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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de uso da imunoglobulina humana endovenosa em pacientes adultos internados em
um hospital universitario de alta complexidade. Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo,
realizado com 53 pacientes adultos com solicitagdo de imunoglobulina humana endovenosa no periodo
avaliado. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, clinicas, assistenciais e de financiamento, incluindo
diagnostico segundo a CID-10, especialidade médica, tempo de internagdo, tempo de acesso ao
medicamento e origem do financiamento. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados:
Observou-se distribuicdo semelhante entre os sexos, com discreto predominio feminino (50,1%), e maior
concentragao de adultos jovens, especialmente na faixa etaria de 15 a 22 anos (24,5%). As solicitagbes
concentraram-se nos grupos de doengas do sistema nervoso e do sangue e 6rgdos hematopoiéticos,
correspondendo a mais de 90% das indicagbes, com predominio das especialidades de Neurologia (58,5%)
e Hematologia (22,6%). A maioria apresentou comorbidades associadas (58,5%), e 48,9% tiveram acesso ao
medicamento em até um dia. O financiamento ocorreu predominantemente pelo Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica. Conclusédo: O uso da imunoglobulina humana intravenosa mostrou-se alinhado
as diretrizes nacionais, reforcando a importancia do monitoramento e da gestéo racional dessa tecnologia de
alto custo no contexto hospitalar publico.

Palavras-chave: Imunoglobulina, Gestdo hospitalar, Farmacoeconomia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of intravenous human immunoglobulin use in adult patients hospitalized at
a hlgh-complexity university hospital. Methods: An observational, descriptive, and retrospective study was
conducted with 53 adult patients who had a request for intravenous human immunoglobulin during the
evaluated period. Sociodemographic, clinical, care-related, and funding variables were analyzed, including
ICD-10 diagnosis, medical specialty, length of hospital stay, time to medication access, and funding source.
Data were analyzed using descriptive statistics. Results: A similar distribution between sexes was observed,
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with a slight predominance of females (50.1%), and a high frequency among young adults, particularly those
aged 15 to 22 years (24.5%). Requests were mainly related to nervous system diseases and blood and
hematopoietic disorders, accounting for more than 90% of indications, predominantly managed by Neurology
(58.5%) and Hematology (22.6%). Most patients had associated comorbidities (58.5%), and 48.9% accessed
the medication within one day after prescription. Funding was predominantly provided by the Specialized
Component of Pharmaceutical Care. Conclusion: Intravenous human immunoglobulin use was largely
consistent with national guidelines, highlighting the importance of monitoring and rational management of this
high-cost therapy in public hospitals.

Keywords: Intravenous immunoglobulin, Hospital management, Pharmacoeconomics.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil de uso de la inmunoglobulina humana endovenosa en pacientes adultos
hospitalizados en un hospital universitario de alta complejidad. Métodos: Estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo, realizado con 53 pacientes adultos que presentaron solicitud de inmunoglobulina humana
endovenosa durante el periodo evaluado. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas, asistenciales
y de financiamiento, incluyendo diagnéstico segun la CIE-10, especialidad médica, tiempo de hospitalizacion,
tiempo de acceso al medicamento y fuente de financiamiento. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva. Resultados: Se observé una distribucion similar entre los sexos, con discreto
predominio femenino (50,1%), y mayor frecuencia de adultos jévenes, especialmente entre 15 y 22 afios
(24,5%). Las solicitudes se concentraron en enfermedades del sistema nervioso y de la sangre y érganos
hematopoyéticos, representando mas del 90% de las indicaciones, con predominio de Neurologia (58,5%) y
Hematologia (22,6%). La mayoria presenté comorbilidades asociadas (58,5%), y el 48,9% accedi6 al
medicamento en hasta un dia tras la solicitud. El financiamiento fue predominantemente publico. Conclusién:
El uso de la inmunoglobulina humana endovenosa se aline6 mayoritariamente con las directrices nacionales,
destacando la importancia del monitoreo y la gestion racional de esta terapia de alto costo en hospitales
publicos.

Palabras clave: Inmunoglobulina intravenosa, Gestion hospitalaria, Farmacoeconomia.

