorizacdo de Medicamentos do Componente de Medicamentos do Componente Especializado da
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Assisténcia Farmacéutica;

e Receita Médica, com posologia para 3 (trés) e Receita Médica, com posologia para 3 (trés) Meses de
Meses de tratamento; tratamento;

e No LME, campo (anamnese), preencher com a
histdria clinica do (a) paciente e se o espa¢o ndo Em qualquer mudanga na terapéutica do (a) paciente,
for suficiente utilizar laudo complementar. informar no campo (anamnese) no LME e se o espago ndo

for suficiente utilizar laudo complementar.

3. Exames (Copias)

Solicitagao inicial Renovacio a cada 3 (trés) meses

Hemograma Completo; Hemograma Completo;
Ressonancia magnética com evidéncia de lesdo medular | Provas de funcdo hepatica;
continua com extensdo maior ou igual a trés corpos | Provas de fungdo renal.
vertebrais; Para o Rituximabe
Ressonancia magnética de cranio na instalagio da doenga | Contagem de linfécitos B CD19
que ndo preenche os critérios diagndsticos para esclerose
multipla;

Presenca de anticorpo sérico anti-AQP4;

Bandas Oligoclonais e se possivel indice de IGg no liquor
(Facultativo);

Potenciais Evocados (Facultativo)

OBS: Para Tratamento de Recidivas, solicitar exames de Renovagdo e Laudo Médico.

Revisdes
Data Rev. Atualizagdo Revisores
08/2018 | 01 Atualizagdo layout CEFT e CAFT
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