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1. Demanda

De: Sebastido Pereira dos S. Neto - Juiz <sebastiaoneto@tjmg.jus.br>
Data: 25 de maio de 2017 14:41

Assunto: Solicitagdo notas técnicas

Para: natssaude@gmail.com

Prezados Senhores,

Submeto a apreciagdo de V. Sas. a sequinte consulta para esclarecimentos em razdo de pedido de
liminar em processo judicial de saude complementar:

Processo n? 5068081-11.2017.8.13.0024 - PJE
Autora da agdo: [...]
Ré: UNIMED BH

Tratamento solicitado: Endolaser/Endodiatermia (Endofotocoagulagdo); Implante de silicone
intravitreo, Infuséo de perfluocarbono; Membranectomia EPI ou Sub-Retiniana; Troca de Fluido
Gasosa;

Alegagdes sobre o pedido da autora: possui retinopatia diabética proliferativa, com hemorragia
vitrea bilateral e descolamento tracional de retina acometendo a macula do olho esquerdo, com
risco iminente de perda definitiva da visdo.

Apresentou atestados médicos de judicializagdo a saude, os quais atestam que o tratamento é
urgente/imprescindivel, sob risco de perda irreversivel de orgdo e fun¢des (anexos).

Assim sendo, submeto a V. Sas. os seguintes questionamentos:

1) O tratamento recomendado é reconhecido pela ANVISA/ANS?

2) O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente?

3) O tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da paciente?

4) Quais sdos os riscos ou consequéncias em caso de auséncia ou retardamento do tratamento
indicado a paciente.

5) Existem outros tratamentos considerados mais eficazes para a paciente?

Em razdo da urgéncia da medida, aguardo se possivel, uma resposta a consulta no prazo de 24
(vinte e quatro) horas.

Atenciosamente.

Sebastido Pereira dos Santos Neto — Juiz de Direito da 22 Vara Civel de Belo Horizonte
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2. Contexto

Trata-se de paciente do sexo feminino, portadora de retinopatia diabética proliferativa grave, que
nao respondeu a panfotocoagulagdo, evoluindo com hemorragia vitrea bilateral e deslocamento
tracional de retina acometendo macula do olho esquerdo. Além da vitrectomia pars plana, médico
assistente solicita membrenectomia, infusdo de perfluocarbono, endofotocoagulagdo, troca de

fluido gasoso e implante de d6leo de silicone.

3. Relatorio Médico

18. Especificir o quadro elinico ¢ as pecullaridades do paciente e demais considersgdes:

A paciente apresenta retinopatin disbética proliferativa grave, com hemorragia vitrea bilnieral ¢ descolumento tracional de retina
acometenda & mécula do olho csquerdo. 1 foi submetidn a pan fotocongulaclo &, disnts da grvidade do quadro e risco iminents de
perda definitiva dn viskio, necessita dos procedimentos Proposios. Esclarecemds que a viteciomia via pars plana & mesessdria, mas
insuficiente isoladamente para o tratamento do quadro, Pare tratamento do descolamento racionsl da retina, slo nocessinos ambém
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de silicone | em sequinea ¢ no mesmo 1 At g perasinic. O mieaso na renlisagdo dessies procedimentos dove bevar i progressdo do quad
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© daner inecupecavel na reting, com seyuela visusd delinitiva

4. Pergunta estruturada

O procedimento VITRECTOMIA POSTERIOR ou pars plana com infusdo de perfluocarbono/éleo de
silicone/endofotocoagulagdo/troca de fluido gasosa/membrenectomia é eficaz e seguro para o
tratamento da retinopatia diabética proliferativa com hemorragia intravitrea e descolamento da

retina?
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Descri¢do da tecnologia solicitada *

A vitrectomia é um procedimento cirurgico, que tem como objetivo a remogao de parte ou da
totalidade do humor vitreo do olho. O vitreo é um fluido gelatinoso e transparente que preenche a
maioria do interior do globo ocular e que permite manter a forma do olho. O vitreo é constituido
por 99% de dgua, estando em contato com a superficie da retina. A retina localiza-se na parte mais
interna do olho e tem um papel crucial na visdo (recebe as imagens e envia-as para o cérebro,

através do nervo 6tico). O vitreo é substituido por solucao salina.