INTRODUGAO

A Imunoglobulina humana endovenosa (IglV) é um medicamento hemoderivado que contém
imunoglobulina G (IgG) e um amplo espetro de anticorpos presentes na populacdo normal (ANVISA,
2024). As principais indicacdes da IglV estéo relacionadas a terapéutica de substituicdo em adultos e
criangas e em Imunomodulagao (DALAKAS MC, 2024; MARK BALLOW e NADINE SHEHATA, 2024).

O aumento da prescricdo de IglV constitui uma preocupagédo, por se tratar de um produto
escasso, com riscos potenciais de eventos adversos e custo elevado (MOREIRA TM, et al., 2022). A utilizagao
de lglV, em todas as situagbes, deve ser reservada para quando ndo esteja disponivel uma
alternativa terapéutica (EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2024).

Uma consideravel percentagem da utilizacdo de IglV ocorre em regime off-label, o que torna necessario o
envolvimento das instituicdes e érgdos regulamentadores na definicdo de critérios de utilizagcdo, baseados
em niveis de evidéncia (WHO, 2021; INFARMED, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) autoriza a dispensa¢ao de imunoglobulina humana endovenosa
(IglV) através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para oito situag¢des clinicas
comprovadas, que podem ter efeito na reposicdo de anticorpos ou na imunomodulagéo: imunodeficiéncia
primaria com predominancia de defeitos de anticorpos, anemia hemolitica autoimune, aplasia pura adquirida
cronica da série vermelha, dermatomiosite e poliomiosite com risco de vida ou refratarias, imunossupressao
no transplante renal, miastenia gravis, purpura trombocitopénica idiopatica (PTl) e sindrome de Guillain-

Barré (BRASIL, 2017; GOUDOURIS ES, et al., 2017).

REAS | Vol. 26(5) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€23275.2026 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23275.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Além do uso autorizado pelo MS, a Imunoglobulina tem agao em varios disturbios neuroimunolégicos como
em polineuropatia desmielinizante inflamatéria crénica (PDIC), neuropatia motora multifocal (MARK BALLOW
e NADINE SHEHATA, 2024).

Outras condi¢ées inflamatdrias associadas incluem trombocitopenia imune (em pacientes com alto risco
de hemorragia ou antes da cirurgia para corrigir a contagem de plaquetas), neutropenia autoimune, sindrome
de von Willebrand adquirida causada por autoanticorpos contra o fator de von Willebrand e doenga de
Kawasaki, por exemplo (MARK BALLOW e NADINE SHEHATA, 2024).

As reacbes adversas ocorrem com até 5 a 15% de todas as infusdes de IglV e sdo mais comuns em doses
mais altas, taxas de infusdo mais rapidas e em condigdes subjacentes do paciente, como estados pro-
trombdticos (ELENA E PEREZ e NADINE SHEHATA, 2024).

Considerando que a Imunoglobulina humana intravenosa € um medicamento de alto custo, com
dificuldade de acesso, com possiveis eventos adversos, além do fato de a instituicdo ainda nao possuir um
protocolo de uso, ficando a indicagdo somente a critério da equipe médica que assiste ao paciente, este
estudo tem por objetivo avaliar o perfil de pacientes adultos que fizeram uso de IglV, bem como determinar o
percentual de pacientes adultos que fizeram uso de imunoglobulina humana endovenosa, identificar as
especialidades médicas que mais prescrevem este medicamento e avaliar o impacto econémico do uso desta
tecnologia.

Neste sentido, os dados obtidos nesta pesquisa sobre a utilizagdo do medicamento Imunoglobulina
humana intravenosa na instituicdo podera demonstrar a necessidade de implantagao de protocolos de uso,
bem como apresentar oportunidade de melhorias relacionadas a farmacoeconomia.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado no hospital universitario da
Universidade Federal do Maranh&o (HU-UFMA), localizado na cidade de S&o Luis. A instituigdo caracteriza-
se como um hospital de nivel terciario, de grande porte, voltado a assisténcia de média e alta complexidade.
O HU-UFMA disp6e de mais de 500 leitos (aproximadamente 514), dos quais 77 séo destinados a unidades
de terapia intensiva, abrangendo diversas especialidades médicas, como neurologia, reumatologia,
hematologia, cardiologia e clinica médica, entre outras. Dessa forma, configura-se como um centro de
referéncia regional e nacional, tanto no &mbito da assisténcia & saude quanto em seu papel estratégico no
ensino, na pesquisa e na extensdo (EBSERH, 2026).

