
ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 

 

HISTÓRICO 

Consta nos autos a solicitação do exame RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 

(ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA) pelo médico oftalmologista assistente de paciente adulto (49 

anos), portador de Retinopatia Proliferativa Diabética. 

 

DISCUSSÃO 

A retinografia fluorescente ou angiofluoresceinografia é uma técnica dinâmica de 

obtenção de imagens da retina. As imagens são obtidas em curtos intervalos de tempo, após a 

injeção endovenosa de um corante amarelo (fluoresceína sódica). A fluoresceína absorve a 

energia eletromagnética e a transforma em energia luminosa quando estimulada por luz com 

comprimentos de onda entre 500 e 600nm. Para a aquisição da imagem é necessário que o 

aparelho de retinografia possua filtros adequados para esse fim, o que permite inferir sobre a 

integridade funcional do fluxo sanguíneo nos vasos da retina (MORIZOT; AURICH; LOBATO, 

2000). 

A angiofluoresceinografia é um procedimento complementar que fornece dados 

importantíssimos ao estadiamento de doenças oculares como a retinopatia diabética, as 

oclusões vasculares e a degeneração macular relacionada à idade. 

A angiografia fluoresceínica é indicada para diagnosticar áreas com isquemia capilar na 

retina, identificar edema macular e no seguimento de pacientes que não respondem 

adequadamente ao tratamento. Ou seja, é indicada para detectar áreas de não-perfusão não 

tratadas que poderiam explicar neovascularização retiniana persistente após fotocoagulação 

com laser (Cole et al. 2016). 

As tecnologias descritas nessa seção, incorporadas ao SUS, estão descritas no Quadro 

3 do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -

SIGTAP. 

Quadro 3. Procedimentos realizados no exame oftalmológico - SIGTAP 

Nome do Procedimento 
Procedimento - 
SIGTAP* Descrição 

Tonometria 02.11.06.025-9 Aferição da pressão intraocular 

Gonioscopia 02.11.06.011-9 Avaliação e classificação do ângulo 

da câmara anterior do olho, 360º 

binocular 

Biomicroscopia 02.11.06.002-0 Consiste na avaliação do fundo do 

olho (nervo óptico e mácula) com 

lente de condensação através de 

lâmpada de fenda, sob midríase 

Mapeamento de retina 02.11.06.012-7 Avaliação sob midríase da retina 

(pólo posterior e periferia), nervo 

óptico e coróide 



Fundoscopia 02.11.06.010-0 Avaliação do fundo de olho, 

realizada com ou sem dilatação 

pupilar 

Retinografia colorida 

binocular 

02.11.06.017-8 Registro fotográfico colorido da 

retina e/ou nervo óptico (analógico 

ou digital), binocular. Não poderá 

ser cobrado simultaneamente ao 

código da Retinografia fluorescente 

Retinografia fluorescente 

binocular 

02.11.06.018-6 Registro fotográfico da retina 

realizado após injeção de contraste 

(fluoresceína), bilateral, analógico 

ou digital. Inclui impressão de 

imagens e laudo 

Tomografia de coerência 

óptica 

SC Exame radiológico que permite 

visualizar a retina em cortes 

transversais 

 

CONCLUSÕES 

CONSIDERANDO que a solicitação constante nos autos refere-se ao exame 

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (ANGIOFLUORECEINOGRAFIA), contemplado na tabela SUS. 

CONSIDERANDO que no relatório do médico oftalmologista assistente há a indicação 

de realização do referido exame pelo paciente. 

Este NATJUS conclui que a demanda é JUSTIFICADA. Porém, não é possível manifestar 

sobre a urgência de sua realização no caso concreto, pois seria necessária a avaliação pericial 

do solicitante, o que não compete a este Núcleo, de acordo com a Portaria GPR 1170 de 

04/06/2018. 

 

 