A vitrectomia posterior via pars plana (VVPP) para tratar as complica¢des da retinopatia diabética
foi descrita pela primeira vez ha mais de 25 anos. A VVPP permite a remo¢do de opacidades do
meio, como a hemorragia vitrea, além de proporcionar a liberacdo de eventuais tracdes
vitreorretinianas. A fotocoagulacdo retiniana no intra-operatério ajuda a estabilizar o processo

vasoproliferativo intraocular.

O descolamento de retina tracional (DRT) envolvendo a févea causa uma perda visual importante
e é uma indicacdo comum de cirurgia em pacientes com retinopatia diabética. A urgéncia para
realizacdo da cirurgia vitreorretiniana varia de paciente para paciente, porém na maioria dos
pacientes esse tipo de procedimento é mais bem planejado quando todas as condi¢cGes, como
centro cirurgico, equipe médica e material estdo disponiveis. Olhos com histdria recente de
descolamento foveal tém uma chance melhor de recuperacdo visual quando comparados a olhos

com histdrias mais antigas, mesmo que um bom resultado anatémico seja alcancado.

Os procedimentos de VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE
SILICONE/ENDOLASER est3o disponiveis na tabela do SUS (alta complexidade)®. No rol vigente da
ANS estdo disponiveis vitectromia via pars plana, infusao de plefluocarbono, endolaser e retirada

de dleo de silicone)b

® Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) — disponibiliza o
procedimento para tratamento de retinopatia diabética com hemorragia do vitreo
® ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE 2016
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6. Revisao da literatura

A retinopatia diabética é uma das maiores causas de perda visual no mundo e a principal causa de perda
visual em pacientes entre 25 e 74 anos de idade. A prevaléncia da retinopatia diabética aumenta com a
duracdo da diabetes. Fatores de risco adicionais incluem o nivel de controle glicEmico, o tipo de diabetes
(historicamente mais o tipo 1 do que o tipo 2) e a presenca ou auséncia de condi¢Ges associadas, como

hipertens3o, tabagismo, dislipidemia, nefropatia e gravidez).?

As indicacdes da cirurgia de vitrectomia na retinopatia diabética incluem hemorragia intravitrea, que nao
melhora com a panfotocoagulacdo, descolamento da retina envolvendo a févea, tracdao tangencial da

macula resultando em perda da visdo, entre outras.’

No caso de retinopatia diabética com hemorragia intravitrea e descolamento da retina, o primeiro passo
da cirurgia é a remocao do humor intravitreo opaco, seguido da endofotocoagulacdo da retina. Outros
procedimentos como excisdo de tracdo, troca fluido-gasosa, injecdo de dleo de silicone dentro do olho
ficam a critério do cirurgido com o objetivo de facilitar e potencializar a reaplicagdo da retina.”> O silicone
tem a propriedade criar volume para manter a retina na posi¢do adequada. E injetado ao final da cirurgia e
mantido por um tempo dependente do risco de novo descolamento. Mas, o seu uso ndo é obrigatério e é

objeto de controvérsias entre especialistas.’

7. Respostas aos quesitos

1) O tratamento recomendado é reconhecido pela ANVISA/ANS?

Sim.

2) O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente?

Sim.

3) O tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da paciente?
Sim.

4) Quais sdos 0s riscos ou consequéncias em caso de auséncia ou retardamento do tratamento
indicado a paciente.

Perda visual definitiva.
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5) Existem outros tratamentos considerados mais eficazes para a paciente?

Nesse caso, esse é o tratamento indicado.

8. Recomendagao

Recomendado
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Anexo 1 - Piramide das evidéncias

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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