A coleta de dados ocorreu através da avaliagdo de prescrigbes médicas, solicitagdes do medicamento e
andlise do prontuario dos pacientes adultos internados no hospital que utilizaram o medicamento
Imunoglobulina humana intravenosa, no periodo de 01 de janeiro de 2022 a 30 de abril de 2024. Foram
incluidas solicitagdes de uso de IglV atendidas e néo atendidas para pacientes com idade igual ou superior a
14 anos. Pacientes com prontuario incompleto foram excluidos do estudo.

Foram coletados, a partir do prontuario eletrdnico institucional, dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas (idade, sexo, cidade de residéncia e condicdo de atividade econdmica), clinico-
assistenciais e organizacionais (unidade de internagéo, especialidade médica assistente, presenca de outras
comorbidades e tempo de internacdo), relacionadas a solicitagdo e ao uso da Imunoglobulina humana
endovenosa (justificativa da prescrigdo/solicitagao, requisi¢oes atendidas apds a prescri¢ao/solicitagdo de uso
de IglV e tempo de acesso a essa tecnologia) e econdmico-financeiras (origem do financiamento das
solicitagbes de IglV atendidas, custo total do uso desse medicamento obtido com recursos proprios da
instituicao hospitalar e impacto monetario anual desta aquisicdo), com o objetivo de avaliar a repercussao
orcamentaria desse financiamento.

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados através do programa Microsoft
Excel® e apresentados através de frequéncias simples e percentuais, utilizando graficos e tabelas para sua
apresentacdo. Nao foram aplicadas analises estatisticas adicionais, em razdo do carater exploratério e
descritivo do estudo.
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Para garantir a conformidade ética, os pesquisadores seguiram as normas do Conselho Nacional de
Saude, conforme a Resolugéo 466/12. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional
(CEP/HU-UFMA) sob numero CAAE: 80709324.0.0000.5086, numero do parecer: 6.955.986, que isentou a
aplicagédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devido a utilizagdo de dados secundarios.

RESULTADOS

Observou-se que no periodo avaliado do estudo, dos 53 pacientes adultos incluidos na amostra, houve
uma distribuicdo homogénea quanto ao sexo, com discreto predominio do sexo feminino, representado por
27 individuos (50,1%). Em relacédo a faixa etaria, notou-se ainda que as idades variaram de 15 a 70 anos,
com maior frequéncia na faixa etaria de 15 a 22 anos (24,5%). Quanto a cidade de origem, a maioria dos
pacientes era proveniente do interior do Maranhao (31; 58,5%). J& em relagcdo a condigdo de atividade
econdmica, observou-se que apenas 33 individuos (62,3%) eram economicamente ativos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes incluidos no estudo de solicitagdo/prescrigao
para uso de IglV internados no HU-UFMA entre janeiro de 2022 a abril de 2024, n=53.

Variaveis n (%)

Sexo
Masculino 26 49,9
Feminino 27 50,1

Idade
15-22 13 24,5
23-30 5 94
31-38 8 15,1
39-46 10 18,9
47-54 6 11,3
55-62 7 13,2
63-70 4 7,6

Cidade de Origem
Sao Luis 21 39,6
Interior do Maranh&o 31 58,5
Outro Estado 1 1,9
Condicao de Atividade Econémica

Economicamente ativo 33 62,3
Economicamente inativo 20 37,7
Total 53 100

Fonte: Pereira VB, et al., 2026.

