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NOTA TECNICA 3236

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. JUIZ de Direito Dr. José Carlos de Matos
PROCESSO N°.:50211905920228130313
CAMARA/VARA: 2° JD - Juizado Especial Ipatinga

COMARCA: Ipatinga

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: ESS

IDADE: 45 anos

PEDIDO DA ACAO: Lucentis ou Eylia
DOENCA(S) INFORMADA(S): H 171

FINALIDADE / INDICAGAO: Injegdes intravitreas de antiangiogénico a fim

de controlar o edema macular cistoide no OE
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-30926
NUMERO DA SOLICITACAO: 2022.0003236

Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

a. O medicamento/tratamento postulado tem indicacdo de bula do
fabricante para o tratamento proposto? Esta aprovado pela ANVISA para
ser comercializado no Brasil no uso proposto? b. Ha pedido de inclusédo do
medicamento/tratamento no rol de medicamentos da ANS? Se ja foi
analisado o pedido, qual a conclusdo do parecer? c. Todas as alternativas
terapéuticas atualmente disponiveis no rol da ANS ja foram tentadas? em
caso negativo, qual é tratamento ainda ndo tentado? Ha contraindicacéo
ao tratamento ndo tentado levando-se em conta as demais condi¢des
clinicas do paciente? d. Ha evidéncia cientifica de que o uso do
medicamento/tratamento postulado tem resposta satisfatoria e/ou superior
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aos tratamentos disponiveis no rol de medicamentos da ANS? e. O uso do
medicamento postulado impde risco a saude do paciente (efeitos colaterais
severos, comorbidades, toxicidade etc.)? f. Quais os riscos para o paciente
com o diagnostico acima que nao trata adequadamente a doenca? Ha
risco de morte? g. Outras informacdes consideradas uteis na analise

juridica do caso.

lIl - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

O edema macular cistoide (EMC) pseudofacico, também conhecido
como sindrome de Irvine Gass, € uma das possiveis causas de baixa
acuidade visual apos cirurgia de catarata. Apesar dos avangos na cirur-
gia de catarata, com microincisdo e novas técnicas de facoemulsificagéo,
o EMC pode ocorrer mesmo em cirurgias ndo complicadas . A incidéncia
de EMC aumenta na vigéncia de complicacdes cirurgicas. Dentre estas,
destacam-se a ruptura de capsula posterior, perda vitrea, presenca de
vitreo encarcerado na incisao, restos de fragmentos corticais no vitreo,
trauma iriano, deslocamento da lente intra-ocultar, fixagdo iriana ou lente
intra-ocultar de camara anterior e capsulotomia posterior precoce . O
EMC clinico surge, em média, dentro de 4 a 6 semanas apds a cirurgia.
A maioria dos pacientes se apresenta com reducao da acuidade visual e
espessamento macular, observado pela biomicroscopia de segmento
posterior . A angiografia fluoresceinica pode auxiliar demonstrando ex-
travasamento dos capilares perifoveais (padrao petaldide), desde as fa-
ses precoces, além de telangectasias e dilatagdo capilar. A impregnagéao
do nervo Optico € frequente e importantissimo no diagnostico diferencial
de outras causas de EMC. A tomografia de coeréncia optica (OCT) tem
sido amplamente utilizada e apresenta boa sensibilidade para detecg¢ao
do edema macular. Neste exame, podem ser observadas lesdes hiporre-
flexivas compativeis com liquido intrarretiniano, perda da depressao fove-

al e espessamento retiniano. A OCT também é util em demonstrar outras
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alteracées na interface vitreorretiniana, como membranas epirretinianas

e buracos lamelares, que podem influenciar no prognaostico .

ApoOs a cirurgia de catarata, os pacientes fazem acompanhamento no dia
seguinte ao procedimento, depois com uma semana e com um més, para
monitorizar as complicacdes e a adequada cicatrizagdo. Corticosterdides
ou antiinflamatérios n&o esterdides topicos (AINES), por exemplo,
ketololac, nepafenac, bromfenac, sdo freqlientemente prescritos no pos-
operatorio, com a evidéncia sugerida que os AINES sédo mais efetivos que
os corticéides na supressao do edema macular cistdide, que pode ocorrer
em 1,5% dos casos. Entretanto, esta pratica ndo é baseada em evidéncia.
O objetivo do tratamento é conter a cascata inflamatdria, que leva a quebra
da barreira hematorretiniana, com consequente acumulo de fluido
intrarretiniano. Estudo de revis&o narrativa (considerado estudo de baixa
evidéncia cientifica) discutiu os mecanismos, eficacia clinica e efeitos
colaterais das diversas modalidades de tratamento de edema macular
cistéide apds facectomia. Antiinflamatérios ndo esterdides e corticéides sao
amplamente usados e quando em combinacdo podem ter um efeito
sinérgico. Corticoides intra-vitreos e antiangiogénicos (anti-VEGF) tém
demonstrado ser agentes promissores quando o tratamento tépico falha ou
apresenta efeitos limitados. No entanto, ensaios clinicos randomizados
(estudos com maior poder de evidéncia) com a utilizagdo de
antiangiogénicos sao necessarios para completa avaliagdo dos riscos e

beneficios.

No caso em tela trata-se de EMC pds trauma que apresenta fisiopatologia
semelhante do “trauma” pela cirurgia de catarata e portanto tratamento

semelhante.

IV — CONCLUSAO

v O processo inflamatoério parece ser o principal fator causal do ede-

ma. Sao considerados fatores de risco complicagbes cirurgicas,
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doencas retinianas prévias, diabetes, uveites e uso de colirios de

prostaglandinas.

v O diagndstico é feito clinicamente, mas a angiografia fluoresceinica
e a tomografia de coeréncia optica também sao ferramentas impor-

tantes para detectar o edema e auxiliar no diagndstico diferencial..

v O tratamento inicial é realizado com associacdo de corticoide e

anti-inflamatoério ndo hormonais topicos.

v Os casos crbnicos e refratarios tém diversas alternativas de trata-
mento, sendo o uso de triancinolona e antiangiogénicos intravit-

reos as mais utilizadas.

v A medicacgao solicitada esta bem indicada para doenca informada;

V - REFERENCIA:

v Profilaxia e tratamento do edema macular cistoide apds cirurgia de
catarata CARRICONDO, Pedro C. ABALEM, Maria Fernanda;MA-
CHADO, Cleide Guimardes KARA-JUNIOR,REVISTA BRASILEI-
RA DE OFTALMOLOGIA, v.74, n.2, p.113-118, 2015

v https://observatorio.fm.usp.br/handle/OPI/10687
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