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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 0190/2024 

 

 

                                   Rio de Janeiro, 29 de janeiro de 2024. 

 

 

Processo n° 0800261-80.2024.8.19.0067, 

ajuizado por 

 

 

  O presente parecer visa atender à solicitação de informações da 2ª Vara Cível 

da Comarca de Queimados do Estado do Rio de Janeiro, quanto à injeção intravítrea de 

anti-VEGF (substância antiangiogênica). 

 

I - RELATÓRIO 

1.  De acordo com documentos médicos da Secretaria Municipal de Saúde de 

Queimados (Num. 97172704 – Págs. 3 a 5) datados de 08 de novembro e 04 de dezembro de 

2023, emitidos pelo médico                                                                 , a Autora apresenta quadro 

de oclusão vascular em olho direito necessitando de tratamento com injeção intravítrea de 

anti-VEGF e fotocoagulação à laser. 

2.  Segundo laudo do exame de retinografia e angiografia fluorescente realizado em 

10 de outubro de 2023 e emitido pelo médico                                                                   , a 

Autora apresenta oclusão de veia central da retina no olho direito (Num. 97172704 – Pág. 7). 

 

II - ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO  

1.  A Política Nacional de Medicamentos e a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica estão dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 

de setembro de 2017 e na Resolução nº 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispõe, 

também, sobre a organização da assistência farmacêutica em três componentes: Básico, 

Estratégico e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos componentes 

estratégico e especializado da assistência farmacêutica. 

3.  A Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de execução do Componente Especializado 

da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS.  
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4.   A Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne 

Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde 

no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

5.  A Deliberação CIB-RJ nº 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os 

medicamentos disponíveis no âmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municípios definindo a 

Relação Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ). 

6.  A Deliberação CIB-RJ nº 5.743 de 14 de março de 2019 dispõe sobre as normas 

de execução e financiamento do Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) no 

âmbito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4º, estabelece o Elenco Mínimo 

Obrigatório de Medicamentos Essenciais do Componente Básico da Assistência Farmacêutica 

no Estado do Rio de Janeiro. 

7.  A Deliberação CIB-RJ nº 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberação 

CIB nº 5.743 de 14 de março de 2019, no que tange aos repasses de recursos da União 

destinados ao Componente Básico da Assistência farmacêutica. 

8. A Resolução  nº 004/SEMUS/2012 de 25 de maio de 2012 definiu o elenco de 

medicamentos, a saber, Relação Municipal de Medicamentos Essenciais no âmbito do 

Município de Queimados (REMUME-Queimados 2012), em consonância com as legislações 

supramencionadas. 

9.  A Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define a 

Política Nacional de Atenção em Oftalmologia a ser implantada em todas as unidades federadas, 

respeitadas as competências das três esferas de gestão. 

10.  A Portaria SAS/MS nº 288, de 19 de maio de 2008 dispõe, dentre outros, sobre 

a organização das Redes Estaduais de Atenção Oftalmologia, que devem ser compostas por 

Unidades de Atenção Especializada em Oftalmologia e Centros de Referência em Oftalmologia.  

11.  A Deliberação CIB-RJ nº 5.891 de 19 de julho de 2019 pactua as referências da 

Rede de Atenção em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro e os municípios executores e 

suas referências segundo complexidade e de reabilitação visual por Região de Saúde no Estado 

do Rio de Janeiro. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  As oclusões venosas retinianas são a segunda causa mais comum de doenças 

vasculares da retina, atrás apenas da retinopatia diabética. Podem ser divididas em oclusão de 

veia central da retina e oclusão de ramo venoso de retina. A obstrução venosa de ramo é 

definida como a oclusão focal de uma veia retiniana em nível de um cruzamento arteriovenoso, 

no qual a artéria passa anteriormente à veia. É uma afecção quase sempre de início súbito, na 

qual o paciente apresenta visão borrada ou defeito de campo visual e hemorragias intra-

retinianas distribuídas setorialmente. As oclusões de ramo da veia central da retina ocorrem 

no setor temporal em 98% dos casos, e 66% destes acometem a arcada temporal superior. As 

possíveis razões para o maior acometimento deste setor seriam: diminuição da acuidade visual 

por envolvimento da mácula e maior número de cruzamentos no setor temporal superior1.  

