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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 699/2022

Vitoria, 19 de maio de 2022.

Processo n° I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas da 22 Vara de
Castelo-ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Valquiria Tavares Mattos, sobre o
procedimento: consulta em oftalmologia especialista em retina; todas as
aplicacoes necessarias para o tratamento ocular quimioterapico com
antiangiogénico em olho direito bem como exames especificos — ultrassom
ocular do olho esquerdo e tudo mais que se fizer necessario ao tratamento da

patologia que acomete o Requerente.

I — RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente, 53 anos, é portador de retinopatia diabética
proliferativa com edema macular em ambos os olhos e hemorragia vitrea em olho
esquerdo, em razao de tal quadro, foi indicado tratamento ocular quimioterapico com
antiangiogénico em olho direito. O Requerente realizou uma sessao do tratamento com
recursos proprios porém nao pode dar continuidade devido ao custo elevado. Foi entao
encaminhado para oftalmologista especialista em retina no Sistema Unico de Satide. O
Requerente protocolizou pedido do tratamento na unidade de satide porém até a

presente data nao obteve retorno.
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2. As fls. 17, consta solicitacio de ultrassom de olho esquerdo em papel com timbre de
servico particular, emitido pela oftalmologista Dra. Jéssica Cararo Frossard CRM-ES
14069 em 07/02/2022. Indicacdo: retinopatia diabética proliferativa com edema

macular e hemorragia vitrea em olho esquerdo.

3. Asfls. 18 a 22, consta tomografia de coeréncia 6ptica realizada em 04/02/2022: edema
macular diabético difuso em ambos os olhos e presenca de hemorragia vitrea em olho

esquerdo.

4. As fls. 23, termo de responsabilidade, assinado em 10/02/2022 para realizacio de

tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico em olho direito.

5. As fls. 27, consta encaminhamento em papel com timbre de servico particular para
oftalmologista especialista em retina no SUS, emitido pela Dra. Jéssica em
07/02/2022. Informa acuidade visual com correcao: olho direito 20/150 e olho
esquerdo movimento de maos; biomicroscopia sem alteracoes dignas de nota em
ambos os olhos; fundo de olho em olho direito com retinopatia diabética proliferativa
com edema macular clinicamente significativo e em olho esquerdo, hemorragia vitrea e

retinopatia diabética proliferativa com edema macular clinicamente significativo.

6. As fls. 28, consta Guia de Solicitacio para consulta em oftalmologia retina cirtrgica
(metropolitana) inserida no sistema de regulacio em 14/02/2022. Situacao:

autorizado.

7. As fls. 29, consta Guia de Solicitacdo para consulta em oftalmologia (sul) inserida no

sistema de regulacao em 14/02/2022. Situacao: aguardando regulacao.

II —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N© 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006

— Consolidagao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
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3.

Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizagdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

. A Portaria N° 3128 de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes Estaduais

de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acées na atencao
bésica e servicos de Reabilitagao Visual, e define pessoa com deficiéncia visual aquela

que apresenta baixa visao ou cegueira.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condices de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Retinopatia Diabética é a principal causa de cegueira em pessoas em idade
produtiva (16 a 64 anos), possui fatores de risco conhecidos, histéria natural
estabelecida e um periodo assintomatico no qual o diagnostico e tratamento podem ser
realizados. Constitui uma grande ameaca para a preservacao da saude do paciente com
diabetes mellitus (DM) e um importante onus social e econ0mico para o sistema de

saude.
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2. Essa complicacdo tardia é comum nos individuos diabéticos, sendo encontrada apés 20

anos de doenca em mais de 90% das pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e em
60% dos de tipo 2 (DM2). O risco de perda visual e cegueira é substancialmente
reduzido com a detec¢ao precoce, em que as alteracoes irreversiveis na retina ainda nao

estao presentes, e desde que o paciente tenha rapido acesso ao tratamento.

Os estagios progressivos da Retinopatia Diabética podem ser reconhecidos
clinicamente. O estagio inicial conhecido como retinopatia de fundo, é caracterizado
por: edema retiniano, microaneurismas capilares, hemorragias e exsudatos. A préxima
fase é a pré proliferativa, caracterizada por exsudatos algodonosos ou areas de infarto
retiniano com isquemia progressiva. A fase proliferativa é caracterizada por
neovascularizacao da retina, disco Optico e iris. Essa neovascularizacao desencadeia

complicacoes como hemorragia vitrea e descolamento da retina que levam a cegueira.

DO TRATAMENTO

1.

Pacientes que apresentam edema macular, retinopatia nao proliferativa
moderada ou grave e qualquer retinopatia proliferativa devem ser
encaminhados prontamente a um retindlogo, especialista experiente na area,
pois além da fotocoagulacdo a laser, frequentemente siao necessarios métodos
terapéuticos adicionais, como agentes anti-inflamatérios, antiproliferativos, por
exemplo, infusao de triancinolona, e em casos mais avancados, a cirurgia vitreo-
retiniana retinopexia/vitrectomia para recuperacao da perda visual iminente ou ja

instalada, como na hemorragia vitrea ou descolamento de retina.

