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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0915/2019

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2019.

Processo n® 5036974-15.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender i solicitagfo de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segfo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
medicamento Aflibercepte 40mg/mL e sua aplicag¢io.

I - RELATORIO

1. Para a elaboragdo deste Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos acostados ao Processo com informagdes pertinentes ao pleito (Evento 1_QUT?2, Pags. 9,
12,20,21,23 e 26 2 28).

2. De acordo com documento médico da Clinica Cirargica Oftalmolégica - CCO
{Evento 1 OUT2, Pdg. 9), emitido em 02 de abril de 2019, pelo oﬂalmologlsta| |
| a Autora, avaliada na presente data, foi constatado ao exame
presenca de degenera¢ido macular relacionada i idade exsudativa no olho esquerdo. Foi
indicado tratamento intraccular com medicamento anti VEGF Ranibizumabe (Lucentis®) — 03
aplica¢des com intervalo de 30 dias entre as mesmas, seguindo protocolo forma) de tratamento.

3. Em documentos médicos do Hospital da Gamboa (Evento 1 OUT2, pags. 12, 20,
21 e 23}, emitido em 07 e 21 de maio de 2019, pelo oftalmologista] |
| | 2 Autora é portadora de degeneraciio macular relacionada a
idade (DMRI) exsudativa em olho esguerdo necessitando ser submetida com urgéncia a
aplicagdo intravitrea, em centro clrurgwo do medicamento anti-angiogénico Aflibercepte
40mg/mL (Eylia®) — tratamento de 03 injegdes com intervalos mensais. Declara que esta patologia
se ndo tratada em curto espago de tempo evolui para cegueira legal no olho afetado (risco iminente
e irreversivel). Foi informada a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): H35.3 —
Degeneragio da macula e do polo posterior, e prescrito o medicamento:

. Aflibercepte 40mg/ml. — 03 aplica¢Ges intravitreas, 01 frasco por aplicagio.

4. Anexado ao processo (Evento 1_ OUT2, pags. 26 a 28), encontra-se documentos
médicos do Instituto de Oftalmologia do Rio de Janeiro — JORJ, emitidos em 21 e 07 de maio de
2019, pela cftalmologlstaj | a Autora apresenta
degeneragio macular relacionada 4 idade (DMRI) com membrana neovascular sub retiniana
em olho esquerdo gerando baixa acuidade visual. Ao exame oftalmoldgico apresenta acuidade
visual com correg¢io em olho direito: 20/70; olho esquerdo: movimento de méos. Biomicroscopia:
catarata madura em olho direito pseudofacica em olho esquerdo. PIO:; 10/10mmHg. Fundo de
olho: drusas em olho direito e membrana neovascular sub retiniana em olho esquerdo. Necessita
aplicag¢éio de anti VEGF em olho esquerdo (03 com espago de 30 dias entre elas e manutengiio a
cada 03 meses). Indicado Aflibercepte 40mg/mL (Eylia®). Foi citada a Classifi icagio Internacional
de Doengas (CID-10): H35.3 - Degeneracgio da macula e do polo posterior
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11 - ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estao dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, alterada por diversas portarias, sendo a mais recente a Portaria n® 702/GM/MS,
de 21 de margo de 2018, e na Resolugao n® 338/CNS/MS, de 06 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidagio n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, cuja
alteragdo mais recente consta na Portaria n® 3.550/GM/MS, de 01° de novembro de 2018, dispde,
também, sobre as normas para o financiamento da assisténcia farmacéutica, promovendo a sua
organizagfic em trés componentes: Bésico, Estratégico e Especializado.

3. A Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada pela
Portaria n® 702/GM/MS, de 21 de margo de 2018, considera, inclusive, as normas de execucdo dos
Componentes Basico e Especsahzado da Assisténcia Farmacéutica no dmbito do SUS.

4, A Deliberagdo CIB-RJ n°® 1.589, de 09 de fevereiro de 2012, relaciona os
medicamentos disponiveis no dmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relagdo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

5. A Deliberagéio CIB-RJ n” 5.743, de 14 de margo de 2019 dispde sobre as normas de
financiamento e de execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no
gmbito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o Elenco Minimo
Obrigatério de Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
Estade do Rio de Janeiro.