                                            
1 ROSA, A. A. M. Oclusão de ramo da veia central da retina. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, São Paulo, v. 66, n. 6, p. 897-

900, 2003. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/abo/v66n6/18991.pdf>. Acesso em: 29 jan. 2024.  
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2.  A oclusão de veia central da retina (OVCR) é um distúrbio oftalmológico 

relativamente comum, caracterizado por hemorragias nos quatro quadrantes da retina, associado 

à dilatação e tortuosidade venosas. É secundária à formação de trombo na região da lâmina 

crivosa. Ocorre mais comumente em indivíduos acima de 50 anos, associada a alterações 

sistêmicas como hipertensão arterial e diabetes, ou a alterações oculares, como o glaucoma 

primário de ângulo aberto2.  

3.  Em relação ao tratamento das OVCR, os casos em que a mácula não esteja 

significativamente isquêmica podem se beneficiar da fotocoagulação a laser da retina, 

medicamentos anti-angiogênicos e outros. Os medicamentos anti-angigênicos, cuja ação é o 

bloqueio do VEGF presente na cavidade vítrea, resultam em diminuição do edema e melhora da 

acuidade visual nestes casos, podendo ser indicados tanto como primeira linha de tratamento 

como nos casos refratários à fotocoagulação3. 

 

DO PLEITO        

1.  A técnica de injeção intravítrea estabeleceu-se como um procedimento 

minimamente invasivo para o tratamento de doenças da mácula como degeneração macular 

neovascular e retinopatia diabética. Com o surgimento de vários agentes terapêuticos anti-

angiogênicos, a técnica de administração intravítrea ganhou mais importância na terapêutica 

oftalmológica. Essa técnica envolve potenciais complicações, mas que são, em sua grande 

maioria, passíveis de prevenção. Os cuidados pré e pós-operatórios devem minimizar os riscos 

de complicações como endoftalmite ou descolamento de retina4. 

2.  Os fármacos antiangiogênicos (anti-VEGF) são anticorpos completos ou 

fragmentos de anticorpos que se ligam aos receptores VEGF inibindo sua ação. Existem 

diferentes medicamentos no mercado, alguns com indicação para uso oftalmológico em bula e 

outros desenvolvidos para o tratamento de câncer colo retal que apresentam indicação para uso 

oftalmológico fora da bula (off label)5. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Inicialmente, cumpre informar que existem diferentes medicamentos 

antiangiogênicos (anti-VEGF) no mercado, alguns com indicação para uso oftalmológico em 

bula e outros desenvolvidos para o tratamento de câncer que apresentam indicação para uso 

oftalmológico fora da bula (off label)5. Considerando que não houve especificação do 

medicamento antiangiogênico (anti-VEGF) a ser utilizado pela Autora, não há como esse 

Núcleo prestar informações completas acerca da indicação do tratamento.  

                                            
2 PALACIO, G.L., et al. Oclusão da veia central da retina após tratamento com imunoglobulina humana endovenosa. Rev. Assoc. 

Med. Bras., São Paulo, v. 50, n. 3, Set. 2004. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ramb/a/txsnF7zHptMHKQmpyw76bXj/?lang=pt>. Acesso em: 29 jan. 2024.  
3 ROTHWELL, R. et al. Comparação da eficácia entre Bevacizumabe e Ranibizumabe no edema macular associado à oclusão 

venosa da retina. Oftalmologia, v. 38, n. 1, p.1-6, 2014. Disponível em: 
<https://revistas.rcaap.pt/index.php/oftalmologia/article/viewFile/5977/4713>. Acesso em: 29 jan. 2024. 
4 RODRIGUES, E. B. et al. Técnica para injeção intravítrea de drogas no tratamento de doenças vitreorretinianas. Arquivos 

Brasileiros de Oftalmologia, São Paulo,  v. 71, n. 6, Dec.  2008.  Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492008000600028&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 29 jan. 

2024. 
5 BHAVSAR, A. R., et al. Evaluation of Results 1 Year Following Short-term Use of Ranibizumab for Vitreous Hemorrhage Due to 
Proliferative Diabetic Retinopathy. JAMA Ophthalmol, v.132, n.7, p. 889-890, 2014. Disponível em: 

<http://archopht.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1886876>. Acesso em: 29 jan. 2024. 
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2.  Sendo assim, sugere-se que seja emitido novo documento médico atualizado, 

legível, com assinatura e identificação legível do profissional emissor (nome, nº CRM), que 

verse detalhadamente sobre o plano terapêutico necessário no momento, incluindo qual o 

medicamento antiangiogênico (anti-VEGF) deve ser utilizado no tratamento da Autora, 

assim como seu quadro clínico completo, para que este Núcleo possa elaborar um parecer 

técnico.  

 

  É o parecer. 

   Encaminha-se o processo em retorno à 2ª Vara Cível da Comarca de 

Queimados do Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providências que 

entender cabíveis. 
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Farmacêutica 
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