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Trata-se de Autor, 45 anos, portador de distrofia da membrana basal (“map-
dot-fingerprint”) em ambos os olhos evoluindo com baixa acuidade visual. Foi prescrito o
procedimento PTK (Ceratectomia fototerapéutica) devido ao risco de cegueira permanente e
irreversivel (Num. 147572390 Pé&ginas 4 e 5 e Num. 147572391 Paginas 1 a 3). Foram pleiteados
consulta em Oftalmologia, o procedimento de ceratectomia fototerapéutica (PTK) e MMC
topoguiado.

A distrofia da membrana basal (ou “map-dot-fingerprint”) geralmente se
desenvolve em ambos os olhos e afeta adultos entre 40 e 70 anos, embora possa se desenvolver
mais precocemente. Na maioria das vezes, o epitélio afetado ter4 uma aparéncia semelhante a um
mapa: contornos grandes e ligeiramente acinzentados que parecem um continente em um mapa.
Também pode haver aglomerados de pontos opacos abaixo ou perto das manchas semelhantes a
mapas. Menos frequentemente, a membrana basal irregular formara linhas concéntricas na cérnea
central que se assemelham a pequenas impressbes digitais. Quando a membrana basal se
desenvolve de forma anormal, as células epiteliais ndo conseguem aderir adequadamente a ela.
Isso, por sua vez, causa erosdes epiteliais recorrentes, nas quais a camada mais externa do epitélio
sobe ligeiramente, expondo uma pequena lacuna entre a camada mais externa e o resto da cornea.
Com o tratamento, essas erosdes geralmente curam em trés dias, embora surtos perioddicos de dor
possam ocorrer por varias semanas. Outros tratamentos incluem puncbes corneanas anteriores
para permitir melhor aderéncia das células; raspagem da cornea para remover areas erodidas da
cornea e permitir a regeneracdo do tecido epitelial saudavel; e uso do laser para remover
irregularidades da superficie?.

Diante do exposto, informa-se que a consulta em oftalmologia e o procedimento
de ceratectomia fototerapéutica (PTK) estdo indicados no tratamento do quadro clinico do
Autor. Quanto ao procedimento MMC topoguiado, informa-se que este ndo foi prescrito pelo
médico assistente nos documentos médicos acostados neste processo.

Quanto a disponibilizacdo no &mbito do SUS, informa-se que:

e consulta em oftalmologia estd coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em atencéo
especializada, sob o cédigo de procedimento: 03.01.01.007-2;

e ceratectomia fototerapéutica (PTK) ndo é padronizado pelo SUS, no ambito do
municipio do Rio de Janeiro e do estado do Rio de Janeiro, conforme consulta
realizada & Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Satide - SUS (SIGTAP).

1 Health University of Utah. Map-Dot-Fingerprint Dystrophy. Disponivel em: <
https://healthcare.utah.edu/moran/ophthalmology/corneal-disease/dystrophies/map-dot-fingerprint>. Acesso em: 14 out.
2024.
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Ressalta-se que, apenas apoOs ser avaliado pelo médico especialista que ira
acompanhar o caso, sera determinado qual o tratamento a ser realizado para o caso concreto do
Autor.

Assim como, até o momento a ceratectomia fototerapéutica (PTK) néo foi
avaliada pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, para o
tratamento de distrofia da membrana basal?.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude® ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Requerente — distrofia da
membrana basal.

Por fim, quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
(Num. 147572389 péginas 6 e 7, item “VII”, subitens “b” e “e”) referente ao provimento de
“..bem como todo o tratamento, exames, procedimentos, medicamentos e produtos
complementares e acessorios que, no curso da demanda, se fagcam necessarios ao tratamento da
moléstia do Autor... ”, vale ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem
emissdo de laudo que justifiqgue a necessidade dos mesmos, uma vez que 0 uso irracional e
indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a salde.
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2 BRASIL. Ministério da Satide. Comiss&o Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/decisoes-sobre-incorporacao-ordem-alfabetica#L>. Acesso em: 14 out. 2024.

3 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#o>. Acesso em: 14 out. 2024.



