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CONTEXTO 

SOLICITAÇÃO: 

Boa Tarde, 

Conforme determinação da MM Juíza RAQUEL DISCACCIATI BELLO, solicitamos para 
que, no prazo de cinco dias, forneça informações acerca do procedimento requerido 
pela autora, a fim de auxiliar o juízo quanto ao pedido de tutela provisória antecipada, 
conforme formulado em evento inicial, conforme documentos anexos. 

Att, 

Cínthia Clijorne Rodrigues 

3289-9363 ou 9364 
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PERGUNTA CLÍNICA ESTRUTURADA 
 

População: paciente com edema macular cistóide secundário a obstrução de ramo 

venoso direito. 

Intervenção: anti-angiogênico (anti-VEGF) intra-vítreo 

Comparação: aplicação de corticóide, fotocoagulação a laser, cirurgia. 

Desfecho: melhora da acuidade visual 

 

Contexto: 

A oclusão da veia central da retina (OVR) é uma interrupção de drenagem venosa 

normal do tecido retiniano. Tanto a veia central como seus ramos podem se tornar 

ocluídos. A oclusão pode ocorrer em uma veia que drena a metade da retina, mas isso 

não é comum 

As oclusões da veia central da retina (OVR) como um grupo incide, aproximadamente, 

em 0,6-1,1% da população (5-16% com 45 anos ou menos, descrita a partir dos 9 

meses), com risco cumulativo em 15 anos estimado de 2,3%. Os fatores significantes 

de risco relacionados são a hipertensão arterial sistêmica, a hiperlipidemia e o 

glaucoma. A rigor, trata-se de uma doença multifatorial, onde a somação de aspectos 

ditará a sua severidade. Costuma ser dividida e subdividida em: (a) oclusão da veia 
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central (OVC) isquêmica e não isquêmica; (b) hemioclusão venosa (HOV) isquêmica e 

não isquêmica; e (c) oclusão de ramo venoso (ORV) maior e macular, com ou sem 

edema e/ou isquemia.1 (Figura 1 abaixo) 

 

Figura 1 – tipos de obstrução da veia central da retina 

 

 

 

 

OCLUSÃO VENOSA RETINIANA RAMO 

Usualmente unilateral. Em 5-10% dos casos é bilateral. Três vezes mais frequentes do 

que a oclusão veia central retina. O ramo temporal superior é o mais afetado. Início 

súbito com visão turva ou defeito do campo visual. A oftalmoscopia demonstra 

hemorragias e tortuosidade venosa, arteríolas estreitas, microaneurismas 

característicos resíduos de edema - padrão circinado irregular da mácula e edema 

macular cistóide.2 
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DESCRIÇÃO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA 

O anti-angiogênico é uma droga que interrompe o crescimento de novos vasos 

sanguíneos anormais no olho e reduz a quantidade de fluido e de sangue que vazaram 

para retina. 

Atualmente são disponíveis três tipos de anti-angiogênicos: 

Ranibizumabe (Lucentis®), Aflibercept (Elyia®) e Bevacizumabe (Avastin®) 

RESULTADOS DA REVISÃO DE LITERATURA 

OBS: No Anexo encontra-se a Pirâmide das Evidências Científicas. 

O tratamento para pacientes com oclusão da veia central é para eliminar o edema 

macular, a neovascularização da retina, e neovascularização do segmento anterior. Os 

objetivos do tratamento são manter a acuidade visual central minimizando os efeitos 

do edema macular crônico, reduzindo o risco de sangramento para dentro da cavidade 

do vítreo, produzindo regressão da neovascularização retiniana e prevenindo 

glaucoma neovascular que pode ocorrer nos casos de doença grave. O tratamento 

também envolve o manejo de fatores de risco predisponentes, como controle do 

diabetes e hipertensão.2  

O tratamento farmacológico do edema macular com drogas inibidoras de fatores de 

crescimento anti-vascular endotelial é atualmente a primeira linha de tratamento do 

edema macular.3–8 

Revisão da Cochrane de 20149 incluiu seis estudos com um total de 937  comparou os 

desfechos no uso de quatro agentes anti-angiogênicos versus placebo, no tratamento 

de edema macular secundário à oclusão da veia central da retina (aflibercepte – Eylia®, 

bevacizumabe (Avastin®), pegaptinibe (Macugen®) e ranibizumabe (Lucentis®). O 

tratamento com os anti-angiogênicos aumentou significativamente o ganho visual em 

seis meses, comparado com placebo. Um estudo demonstrou benefício sustentado por 

12 meses. O risco de perda significativa da visão foi reduzido para 80% nos pacientes 

que receberam tratamento, comparados com os que não receberam. Todos os agentes 
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foram relativamente bem tolerados, com baixa taxa de eventos adversos em um prazo 

de seis meses. 

Ensaio clínico randomizado10 que estudou anti-angiogênico  na oclusão de ramo da 

veia central da retina concluiu que a injeção intra-vítrea da medicação proporcionou 

tratamento efetivo, com melhora do edema e da acuidade visual.  

 

RECOMENDAÇÃO 

A literatura científica indica a o uso de drogas-antiangiogênicas para o tratamento de 

edema macular secundário à obstrução da veia central ou ramo da retina. 

 

O NATS recomenda o uso para o caso em questão. 

 

Sobre a escolha do anti-angiogênico:  aflibercepte (Eylia®), bevacizumabe (Avastin®), e 

ranibizumabe (Lucentis®), o grau de efetividade entre eles é o mesmo, sem que haja 

prejuízo para o paciente.  

 

OBS: Baseado em informação da Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS 

(Conitec), o preço do tratamento considerando dois dos anti-angiogênicos: ranibizimabe 

(Lucentis®) e bevacizumabe (Avastin®) – fracionado ou não seria:  

Fonte: http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_Antiangiogenicos.pdf. Acesso em 13/07/2016 

  

http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_Antiangiogenicos.pdf.%20Acesso%20em%2013/07/2016
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências científicas 

 

 