6. A Resolugdo SMS n® 3733 de 14 de junho de 2018, definiuv o elenco de
medicamentos, saneantes, antissépticos, vacinas e insumos padronizados para uso nas unidades da
Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro, compreendendo os Componentes Bésico,
Hospitalar, Estratégico e Bisico e Hospitalar, a saber, Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais no dmbito do Municipio do Ric de Janeiro (REMUME-RIQ), em consondncia com as
legislag@es supramencionadas.

7. A Portaria de Consolidagfio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada por
diversas portarias, sendo a mais recente a Portaria n® 702/GM/MS, de 21 de margo de 2018, define
a Politica Nacional de Atengo em Oftalmologia a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestiio,

8. A Portaria SAS/MS n°® 288, de 19 de maio de 2008 dispde, dentre outros, sobre a
organizac@o das Redes Estaduais de Atengiio Oftalmologia, que devem ser compostas por Unidades
de Atencio Especializada em Oftalmologia e Centros de Referéncia em Oftalmologia.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n® 5.891, de 19 de julho de 2019 pactua as unidades da
Rede de Atengio em Oftalmologia do Estado do R_10 de Janeiro, com 0s seus respectivos niveis de
complexidade, e as referéncias da Rede de Ateng¢do em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengfio & Satide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagio da atengfio e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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11. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

12. A Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo, consta no Anexo
XXXV da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

13. A Portaria SAS/MS n° 288 de 19 de maio de 2008 dispde, dentre outros, sobre a
organizagd@o das Redes Estaduais de Atengio Oftalmologia.

14. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

II - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A degeneraciio macular relacionada a idade (DMRI) é uma doenga degenerativa
e progressiva que acomete a drea central da retina (mécula), levando invariavelmente a perda da
visdo central. Pode ser classificada como seca, responsével pela maior parte dos casos (85%-90%),
ou exsudativa, também denominada neovascular ou umida (10%-15%). Na DMRI seca, ocorre a
formagdo de drusas ¢ alteragBes no epitélio pigmentar da retina (EPR), podendo evoluir para um
estagio final denominado atrofia geografica. Na DMRI exsudativa, ocorre a formacio de
membrana neovascular (MNV), sendo responsivel pela maior parte (90%) dos casos de cegueira
(acuidade visual - AV igual ou inferior a 20/200). O aumento da permeabilidade do complexo
neovascular causa extravasamento do contetido do plasma para diferentes camadas da retina,
gerando dano nas células neurais e formagao de cicatriz sub-retiniana. A DMRI € a principal causa
de cegueira irreversivel em individuos com mais de 50 anos nos paises desenvolvidos. O principal
fator de risco para a DMRI € o aumento da idade. A fisiopatologia da DMRI ainda nio esta
completamente esclarecida, mas acredita-se que estresse oxidativo, alteragdes na circulagiio da
coroide, degeneragdo da membrana de Bruch e inflamagdo crénica predisponham o individuo para
a perda da homeostase local. O desbalango entre fatores pré-inflamatérios/angiogénicos leva a
formacgdo de drusas, a alteragdes do EPR e ao desenvolvimento de membrana neovascular. O
principal mediador envolvido na fisiopatogenia da doenga é o fator de crescimento do endotélio
vascular (A vascular endothelial growth factor — VEGF-A)'.

2. A Membrana Neovascular Subretiniana (MNVSR), sio membranas formadas
por novos vasos, que surgem em regifio abaixo da retina e podem penetrar na retina gerando

'BRASIL. Ministério da Satide. Portaria Conjunta n° 18, de 02 de julho de 2018. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes (

Terapéuticas da Degeneragdo Macular Relacionada com a Idade (DMRI) forma neovascular. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT-DMRI.pdf>. Acesso em: 17 sct. 2019,
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sangramentos e liberagdo de substéncias que elevam a superficie da retina. Sdo varias as causas da
MNVSR. A principal dela é a Degeneragdo Macular Relacionada 4 Idade (DMRI), porém exitem
outras causas que precisam ser investigadas como traumas, cicatrizes, infecgdes, alta miopia entre
outros fatores’. MNSR ou neovascularizagiio de coroide é caractenzada por um crescimento de
vasos sanguineos no espago sub-retinianc. A MNSR estende-se anteriormente através de um
defeito na membrana de Bruch para o espago abaixo do epitélio pigmentar da retina (EPR), e/ou da
retina neurosensorial, ou entre o epitélio pigmentar da retina, levando ac actimulo de liquido
(edema), sangue e até lipidios no espacgo sub-retiniano®.

