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  RANIBIZUMABE PARA O TRATAMENTO DO  
 EDEMA MACULAR SECUNDÁRIO À OCLUSÃO DE VEIA DA RETINA 

 
MEDICAMENTO (PRINCÍPIO ATIVO)  

  Ranibizumabe 

....................................................................................................................................................................................... 

 
MARCAS DISPONÍVEIS NO MERCADO 

Lucentis® - solução injetável de 10 mg/mL. 

..................................................................................................................................................................................... 

POSSUI GENÉRICO   ☐sim ☒não 

........................................................................................................................................................................................ 

 

RECOMENDAÇÃO DA CONITEC  ☒não avaliado ☐ em análise   ☐ incorporar ☐não incorporar    ☐exclusão   

........................................................................................................................................................................................ 

 
INDICAÇÃO DE USO (BULA)  
Tratamento da deficiência visual devido ao edema macular secundário à oclusão de veia da retina (OVR) 
................................................................................................................................................................................... 

DISPONÍVEL NO SUS    ☐sim ☒não 

......................................................................................................................................................................................... 

 

RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME)    ☐sim ☒não 

......................................................................................................................................................................................... 

 

OUTROS MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS NO SUS PARA A MESMA INDICAÇÃO 

Não há 
 
......................................................................................................................................................................................... 

 

  



 

 

 

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS (PCDT) DA DOENÇA   ☐sim ☒não 

...................................................................................................................................................................................... 

 

PREÇOS (PREÇO MÁXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG - ICMS 0%) 

 Medicamento Valor (em Reais) 

 Lucentis® - solução injetável de 10 mg/mL R$ 2.190,85 
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