Como definido pelo DCCT (Diabetes Control and Complications Study), o estrito
controle glicémico é primordial e possibilita a obtencao de uma reducao significativa de
sua incidéncia, garantindo uma melhor qualidade de vida e menor sofrimento ao

paciente com DM.

3. Nao existe cura para a Retinopatia Diabética (RD). Os estudos multicéntricos
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realizados (DRS — Diabetes Retinopathy Study; ETDRS — Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study; DRVS - Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study; DCCT -
Diabetes Control and Complications Study; WESRD — Wisconsin Epidemiologic
Study of Diabetic Retinopathy; UKPDS — United Kingdom Prospective Diabetic

Study) estabeleceram a importancia dos fatores de risco, seguimento e manejo da RD.

Uma vez instalada a retinopatia e detectada a potencialidade de perda de visao, a
fotocoagulacdo da retina, através da utilizacao de laser de varios comprimentos de
onda, é o tratamento de escolha, evitando perda visual em casos selecionados e

estabilizando a progressao da doenca.

O ETDRS definiu as estratégias do tratamento da RD de acordo com a sua classificacao
e padronizou a técnica para aplicacao do laser. Segundo este estudo, o laser focal ou em
grade na macula deve ser aplicado no edema macular clinicamente significativo e no
edema difuso, respectivamente; a pan fotocoagulacao da retina é indicada para RD nao
proliferativa muito grave e para RD proliferativa. O ETDRS demonstrou que o
tratamento precoce com laser reduz o risco de piora da visao em mais de 50%, apesar
da acuidade visual ndo ser um parametro para respectiva indicacdo. O laser exerce
papel fundamental no tratamento da RD e visa primordialmente a prevencao da perda

visual, nao restaurando a visao ja perdida.

DO PLEITO

1.

Consulta em oftalmologia especialista em retina; todas as aplicacoes
necessarias para o tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico
em olho direito bem como exames especificos — ultrassom ocular do olho
esquerdo e tudo mais que se fizer necessario ao tratamento da patologia

que acomete o Requerente.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente portador de retinopatia diabética com edema macular diabético
difuso em ambos os olhos e presenca de hemorragia vitrea em olho esquerdo, realizou
uma aplicacdo de terapia antiangiogénica ocular direita, porém nao terminou o
tratamento. Possui indicacao de acompanhamento com oftalmologista especialista em

retina para realizacao de seguimento adequado.

2. H4 nos Autos, laudo médico de oftalmologista e exame fisico bem descrito, que
comprovam a condicao clinica do Requerente e a necessidade de acompanhamento
com oftalmologista especialista em retina para avaliacdo. Devemos considerar que o
Requerente ja iniciou o tratamento com terapia antiangiogénica, inferimos portanto
que a solicitacdo de avaliacdo seria também para verificar a possibilidade de

seguimento das aplicacoes.

3. O SUS dispoe de Protocolo de Uso do Medicamento Bevacizumabe no edema
macular diabético, sendo as evidéncias que suportam o uso de antiangiogénicos em
aplicacdo intravitrea, claras e consistentes, sendo padronizado como farmaco de
escolha o medicamento antiangiogénico Bevacizumabe, em virtude de sua melhor

relacdo custo-efetividade.

4. Dessa forma, a Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo (SESA) ampliou a
capacidade ofertada de aplicacoes intra-vitreas do Bevacizumabe e Ranibizumabe com
a contratualizacdo de mais um centro de aplicacdo, além do Hospital Universitario
(HUCAM), agora com a contratualizacdo do Hospital Evangélico de Vila Velha.
Ademais como forma de ampliar o acesso, foi remodelado o fluxo de atendimento para
que o usudrio possa ter acesso ao tratamento diretamente nas Unidades Béasicas de

Saude. Diante ao exposto, segue orientacio para acesso a solicitacido de aplicacoes
intra-vitreas no ambito do SUS:

5. O Paciente com encaminhamento do oftalmologista para solicitacdo do tratamento

devera comparecer a Unidade de Satude de referéncia de sua residéncia para que o
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mesmo seja inserido no Sistema de Regulacio SISREG como CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA - RETINA GERAL e assim regulado conforme critérios de
priorizacao de quadro clinico e disponibilidade de vagas, para os servicos existentes no
HEVV e HUCAM. IMPORTANTE: Este tratamento nao mais devera ser solicitado nas

Farmacias Cidadas Estaduais.

. Neste caso, consta juntado aos autos encaminhados a este Nucleo, espelho
de SISREG com pedido de consulta em oftalmologista — retina em

14/02/2022.

Frente ao exposto, considerando o quadro clinico apresentado, considerando que o
servigo pleiteado é ofertado pela rede publica e que consta solicitacao de “consulta em
oftalmologista — retina” em 14/02/2022, esse Nucleo entende que a consulta
deve ser disponibilizada com celeridade que o caso requer, para que seja
realizada atendimento/avaliacao junto ao Servico de Referéncia, cabendo
ao retinologo desse servico, em caso de confirmacao da necessidade do
tratamento pretendido, definir o antiangiogénico necessario, o namero de
aplicacoes e realizar estas aplicacoes intravitreas no periodo determinado.

. Informamos que a consulta médica em atencao especializada é regularmente ofertada
pelo SUS, inscrita sob o codigo: 03.01.01.007-2, de acordo com o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (tabela SIGTAP).
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