3. Acuidade visual, por definigfo, é o inverso do dngulo visual limiar em minutos de
arco (o). Limiar € um termo usado em vérios campos do conhecimento, muito comum em estudos
psicofisicos, para denotar a menor quantidade de estimulo capaz de gerar uma resposta. No caso da
acuidade visual, o limiar € o menor dngulo que permite a discriminagdo de dois pontos como
separados. Arbitrariamente, o dngulo visual de 17 (Ié-se um minuto de arco) foi determinado como
acuidade visual padrfio. Todavia, apesar desse &ngulo visual aproximar-se mediado limiar de
pessoas saudaveis com aproximadamente 60 anos de idade, ele ndo é o menor dngulo de resolugio
do olho humano, que ¢é estimado teoricamente em 0,75’ para pupila de 4 mm de didmetro®.

4, Catarata é a denominagdo dada a qualquer opacidade do cristalino, que ndo
necessariamente afete a vis#io. Podemos classificar as cataratas em: congénitas, de aparecimento
precoce ou tardio, e adguiridas, onde incluimos todas as demais formas de catarata inclusive a
relacionada & idade. De acordo com a sua localizagio, poderd ser nuclear, cortical ou subcapsular,
e de acordo com o grau de opacidade, poderd receber 2 denominagio de incipiente, madura ou
hipermadura. Os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da catarata sdo a idade
avancada, tabagismo, diabetes, uso de medicamentos, especialmente o corticoide, trauma ocular e
exposigio a radiagdo ultrayioleta. O Unico fratamento curativo da catarata € cirfirgico e consiste em
remover o cristalino opaco e substitui-lo por uma lente intraocular. O tratamento ¢ indicado quando
a qualidade de vida do individuo é comprometida devido A baixa visual decorrente da catarata’,

DO PLEITO

1. O Aflibercepte ¢ uma proteina de fusdo recombinante que consiste de por¢des de
dominios extracelulares dos receptores 1 e 2 do VEGF (vascular endothelial growth factor — fator
de crescimento endotelial vascular) humano. Estd indicado para o tratamento de: Degeneraciio
macular relacionade 3 idade neovascular (DMRI) (imida); Deficiéncia visnal devido ao edema ‘
macular secundario & oclusdo da veia da retina [oclusdo da veia central da retina (OVCR) ou

*BRASIL. Ministério da Satide, Doenca: Membrana Neovascular Subretiniana (MNVSR). Medicamento: Ranibizumabe
{Lucentis®), Nota Técnica N° 2690/2018-CGIUD/SE/GAB/SE/MS, Disponivel em;
<https://sei.saude.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=26156&id_documento=4973120&infr
a_hash=e978caaccbed 797226b37dad8ef7abfe>, Acesso em: 17 set, 2019,

3AMARO, M. H,, et al. Tratamento da degeneragdo macular relacionada a idade com neovascularizagdo de coroide
extrafoveal, Anélise de uma série de casos e revisiio de literatura. Revista Brasileira de Oftalmologia, v,70, n.4, Rio de
Janeiro, 2011, Disponivel em: <www,scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-72802011000400012>,
Acesso em: 17 set, 2019,

IMESSIAS, A. et al. Tabelas para medir acuidade visual com escala logaritmica: porque usar e como construir, Arq Bras
Oftalmol. 2010;73(1):96-100. Disponivel em: < http://www.scielo,br/pdffabo/v73n1/v73nlal 9.pdf >, Acesso em; 17 set.
2019,

*CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, Projeto Dirctrizes. Catarata: Diagnéstico ¢ Tratzmento. Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, Associacdio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. 2003, Disponivel em:
<https://dircirizes.amb.org.br/_BibliotccaAntiga/catarata-diagnostico-e-tratamento.pd>. Acesso em: 17 set, 2019,
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oclusdo de ramo da veia da retina (ORVR)]; Deficiéncia visual devido ao edema macular diabético
(EMD); Deficiéncia visual devido a neovascularizagdo coroidal miépica (NVC midpica)®.

2. A técnica de inje¢do intravitrea estabeleceu-se como um procedimento
minimamente invasivo para o tratamento de doengas da macula, como degeneragdo macular
neovascular e retinopatia diabética. Com o surgimento de vérios agentes terapéuticos anti-
angiogénicos como pegaptanibe, ranibizumabe e bevacizumabe, a técnica de administragdo
intravitrea ganha mais importincia na terapeutxca oﬂalmolog:ca Essa técnica envolve potenciais
complicagbes, mas que sdo, em sua grande maioria, passiveis de prevengdo. O uso de técnica
adequada e cuidados pré e pés-operatorios devem mmnmzar os riscos de injegdes intravitreas e
complicagdes como endoftalmite ou descolamento de retina’.

