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Trata-se de Autora com diagndéstico de retinopatia diabética proliferativa em
ambos os olhos com hemorragia vitrea e descolamento de retina tracional. Foi prescrito
tratamento cirlrgico através de vitrectomia posterior com retinopexia (Num. 185971747
Pagina 1 e Num. 185971719 Péginas 1, 2 e 5).

A retinopatia diabética ¢ uma das complicagdes microvasculares relacionadas
ao Diabetes Mellitus®. Representa uma das principais causas de cegueira no mundo e é comum
tanto no diabetes tipo 1, quanto no tipo 2. Fatores angiogénicos, como o Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF) estdo envolvidos na patogénese da retinopatia diabética?.

A retinopatia diabética pode ser classificada em forma ndo proliferativa e
forma proliferativa, sendo esta Ultima a mais grave e associada a perda de visdo potencialmente
irreversivel. Esta ocorre devido a alteragfes vasculares da retina associadas ao diabetes, tendo
como consequéncia franca obstrucdo vascular e isquemia do tecido retiniano. Em resposta a esta
isquemia, haverd liberacdo de fatores de crescimento que desencadeardo 0 processo de
neovasculariza¢do. Porém, os vasos recem-formados tém estrutura fragil e se rompem facilmente,
causando hemorragias. Este processo é acompanhado de proliferacdo celular e fibrose que, se
ocorrer no vitreo, pode levar ao descolamento da retina. A hemorragia vitrea profusa e o
descolamento da retina frequentemente levam a cegueira®.

A hemorragia vitrea é a complicacdo mais frequente da retinopatia diabética
proliferativa, a qual pode ocasionar uma redugdo importante na acuidade visual além de interferir
no exame e tratamento do paciente. Em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, a hemorragia
vitrea recente pode ser tratada de forma conservadora, na esperan¢a de uma resolugdo espontanea
para que o tratamento com laser possa ser realizado. A hemorragia vitrea cronica e persistente
(maior do que 3 meses) pode ser indicacdo de vitrectomia via pars plana (VVPP) e
endofotocoagulacdo. A vitrectomia precoce também pode ser considerada em casos de
hemorragia vitrea retro-hialdidea, ja que nesse espaco 0 sangue tende a ser reabsorvido mais
lentamente do que quando ele atravessa a hialdide posterior para cavidade vitrea. O tempo certo
para a cirurgia é também influenciado pela condic¢do do olho contralateral e a presenca de outras
alteracBes, como descolamento de retina tracional (TRD) com envolvimento macular e/ou a
presenca de glaucoma neovascular. Nesta Gltima situacéo, a espera para a absor¢do da hemorragia
pode causar danos irreversiveis®,

O descolamento de retina (DR) descreve a separacao da retina neurossensorial
do epitélio pigmentar da retina, que resulta em acimulo de fluido no espaco virtual formado pelo
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desprendimento destas estruturas. Os sintomas sdo geralmente a visdo de flashes luminosos e
moscas volantes, além de diminuicdo da visdo em grau que varia com a extensao da area de retina
descolada. Em relacdo ao mecanismo fisiopatogénico, 0 DR pode ser regmatogénico, quando é
secundario a um defeito de espessura total na retina neurossensorial; tracional, quando a
separacdo ocorre por tracdo da retina por membranas vitreorretinianas; exsudativo, quando é
decorrente de extravasamento de fluido dos vasos retinianos ou coroide; ou combinado. A escolha
do tratamento depende do tipo e extensdo do DR, sendo as op¢des mais comuns a retinopexia
pneumatica, introflexdo escleral e vitrectomia posterior®.

Elucida-se que a cirurgia de vitrectomia posterior com retinopexia estd
indicada ao manejo do quadro clinico que acomete a Autora.

Quanto a disponibilizacdo no &mbito do SUS, informa-se que a cirurgia de
vitrectomia posterior com retinopexia esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na
qual consta: vitrectomia posterior, vitrectomia posterior com infusdo de perfluocarbono e
endolaser, vitrectomia posterior com infusdo de perfluocarbono/dleo de silicone/endolaser,
retinopexia com introflexdo escleral e retinopexia pneumatica sob os cddigos de procedimentos:
04.05.03.014-2, 04.05.03.016-9, 04.05.03.017-7, 04.05.03.007-0 e 04.05.03.021-5 considerando o
disposto na Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude (RENASES).

O Estado do Rio de Janeiro conta com Unidades/Centros de Referéncia de
Atencédo Especializada em Oftalmologia, conforme Deliberagdo CIB-RJ n° 5.891 de 19 de julho
de 2019, que pactua as referéncias da Rede de Atengdo em Oftalmologia do Estado do Rio de
Janeiro e 0s municipios executores e suas referéncias segundo complexidade e de reabilitacdo
visual por Regido de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo,
estd organizada em trés dimensGes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Salde,
Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacéo do sistema
de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencéo e 0 acesso da populacéo
as acdes e aos servicos de salde®.

Nesse sentido, ressalta-se que conforme os documentos médicos acostados ao
processo (Num. 185971747 Pagina 1 e Num. 185971719 P4ginas 1, 2 e 5), a Autora encontra-se
em acompanhamento na Clinica e Cirurgia de Olhos Dra. Roberli B. Pinto e Dr. Mizael Pinto
LTDA, unidade conveniada ao SUS e integrante da rede de atencdo especializada em
Oftalmologia. Desta forma, a referida unidade é responsavel pelo tratamento pleiteado. Em caso
de impossibilidade, poderd promover o encaminhamento da Demandante a outra unidade apta a
atender a demanda.

Em consulta & plataforma do a plataforma do Sistema de Regulacéo SISREG foi
localizado para a Autora a solicitagio de OFTALMOLOGIA - VITRECTOMIA POSTERIOR
COM INF realizada no CEPOA CLINICA DE OFTALMOLOGIA em 14 de maio de 2025. Nao
foi acostado aos autos documento médico referente a este atendimento para que se possa inferir o
seu desfecho.

Por fim, informa-se que a demora na realizacdo do tratamento pleiteado pode
ocasionar piora no progndstico visual da Autora, ocasionando até perda irreversivel da vis&o.
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E o parecer.

Encaminha-se ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da
Capital do Estado do Rio de Janeiro, para ciéncia.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.
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