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DUT para DMRI Neovascular

1. Cobertura obrigatéria para pacientes com diagnéstico de degeneracdo macular
relacionada a idade (DMRI) quando o clho tratado no inicio do tratamento
preencher todos os critérios do Grupo [ e nenhum dos citérios do Grupo 11 Apds
© inicio do tratamento a cobertura ndo serd mais obrigatria caso ¢ olho tratado
apresente um dos critérios do Grupo III:

Grupe I

b. auséncia de dano estrutural permanente da fovea central;
C. crescimento de novos vasos sanguinecs, constatado por tomografia de
coeréncia dptica ou angiografia com flucresceina ou piora da acuidade visual.

a. melhor acuidade visual corrigida entre 20/20 e 20/400; /

‘;
Grupo II
a. dano estrutural permanente da févea, quando n3c € mais possivel a
prevencdc de mais perda visual;
b. evidéncia ou suspeita de hipersensibiidade a um dos agentes
antiangiogénicos.
Grupe III

a. reacdo de hipersensibiidade a um agente anti-VEGF comprovada ou
presumida;

b. reducdo da acuidade visual no olho tratado parz mencs ce 20/400, diagnosticado
e confirmado através de uma segunda avaliacdo, atribuiveis a DMRI na
auséncia de outra doenca;

¢. aumento progressivo do tamanho da lesdo confirmada por tomografia de
coeréncia éptica ou angiografia com fluoresceina, apesar de terapia otimizada
por mais de trés aplicacies consecutivas;
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DUT para Edema Macular Diabético

2.Cobertura obrigatéria para pacientes com diagndstico de edema macular
diabético secundério & retinopatia diabética quando o olho tratado no inicio do Critério do National
tratamento preencher pelo menos um dos critérios do Grupo I e nenhum dos Institute for Health
critérios do Grupo II. Apés o inicio do tratamento a cobertura ndo serd mais and Care Excellence
obrigatdria caso o olho tratado apresente um dos critérios do Grupo III.

Grupo I: Critérios do Royal
College of
Ophthalmologists
(RCO)

a. espessura foveal igual ou maior do que 400y;

b. acuidade Visual entre 20/40 e 20/400 (Snellen);

c. acuidade Visual de 20/25 e 20/30 nos casos em que for observada piora
progressiva do edema macular comprometendo a area central da macula,

conforme definicdo, comprovada por 2 OCTs consecutivos com intervalo de
trinta dias. Nao é especificado

periodo de inducao
Grupo 11

a. dano estrutural permanente da fdvea, quando n3o € mais possivel a
prevencao de mais perda visual;

Critério de cessacao
de tratamento
razoavel e semelhante
Grupo III ao RCO
a. quando a acuidade visual se tornar <20/400 (Snellen) por causa retiniana;
b. em casos de hipersensibilidade comprovada ao medicamento.

b. evidéncia ou suspeita de hipersensibilidade a um dos agentes
antiangiogénicos.
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DUT para Edema Macular por OVCR

3.Cobertura obrigatéria para pacientes com diagnéstico de edema macular
secundario a oclusdc de veia central da retina {OVC) quando preencher pelo
menos um dos critérios do grupo I e nenhum dos critérics do Grupo II. Apés ©
inicho do tratamento a coberiura ndo serd max obrigatésia casc o olho tratado
apresente pelo menos um dos critérios do Grupo III:
Grupo 1

a. acuidade visual entre 20/40 e 20/400 {escala Snellen);

b. acuidade wvisual pior que 20/400 quando a Angiofluoresceinografia (AFG), com
imagens de todos os tempos do olho acometido, afastar a possibildade de gue
haja ruptura extensa da arcada perifovedoiar;

¢. acuidade visual igual ou meihor qgue 20020, mas com aumento da espessura
foveal comprovada por Tomografia de coerénca dptica [(OCT);

d. houwer recidiva do edema apds cessacdo do tratamento & pelo menos um dos
itens anterigres.

‘_

Grupo II
a. presenca de isquemta macular que imvabiize a mehera visual comprovada
pela medida de acuidade vizual e AFG;
b. evidéncia ou suspeita de hipesersibiidade a um dos  agentes
antiangsogénicos.

Grupo III
a. quando atingida a maxima acuidade visual, ou =eja, acuidade visual estivel
por trés meses consecutives;

b. quando a espessura foveal ndo houver diminuido (medido pela OCT) apds tris
aplicactes Mensais consecutivas,
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DUT para Edema Macular por ORVCR

4.Cobertura obrigatéria para pacientes com diagndstico de edema macular
secunddrio a oclusdo de ramo de veia central da retina (ORVC) e preencher pelo Critérios semelhantes
menos um dos critérios do grupo I € nenhum dos critérios do Grupo I1. Apés o ao Royal College of
inicio do tratamento a cobertura n3o serd mais obrigatoria caso o olho tratado pdl Ophthalmologists
apresente pelo menos um dos critérios do Grupo III: ‘ (RCO)

Grupo 1 /
a. acuidade visual pior que 20/40 com aumento de espessura foveal comprovado

por Tomografia de coeréncia dptica (OCT); N3o e especificado

b. acuidade visual igual ou melhor que 20/40, mas com posterior diminuicio da L— periodo de indugao

acuidade visual durante o acompanhamento clinico € aumento da espessura
¢. houver recidiva do edema apdés cessacdo do tratamento € pelo menos um dos
itens anteriores. e Critério simples para

Grupo 11 ll retratamento
a. presenca de isquemia macular que inviabilize a meihora visual comprovada

pela medida de acuidade visual e AFG;
b.evidéncia ou suspeita de hipersensibiidade a um dos agentes
antiangiogénicos.
Grupo 111
a. quando atingida a méxima acuidade visual, ou seja, acuidade visual estavel
por trés meses consecutivos;
b. quando a espessura foveal n§o houver diminuido (medido pela OCT) apéds trés
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