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Resumo

A retinopatia diabética (RD) esta entre as principais causas de perda de visdo em pessoas
entre 20 e 75 anos. Trata-se de uma complicacdo microvascular na retina, especifica do
Diabetes mellitus (DM), que afeta cerca de uma em cada trés pessoas portadoras de DM.
No Brasil, a incidéncia da RD é de 24 a 39% na populacdo diabética, sendo estimada
prevaléncia de 2 milhdes de casos. Apds 20 anos de doencga, estima-se que 90% dos
portadores de diabetes tipo 1 (DM1) e 60% do tipo 2 (DM2) terdo algum grau de RD. Ja a
degeneracdo macular relacionada a idade (forma neovascular) (DMRI) é uma doenca
degenerativa e progressiva que acomete a area central da retina (mécula), levando
frequentemente ao comprometimento da visdo central. No Brasil estima-se uma
prevaléncia de DMRI em 2,2% da populacao na faixa etaria de 70-79 anos e de até 10,3%
em individuos com 80 anos ou mais. Quando nao tratada, as retinopatias podem evoluir
para um quadro de cegueira irreversivel e estima-se que a RD é uma das principais causas
de perda de visdo em pessoas entre 20 e 75 anos. Atualmente a cegueira atinge
aproximadamente 39 milhdes de pessoas no mundo e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) calcula que 80% desses casos poderiam ser evitados se houvesse diagndstico
médico precoce e tratamento adequado. No Brasil, esse nUmero também é alarmante,
segundo dados do Censo Demogréafico, aproximadamente 35 milhdes de brasileiros
apresentam algum grau de dificuldade visual, por isso a Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC), responsavel pela
incorporacado, exclusdo ou alteracdo das tecnologias no ambito do SUS, recomendou que
um Protocolo de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) fosse publicado e incorporado no ambito
do SUS para o tratamento desses pacientes. O acesso ao sistema de salde publica do Brasil,
por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), vai desde a atencdo basica até a atencdo
especializada, enfatizando a universalidade, integralidade e a equidade. Porém existem
algumas barreiras que podem dificultar ou até mesmo impedir o acesso integral aos
servicos de saude, principalmente aqueles mais complexos, que exigem consultas com
especialistas e acesso a medicacdo de alto custo, por exemplo. A baixa taxa de diagndstico,
escassez de especialistas na rede, modelo de gestdo podem ser indicadores dessa
dificuldade de acesso. O financiamento dos sistemas de saude tem se tornado um grande
desafio frente a crescente demanda por acdes e servicos de salde e o gasto farmacéutico
pode se tornar uma ameaca a sustentabilidade dos sistemas publicos de saude. Na pratica,
o financiamento dessas tecnologias incorporadas é de responsabilidade das trés esferas de
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gestdo do SUS (federal, estadual e municipal) e os recursos federais sdo repassados para o
bloco assisténcia farmacéutica por meio de trés componentes: Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF) e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Diante desse
cenario, esse estudo visa analisar os desafios do acesso no tratamento das retinopatias nos
sistemas de saude, identificando as dificuldades e mapeando o impacto financeiro e social
dessa falta de acesso. O método escolhido para essa pesquisa foi o de revisdo integrativa
da literatura utilizando a base de dados da National Library of Medicine (PubMed -
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), com o vocabulédrio especifico da Medical Subject
Headings (MeSH), determinados através da pergunta de pesquisa: "O que a literatura
cientifica apresenta sobre o impacto das dificuldades de acesso no tratamento das
retinopatias nos sistemas de saude?". Apds diversos testes com descritores, termos
sinbnimos e operadores boleanos (OR/AND) a estratégia de busca final foi: (Health System
Financing) OR (Healthcare Financing) OR (Resource Allocation) OR (Budgets) AND (Health
Services Accessibility) OR (Barriers to Access of Health Services) OR (Effective Access to
Health Services) OR (Access to Essential Medicines and Health Technologies) OR (Universal
Health Coverage) OR (Universal Access to Health Care Services) OR (Equity in Access to
Health Services) OR (Health Care Quality, Access, and Evaluation) AND (Diabetic
Retinopathy) OR (Eye Health Services) OR (Wet Macular Degeneration) AND (Universal
Health Care) OR (Universal Health Insurance) OR (Public Health) OR (Universal Health
Coverage) OR (Universal Health Insurance). Através dessa estratégia de busca, foram
encontradas 542 publicacdes. O Rayyan foi o software utilizado para organizacao e logo na
etapa de identificacdo, foram excluidas 3 publicacdes, por serem duplicadas. Na etapa de
pré-selecdo, os titulos e resumos foram analisados e 495 publicacdes foram excluidas.
Partindo para a etapa de elegibilidade, 26 publicagdes foram analisadas com o intuito de
buscar informacdes sobre modelos de financiamento e acesso da populagdo ao tratamento
no ambito dos Sistemas de Salde e 13 publicagdes ndo estavam disponiveis para leitura e
duas delas ndo abordavam o tema retinopatias. Os critérios de inclusdo foram publicacdes
com informacdes sobre o tema recursos, financiamento e a relacdo dos modelos de
financiamento dos Sistemas de Salde com o acesso ao tratamento de retinopatias, com
informacdes sobre desfechos clinicos dos pacientes. Foram excluidas as publicagdes que
abordavam apenas screening de pacientes ou somente o tema diabetes, assuntos ndo
relacionados ao tema, outras patologias e publicacdes abordando apenas dados clinicos.
De acordo com as primeiras andlises realizadas nos 11 artigos é possivel refletir sobre a
relacdo custo-efetividade do tratamento das retinopatias e inferi-la como um fator
primordial na decisdo das politicas de saude. A disponibilidade de determinadas
farmacoterapias precisam ser considerados pelos decisores politicos, pois a cegueira gera
impactos econdmicos e sociais para a populagdo. Outro fato que também chama a atencdo
desde ja, é a necessidade de publicagdes brasileiras sobre esses impactos na sociedade que
depende do tratamento para seguir produzindo.

Descritores: Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Salde; Retinopatia
Diabética; Degeneracdo Macular Exsudativa; Assisténcia de Saude Universal.

Descriptores: Acceso a Medicamentos Esenciales y Tecnologias Sanitarias; Retinopatia Diabética;
Degeneracién Macular Himeda; Atencion de Salud Universal.

Descriptors: Access to Essential Medicines and Health Technologies; Diabetic Retinopathy; Wet
Macular Degeneration; Universal Health Care.