111 - CONCLUSAQO

1. Informa -se que o medicamento pleiteado Aflibercepte 40mg/mL possui indicaciio
que consta_em bula® para o tratamento do quadro clinico que acomete a Autora degeneragio
macular relacionada a idade (DMRI) exsudativa, conforme descrito em documentos médicos —
(Evento 1_OUT2, Pégs. 9, 12, 20 e 26 a 28). No entanto, nfio_integra nenhuma lista oficial de
medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e Especializado) para dispensagdo no SUS, no
ambito do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

2. Destaca-se que o medicamento Aflibercepte 40mg/mL até o momento nio foi
avaliado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS - CONITEC® para o
tratamento do quadro clinico apresentado pela Autora - degenera¢io macular relacionada a
idade (DMRI) exsudativa.

3. Conforme recomendado em bula, o medicamento Aflibercepte 40mg/mL (Eylia®)
deve ser aplicado em hospitais, clinicas oftalmoldgicas especializadas ou salas de cirurgia
ambulatoriais com o adequado acompanhamento do pacnente sendo que a aplicagdo do
medicamento fica restrita somente a profissionais habilitados®.

4. Cabe relatar que para o tratamento da degenera¢io macular relacionada a idade
(DMRI) forma neovascular o Ministério da Satide publicou a Portaria Conjunta n° 18 de 09 de

julho de 2018, a qual dispde sobre o Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas' da referida
doenga, o qual preconizou o uso do medicamento Bevacizumabe.

5. Ressalta-se ainda que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
supracitado, faz referéncia ao Aflibercepte, justificando a niio_contemplaciio no PCDT, pois
apesar dos dados promxssores, as evidéncias nﬁo parecem superar a melhor relagdo custo-
efetividade e o custo-minimizagio de Bevacizumabe'.

6. De acordo com o referido PCDT os pacientes com DMRI com indicagio de
tratamento com Bevacizumabe deverdo ser atendidos em Centro de Referéncia que disponha dos
recursos fisicos € humanos necessarios para sua adequada avaliagio e tratamento.

®Bula do medicamento Aflibercepte (Eylia®) por Bayer S.A. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=21291142017&pldAncx0=9964366
>, Acesso em: 17 set. 2019.

"RODRIGUES, E. B; et al. Técnica para inje¢do intravitrea de drogas no tratamento dc docngas

vitreorretinianas. Arquivos Brasilciros de Oftalmologia, S3o Paulo, v. 71, n. 6, Dec. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492008000600028& Ing=cn&nrm=iso>. Acesso em:
17 sct. 2019.

8Comissfio Nacional de Incorporagiio de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em: <
hitp://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao#A>. Acesso em: 17 set. 2019.
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7. O recurso destinado ao custeio deste medicamento serd disponibilizado pelo
Ministério da Satde aos estados por meio do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo
(FAEC), para que os gestores dos estados, Distrito Federal e dos municipios em Gestdo Plena de
Sistema realizem, aos prestadores de servigos, os pagamentos objeto deste Artigo’.

8. E importante registrar que as unidades de saude credenciadas para Atengdo em
Oftalmologia aptas a aplicagdo do antiangiogénico ndo sfo meros pontos de dispensagio do
medicamento.

9, Quanto a aplicagéio intravitrea do medicamento anti-angiogénico, indicada ao
caso clinico da Autora, destaca-se que a mesma esta coberta pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses € Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
- SUS (SIGTAP), na qual consta: injecdio intravitreo, sob o cédigo de procedimento: 04.05.03.005-
3.

10. Para regulamentar o acesso aos procedimentos incorporados no SUS, o Ministério
da Saude publicou a Portaria MS/GM n°® 957/2008, revogada pela Portaria de Consolidagdo n°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Aten¢io em
Oftalmologia, prevendo a organizagio de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Estado da Salde e do Distrito Federal ¢ as Secretarias Municipais de Saade, por
intermédio de redes estaduais e regionais, bem como contando com os Componentes da Atengdo
Basica, Especializada e das Redes de Atengdo em Oftalmologia Regional de cada unidade
federada.

11. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissio
Intergestores Bipartite a Deliberagdo CIB-RJ n° 5.891 de 19 de julho de 2019, com a
recomposi¢io da Rede de Atengdo em Oftalmologia do Estado do Rio de Janciro. Assim, o Estado
do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atengdo oftalmoldgica e suas referéncias

para as acdes em oftalmologia de média e alta complexidade e de reabilitagdio visual por Regido de

Saiide no Estado do Rio de Janeiro.

12. Em aplicagdo ao que prevé o SUS, verificou-se que a Autora esta sendo assistida
pela Clinica Cirtirgica Oftalmolégica — CCO, Hospital da Gamboa e pelo Instituto de Oftalmologia
do Rio de Janeiro — IORJ (Evento 1_OUT2, Pags. 9, 12, 20, 21, 23 e 26 a 28), unidades nido
credenciadas no SUS para Atengdo em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO I)'°.

13. Estando a Autora dentro dos critérios de inclusio do PCDT supracitado, para que a
mesma tenha acesso a uma das unidades da Rede de Atencdo em Oftalmologia do SUS, sugere-
se que a mesma se dirija 4 sua unidade basica de saiide de referéncia, a saber, o CMS Rocha Maia,
de acordo com a plataforma Onde Ser Atendido, da Prefeitura do Rio de Janeiro'!, a fim de ser

encaminhada via Central de Regulaco para o atendimento da sua condigfio clinica.

14. Por fim quanto, informa-se que de acordo com PCDT da DMRI' forma
neovascular, atualmente, somente a DMRI exsudativa apresenta tratamento com potencial melhora

*BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 4,225, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2018 Inclui, na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos Orteses, Préteses ¢ Materiais Especiais do SUS, procedimentos referentes ao diagn6stico e
tratamento da Degencragdo Macular Relacionada com a Idade {DMRI), no dmbito do SUS. Disponivel em:
<http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=28/12/2018&jomal=515& pagina=393&total Arquivos=5
40>, Acesso em: 17 set. 2019.

""GOVERNO DO ESTADO DO RI10O DE JANEIRO. Secretaria de Estado de Saide. Deliberagio CIB-RJ n® 5.891, de 19
de julho de 2019. Anexo 1 - Rede de Atengdo em Oftalmologia do Estado do Rie de Janeiro. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/650-2019/julho/6521-deliberacao-cib-rj-n-5-891-de-1 1-de-julho-de-
2019.html>. Acesso em: 17 sct. 2019

' Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Onde Ser Atendido. Disponivel em: < https://subpav.org/ondeseratendido/>.
Acesso em: 18 set. 2019.
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da visdo. O tratamento estd baseado na aplicagdo de firmacos na cavidade vitrea que bloqueiam a
atividade do VEGF-A, inibindo a permeabilidade vascular ¢ a angiogénese. A agfio dos farmacos
dura em torno de 4-6 semanas, estabilizando a AV e, em cerca de 1/3 dos casos, methorando-a. Os
resultados jd4 podem ser observados nos primeiros 30 dias, mas na maioria dos casos sio
necessarias aplicacdes continuas por longo tempo para que haja controle da doenga. Assim,
destaca-se a_importincia de a Autora realizar avaliacies médicas periodicamente visando
atualizar o quadro clinico ¢ a terapéutica realizada, uma vez que pode sofrer alteracoes.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

CHEILA TOBIAS DA HORA BASTOS
Farmacéutica

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO

Rede de Atencido em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro

Hivel de

Municipie Complexidade

Servigo
tAédia Alta

HU Gafrée e Guinle
Hospltal de Piedade

Policlinica Piquet Carneiro

®oOX O ® X

Clinica Dra Roberll

CEPQA

LT

Centro Médico Dark

COSC X
Rlo de Janeiro

Clinica de Olhos Av, Rlo Branco X

Hosplial da Ipanema

Hosplial dos Servidares

Hospltal Cardoso Fontes

Hospital da Lagoa

HU Clementtno Fraga Filho/UFR

Hospltal de Bonsucesso

KoK o ®Oo® X X X

S3o Jodo de periti  Hosplal do Dlho de S0 Jodo de Merlil

SASE - Serv. Assisténcla Soclal
Dugque de Caxlas Evangélico
Hospiial do Olho *®

Clinica e Clrusgla de Qlhos Or Armando
Guedes

blova Iguagu
HU Antdnlo Pedro/UFF X
Niterdl Hosplial do Olho Santa Beatriz b4

IBAP(CLINOP) X




