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LAUDO MEDICO

Paciente com diagnéstico de liipus eritematoso sistémico em 2009 com acometimento renal s
(realizada bidpsia que determina nefrite classe III), hematolégico, cutineo ¢ articular, em
acompanhamento nesta instituicio, : e

A paciente em questdo ja foi submetida a tratamento com azatioprina, micofenolato d"
mofetila, hidroxicloroquina e ciclofosfamida (dose cumulativa de 9,4g), sendo refratiria a todas as
Opgdes terapéuticas descritas no que tange a controle da doenca de base e o acometimento ’m:'—q_f g
Devida a refratariedade da atividade renal da doenga de base, foi realizada a infusdo de Rituximabe2 N
gramas em 2019, 2020, 2022 totalizando 3 ciclos. Porém paciente apresentou resposta parcial
apenas :

Paciente iniciou tratamento com belimumabe em fevereiro de 2023. Possui resu!tldﬂd" T
bidpsia renal demonstrando espessamento irregular de algas capilares, deposigdio de matemlhuhﬁo A
de permeio. Pelos achados na bidpsia, confere indicagdo formal de uso de Belimumabe. A £

Paciente apresenta indicagfio de manutengio de belimumabe de forma cronica para euml&, i
da doenga, e sua interrup¢dio aumento exponencialmente o risco de reativagio, que pode vira
determinar faléncia renal com necessidade de terapia renal substitutiva (hemodidlise), e
aumento da morbimortalidade a curto e longo prazo. g :

Solicito liberagiio antes deste prazo visando controle de atividade de
preven¢iio de nova atividade por atraso na infusio, g
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