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NOTA TECNICA: 4731

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 19 CACIV

COMARCA: Monte Santo de Minas

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 56 anos
PEDIDO DA ACAO: LUCENTIS
DOENCA(S) INFORMADA(S): H353

FINALIDADE / INDICAGAO: Fornecer esclarecimento para auxiliar o
magistrado
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 45818

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0004731

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Ao setor do Natjus para elaborar parecer referente ao caso, mormente em
relacdo a enfermidade da parte autora e a necessidade do tratamento

indicado.

lIl - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

A membrana neovascular subretiniana (MNVSR), sdo membranas forma-
das por novos vasos, que surgem em regido abaixo da retina e podem
penetrar na retina gerando sangramentos e liberagao de substancias que
elevam a superficie da retina. Sao varias as causas da MNVSR. A prin-
cipal dela é a Degeneragao Macular Relacionada a Idade (DMRI), po-
rém existem outras causas que precisam ser investigadas como traumas,
cicatrizes, infec¢des, alta miopia entre outros fatores. A degeneragao ma-
cular relacionada a idade (DMRI) é a principal causa de cegueira legal,
em individuos acima de 50 anos de idade. Das quatro principais causas

de cegueira, é a unica em que a profilaxia e/ou o tratamento nao foram
Nota Técnica n2 2023.0004731/ NATJUS - TIMG



4 NatJus

Estadual

ainda bem equacionados. A catarata, em geral, ndo pode ser prevenida,
mas a cirurgia da catarata recupera a visdo da grande maioria dos paci-
entes operados. O glaucoma também nao pode ser prevenido, mas a ce-
gueira causada pelo glaucoma pode ser evitada com os recursos atuais.
A retinopatia diabética pode ser, em grande parte, prevenida e tratada.
Para a DMRI, entretanto, tanto a prevencdo como o tratamento, nao atin-
giram niveis satisfatorios, permanecendo ainda como um desafio a ser
vencido pela oftalmologia no inicio deste século. A dificuldade de se esta-
belecer a prevengao e o tratamento da DMRI reside, em grande parte, no
desconhecimento da sua etiologia e dos mecanismos fisiopatolégicos en-
volvidos nas diferentes fases da doenca. A DMRI apresenta-se de duas
formas: uma forma “ndo exsudativa”, ou seca, e uma forma exsudativa,
ou neovascular. Inicialmente, a DMRI caracteriza-se pela presenca
de drusas e alteragoes do epitélio pigmentar da retina (EPR). Na for-
ma seca ha uma lesao progressiva do EPR, membrana de Bruch e corio-
capilar, o que leva a atrofia secundaria dos fotorreceptores e perda gra-
dativa da visao. Na forma exsudativa ha o aparecimento de uma mem-
brana neovascular sub-retiniana (MNSR), que altera a anatomia macular,
incluindo a interface fotorreceptor EPR, permitindo o extravasamento de
soro e/ou sangue, e levando a perda irreversivel dos fotorreceptores ad-
jacentes, com consequente baixa de visdo, geralmente mais rapida e
acentuada do que a observada na forma seca. A DMRI € uma doenga

multifatorial.

As medicagdes solicitadas estdo disponiveis no SUS através do Protoco-
lo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Degeneragdo Macular Relaciona-
da a ldade (forma neovascular); PORTARIA CONJUNTA N° 10, DE 23
DE MAIO de 2022
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Farmaco Mecanismo de Acdo Apresentacio
Proteina composta de duas porgies do receptor de a0
VEGF fusionadas a uma regifio constante de lgG1 xlﬁ-aanl'::oﬁ::;;Du:ﬂbm':a:;z:ﬁlz-eﬁ::?
Aflibercepte humana. 5 liga as isoformas do VEGF-A, ao ‘\ﬂ_EGF-B mento de 0,278 mL, acompanhado de uma agulha
e ao PGF (placenta growth factor), exerce atividade
; - i com filtro 18G.
antiangiogénica e reduz a permeabilidade vascular.
Anticorpo completo, humanizado, que inibe a agdo  Solugdo injetdvel de 25 mg/mL, frasco ampola de 4
ol do VEGF-A. mLe 16 mL.
Solugdo injetdwel de 10 mg/mL, frasco ampola. Em-
Firmaco de uso intravitreo, consiste de fracio de balallg_em com 1 frasco-2mpola contendo 2,3 mg de
Ranibizumabe anticorpo que inibe a agdo de todas as isoformas do pibizimate em 0,51 mit de spkicSo & N azing
e com filtro para retirada do conteddo do frasco. Cada
it injec3o fornece o volume de 0,05 mL {ou 0,5 mg de
ranibizumabe).
P S A

IV—- CONCLUSAO:

v A medicacao solicitada esta disponivel no SUS para utiliza-

¢ao em pacientes com DMRI, membrana neovascular subreti-

niana

v Trata-se de medicacdo de alto custo a cargo da Secretaria de Es-
tado da Saude

v Existe a possibilidade de pacientes do SUS serem encaminhados

para Tratamento Fora do Domicilio (TFD) caso municipio nao te-

nha condi¢cdes de atender.

V — REFERENCIAS:

Portal CNJ

Portal da Anvisa

CONITEC

VI - DATA: 11/12/2023
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