Em relagéo as solicitagdes de uso de Imunoglobulina por grupo de doengas (CID-10), observou-se que se
concentraram em 2 principais grupos: G00-G99 (Doengas do sistema nervoso) e D50-D89 (Doencas do
sangue e 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios), onde juntos, estes 2 grupos respondem
por mais 90,0% das solicitacdes no periodo avaliado. Os demais grupos apresentaram menor frequéncia,
incluindo doencas do aparelho geniturinario (NOO—N99), doencgas da pele e do tecido subcutaneo (LO0-L99)
e doencas infecciosas e parasitarias (B00—B99) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo por grupo de CID-10 de solicitagdo para uso de
IglV em individuos internados entre janeiro de 2022 a abril de 2024, n=53.
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Fonte: Pereira VB, et al., 2026.
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Quanto a unidade de internagéo, a maioria dos individuos permaneceu internada na Unidade de Internagéo
Clinica Adulto, totalizando 47 individuos (88,7%). As internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Adulto e no Servigo de Transplante e Urologia corresponderam, cada uma, a 2 pacientes (3,8%).

Houve ainda registros isolados de atendimentos no Servigo de Obstetricia (ALA A) e no Servigo de Cirurgia
Geral (ALA A), com 1 paciente cada (1,9%). Ja em relagdo a especialidade médica responsavel pela
assisténcia nessas internagdes, observou-se predominancia da Neurologia, responsavel pelo atendimento de
31 casos (58,5%), seguida da Hematologia, com 12 pacientes (22,6%). A Reumatologia foi responsavel pela
assisténcia em 5 casos (9,4%), enquanto Nefrologia correspondeu a 2 pacientes (3,8%). As especialidades
de Cardiologia, Clinica Médica e Obstetricia apresentaram, cada uma, 1 paciente (1,9%).

No que se refere a presenca de outras comorbidades, verificou-se que 31 pacientes (58,5%) apresentavam
ao menos uma condigao clinica associada, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade
ou transtornos mentais, enquanto 22 pacientes (41,5%) néo possuiam outras comorbidades registradas em
prontuario. Ja em relacdo ao tempo de internacéo, 13 pacientes (24,5%) permaneceram hospitalizados por
até 7 dias, enquanto internagcées mais longas, entre 31 a 60 dias, de 61 a 120 dias e superiores a 120 dias
corresponderam a 8 (15,1%), 7 (13,2%) e 3 casos (5,7%), respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo das solicitagbes de IglV por doenga e quantitativo de individuos internados que
efetivamente fizeram uso apos solicitagdo entre janeiro de 2022 a abril de 2024, n=53 e 45.
Solicitagées  Solicitagoes atendidas

Justificativa de Solicitagao para uso de IglV

n % n %
Sindrome de Guillain-Barré 20 37,7 17 37,8
Parpura Trombocitopenia Idiopética (PTI) 12 22,6 9 20,0
Encefalite Autoimune 5 9,4 5 11,1
Anemia Hemolitica 5 9,4 4 8,9
Dermatomiosite e Polimiosite 3 57 3 6,7
Miastenia Gravis 3 57 3 6,7
Transplante Renal (Faléncia ou Rejeicao do Transplante) 2 3,8 2 4.4
Sindrome de Stevens-Johnson 1 1,9 0 0
Doenca pelo HIV resultando em outras doengas 1 1,9 1 2,2
Sindrome Hemofagocitica 1 1,9 1 2,2
Total 53 100 45 100

Fonte: Pereira VB, et al., 2026.
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Quando consideradas as solicitagbes de Imunoglobulina humana endovenosa para atendimento de
pacientes internados no HU-UFMA no periodo do estudo, notou-se que, a principal justificativa clinica foi a
sindrome de Guillain-Barré, com 20 solicitagdes (37,7%), das quais 17 solicitagbes foram atendidas (37,8%),
as requisi¢des para purpura trombocitopenia idiopatica e anemia hemolitica foram efetivamente atendidas em
9 (20,0%) e 4 (8,9%) das prescrigbes, respectivamente. As demais solicitagées para encefalite autoimune,
dermatomiosite e polimiosite, miastenia gravis, faléncia de transplante renal, outras doengas resultantes do
HIV e sindrome hemofagocitica foram todas atendidas em sua totalidade de casos. Houve também 1
requisicéo de uso de IglV para sindrome de Stevens-Johnson, na qual nao foi atendida (Tabela 2).

No que concerne ao intervalo entre a data de solicitagdo/prescricdo da Imunoglobulina humana
endovenosa e o inicio de seu uso, observou-se que, entre os 45 pacientes atendidos, o tempo de acesso
variou de 0 a 2 6 dias. Destaca-se que 22 pacientes (48,9%) tiveram acesso ao medicamento em até 1 dia
apos a solicitagéo. O intervalo de 2 a 3 dias foi observado em 9 casos (20,0%), enquanto 8 pacientes (17,8%)
aguardaram entre 4 e 5 dias. O tempo de acesso igual ou superior a 6 dias ocorreu em 6 pacientes (13,3%).

Grafico 2 - Origem de financiamento de IglV utilizadas por
pacientes atendidos entre janeiro de 2022 a abril de 2024.
25

20
15

10

18]

Solicitagbes atendidas (n)

2022 2023 Abril/2024

u CEAF/MS HU-UFMA
Fonte: Pereira VB, et al., 2026.

Ao considerar a fonte de financiamento, verificou-se que, dentre os 45 pacientes internados no HU-UFMA
que efetivamente fizeram uso de Imunoglobulina humana endovenosa, apenas 6 (13,3%) tiveram a aquisi¢éo
dessa tecnologia integralmente custeada pelo hospital. Em contrapartida, as demais 39 solicitagdes (86,7%)

foram atendidas pelo CEAF, por se enquadrarem nos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude
(Grafico 2).

Grafico 3 - Numero de solicitagbes de uso de IglV
atendidas por ano e fonte de financiamento por pacientes
internados entre janeiro de 2022 a abril de 2024, n= 45.

13.3%

= CEAF/MS HU-UFMA
Fonte: Pereira VB, et al., 2026.

REAS | Vol. 26(5) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€23275.2026 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23275.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quanto a distribuigao do financiamento por ano avaliado, observou-se que, em 2022, foram registrados 21
atendimentos com uso de Imunoglobulina humana intravenosa, dos quais 20 foram financiados pelo CEAF e
1 custeado com recursos do HU-UFMA. Em 2023, houve um maior custeio de atendimento por parte da
instituicao hospitalar, atendendo 4 das 15 solicitagdes de IglV. Ja no periodo correspondente de janeiro a abril
de 2024, contabilizou-se apenas 1 fornecimento integral de tratamento das 9 requisi¢ées, sendo as demais
atendidas pelo CEAF/MS (Gréfico 3).

Tabela 3 - Impacto por ano do fornecimento de IglV entre janeiro de 2022 a abril de 2024.

Representatividade em relagao aos

N° de Quantidade de Custo total . RTINS
Ano solicitacées IgIV (frasco) por ano gastos totais da instituicao com
medicamentos (%)
2022 1 19 R$ 79.534,00 0,6
R$
2023 4 56 146.487,74 11
Abril/2024 1 18 R$ 37.664,46 0,6
R$
Total 6 93 263.686,20 2,3

Fonte: Pereira VB, et al., 2026.

Ja em relagédo ao impacto orgamentario por ano, no periodo analisado, o HU-UFMA custeou integralmente
6 solicitagbes de Imunoglobulina humana intravenosa, totalizando 93 frascos, com custo acumulado de R$
263.686,20, o que correspondeu a 2,3% do gasto institucional com medicamentos. Observou-se que 2023
concentrou o maior impacto econémico, com 4 atendimentos, fornecimento de 56 frascos de IglV e custo total
de R$ 146.487,74, representando 1,1% das despesas da instituigdo com medicamentos deste periodo
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Com base nos resultados anteriormente apresentados, percebeu-se que a distribuigdo homogénea entre
0s sexos observada neste estudo, com discreto predominio do sexo feminino, € compativel com achados da
literatura sobre o uso de Imunoglobulina humana endovenosa em adultos. Embora algumas indica¢des
clinicas, especialmente doengas autoimunes e hematoldgicas, apresentem maior prevaléncia em mulheres,
estudos demonstram que, quando analisado o conjunto das indicagdes, o uso da imunoglobulina tende a
ocorrer de forma equilibrada entre os sexos (BALLOW e SHEHATA, 2024; GOUDOURIS ES, et al., 2017).

Em relagdo a faixa etéria, a ampla variagdo observada, com maior concentracdo em adultos jovens, pode
estar associada ao perfil das principais indicagdes clinicas identificadas, como doengas neurolégicas e
hematolégicas imunomediadas, frequentemente descritas na literatura como condi¢gdes que acometem
individuos em idade produtiva (MARK BALLOW e NADINE SHEHATA, 2024; PEREZ EE, et al., 2024).
Ademais, verificou-se a predominancia de pacientes provenientes do interior do Maranhao atendidos, o que
reforca o papel do hospital universitario como centro de referéncia regional para atendimento de média e alta
complexidade, concentrando casos que demandam terapias especializadas e de alto custo, como a
Imunoglobulina humana endovenosa (BRASIL, 2017; EBSERH, 2026).

Quanto a condigao de atividade econdmica, o predominio de individuos economicamente ativos evidencia
o impacto potencial dessas condigdes clinicas e da hospitalizagdo sobre a forga de trabalho, além de ressaltar
a relevancia social e econbémica associada ao uso dessa tecnologia em servigos publicos de saude.
(INFARMED, 2020; IBGE, 2023). A concentracao das solicitacbes de IglV nos grupos G00-G99 (doencgas do
sistema nervoso) e D50-D89 (doencas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios)
reflete o perfil das principais indicagdes clinicas para essa terapia, amplamente descritas na literatura, como
neuropatias inflamatérias e doengas hematoldgicas autoimunes. Esse padréo explica a predominancia das
especialidades de Neurologia e Hematologia no acompanhamento dos pacientes, evidenciando a relagao
direta entre o grupo de doenga, a indicagao terapéutica e a especialidade responsavel pela assisténcia
(ORANGE JS, et al., 2020; SEIDMAN MA e JONES KD, 2020).
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A maior parte das internagdes ocorreu nas unidades clinicas do adulto (ala feminina e masculina), o que
estd de acordo com o manejo predominante dessas condicdbes em enfermarias especializadas, sem
necessidade rotineira de cuidados intensivos, indicando um carater predominantemente clinico e
imunomodulador do uso da Imunoglobulina humana intravenosa neste cenario assistencial (INFARMED,
2020). A presenca de comorbidades em mais da metade dos pacientes reforgca a complexidade clinica da
populacdo em uso de Imunoglobulina humana intravenosa, achado compativel com o perfil descrito em
estudos envolvendo doencas imunomediadas (SUPPLY PROJECT, 2024). Essas condigdes clinicas
associadas podem contribuir para a necessidade de hospitalizagbes prolongadas, o que se reflete na
variabilidade do tempo de internagdo observada, com parte expressiva dos pacientes permanecendo
hospitalizada por periodos estendidos.

As solicitagbes de Imunoglobulina humana intravenosa concentraram-se em indicagdes padronizadas,
com destaque para a sindrome de Guillain-Barré, seguida por PTI e anemia hemolitica, em conformidade com
as diretrizes do Ministério da Saude. Ja em relagdo as demandas atendidas diretamente pelo HU-UFMA
restringiram-se a condigbes n&o contempladas pelo CEAF/MS, como encefalite autoimune e sindrome
hemofagocitica, refletindo a aplicagdo da padronizagao institucional para garantir o principio da integralidade
do cuidado, preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017). Ainda nesse cenario, o tempo
de acesso ao medicamento apds a solicitagdo mostrou-se majoritariamente oportuno, com quase metade dos
pacientes recebendo a imunoglobulina em até um dia; contudo, a ocorréncia de intervalos mais prolongados
em parte dos casos evidencia desafios logisticos e de gestdo relacionados a disponibilidade e ao fluxo de
aquisicao de uma tecnologia de alto custo, podendo reverberar com potenciais repercussdes na assisténcia
hospitalar (JUSTIZ-VAILLANT A, et al., 2025).

A predominéncia do financiamento da Imunoglobulina humana intravenosa pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica evidencia que a maior parte das solicitagdes realizadas no periodo
analisado esteve em conformidade com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, restringindo o
custeio institucional a uma parcela reduzida dos atendimentos (BRASIL, 2017). O financiamento com recursos
proprios do HU-UFMA ocorreu de forma pontual, correspondendo a 13,3% das solicitagdes, limitado a
situagdes clinicas especificas ndo contempladas pelo CEAF/MS, com variagédo ao longo do periodo avaliado,
marcada por maior participacdo do custeio institucional em 2023, financiando 4 das 15 solicitagbes deste
periodo (INFARMED, 2020).

Este resultado difere substancialmente de outro estudo que avaliou o perfil de uso de Imunoglobulina
humana endovenosa em um hospital universitario do Rio de Janeiro, no qual 63,8% das solicitagdes atendidas
no periodo analisado correspondiam a indicagdes ndo contempladas pelos protocolos nacionais. Esse
contraste evidencia a importdncia do acompanhamento sistematico das fontes de financiamento da
Imunoglobulina humana endovenosa, especialmente por se tratar de uma tecnologia de alto custo, com
impacto orgamentario significativo para a gestéo hospitalar (FERNANDES BS e TEIXEIRA CA, 2022).

O impacto financeiro do fornecimento institucional de Imunoglobulina humana intravenosa observado
neste estudo evidencia o elevado custo associado ao uso dessa tecnologia quando ndo contemplada pelo
financiamento do CEAF/MS (EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2024). Embora o custeio institucional tenha
representado uma parcela limitada do total de atendimentos, cerca de 2,3% do total gasto com medicamentos
no periodo avaliado, o volume financeiro envolvido e sua representatividade nos gastos com medicamentos
reforgcam a relevancia do monitoramento continuo do uso da IglV, especialmente em um cenario de restrigao
orcamentaria e crescente demanda por terapias de alto custo (TAHA SA, et al.,, 2024). Esses achados
contrastam com os resultados descritos por Spacil CR, et al. (2017), que identificaram que mais de 75% das
prescrigdes de Imunoglobulina humana intravenosa em um hospital universitario do sul do Brasil ocorreram
para indicagdes nao referendadas pelos protocolos do Ministério da Saude, acarretando maior pressao sobre
o financiamento institucional. Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico do profissional farmacéutico e
da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), instdncia colegiada responsavel pela selecdo de
medicamentos, elaboragao de protocolos terapéuticos e definicdo de critérios para a prescri¢gao e o uso dessa
tecnologia (SHI J, et al., 2025). A atuacgdo integrada dessas instancias é fundamental para promover o uso
racional da Imunoglobulina humana endovenosa, subsidiar decisbes baseadas em evidéncias cientificas e
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contribuir para o manejo adequado dos recursos financeiros, especialmente em cenarios nos quais a
efetividade clinica ainda apresenta limitagdes ou incertezas (ALMAGRO MJ, et al., 2018; BENNETT CL, et
al., 2019; LOPES GR, et al., 2021).

CONCLUSAO

O presente estudo caracterizou o perfil de uso da Imunoglobulina humana endovenosa em um hospital
universitario de alta complexidade, evidenciando concentracdo em pacientes adultos com doengas
neurolégicas e hematolégicas imunomediadas, especialmente sindrome de Guillain-Barré, purpura
trombocitopenia idiopatica e anemia hemolitica. Observou-se elevada conformidade das solicitagdes com os
critérios do Ministério da Saude, refletida pela predominancia do financiamento pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e por tempo de acesso ao medicamento considerado oportuno
para a maioria dos pacientes. Apesar do impacto institucional direto ter sido restrito, o custo global reforga a
relevancia dessa tecnologia para a gestdo hospitalar. Nesse contexto, destaca-se a importancia do
monitoramento continuo do uso da Imunoglobulina humana intravenosa, com énfase na racionalidade das
indicagdes, no controle do financiamento e no impacto econdmico. A atuagao integrada do farmacéutico e da
Comissao de Farmacia e Terapéutica é fundamental para a padronizagao de protocolos, avaliagao critica das
evidéncias e suporte as decisdes clinicas e gerenciais, contribuindo para a sustentabilidade do sistema
hospitalar publico.
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