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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 449/2021

Vitoria, 30 de abril de 2021.

Processo n° e
I impetrado pelo

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacgoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica-ES, requeridas pelo MM. Juiz de
Direito, Dr. Fernando Augusto de Mendonca Rosa, sobre o procedimento: Consulta com

oftalmologia.

I-RELATORIO

1. De acordo com o os fatos relatados na Inicial, a Requerente é portadora de glaucoma
avancada e catarata em ambos os olhos, além de apresentar opacidade corneana no
olho direito. Foi solicitado agendamento de consulta no sistema de regulacdo, desde
12/06/2019, aguardando agendamento em carater de urgéncia. Como nao obteve
éxito no agendamento até a presente data e por nao possuir condi¢oes de arcar com o

procedimento, recorre a via judicial.

2. As fls. 10 consta laudo oftalmolégico, emitido em 02/12/2020 pela Dr. Sara
Capanema, oftalmologista, CRM ES 7989, encaminhada para servico de atendimento
do SUS. Paciente é portadora de glaucoma avancada em uso de medicamento e

catarata em ambos os olhos. Em olho direito apresenta opacidade corneana.

3. As fls. 11 consta espelho do SISREG, data ilegivel, solicitando consulta em

oftalmologia-glaucoma, restante do documento ilegivel.



II-ANALISE
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DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006 —

Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu Anexo

I, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizagao, define que um dos Objetivos da

Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a saide, ampliando o conceito de

cuidado a saude no processo de reordenamento das agdes de promocao, prevencao,

tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do

sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdao da vida e com
condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado.
Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia meédica imediata.Paragrafo Segundo — Define-se por
EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a saide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. O Glaucoma é uma neuropatia Optica com repercussdo caracteristica no campo

visual, cujo principal fator de risco é o aumento da pressao intraocular (PIO) e cujo

desfecho principal é a cegueira irreversivel. O fator de risco mais relevante e estudado

para o desenvolvimento da doenca ¢ a elevacao da PIO. Os valores normais situam-se
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entre 10-21 mmHg. Quando a PIO estd aumentada, mas ndo ha dano evidente do
nervo Optico nem alteracdo no campo visual, o paciente é caracterizado como portador
de glaucoma suspeito por hipertensao ocular (HO). Quando a PIO esta normal e o
paciente apresenta dano no nervo Optico ou alteracio no campo visual, ele é
classificado como portador de glaucoma de pressao normal (GPN). Exceto no
glaucoma de inicio subito, chamado glaucoma agudo, a evolucio é lenta e

principalmente assintomatica.

2. Essa doenca afeta mais de 67 milhdes de pessoas no mundo, das quais 10% sao cegas
(acuidade visual corrigida no melhor olho de 0,05 ou campo visual com menos de 10

graus no melhor olho com a melhor correcao 6ptica).

3. ApOs a catarata, o glaucoma € a segunda causa de cegueira, além de ser a principal
causa de cegueira irreversivel. No Brasil, hi escassez de informacoes quanto a
prevaléncia do glaucoma. A maior parte dos estudos é restrita, antiga e mostra
prevaléncia de 2% - 3% na populacao acima de 40 anos, com aumento da prevaléncia
conforme o aumento da idade. O Conselho Brasileiro de Oftalmologia adota a
prevaléncia de 1% na populacdo total, como em recente trabalho conjunto com o

Ministério da Saude.

4. Varios fatores de risco, além da PIO aumentada, ja foram identificados: idade acima de
40 anos, escavacao do nervo 6ptico aumentada, etnia (negra para o de angulo aberto e
amarela para o de fechamento angular), histéria familiar, ametropia (miopia para o de
angulo aberto e hipermetropia para o de fechamento angular), pressao de perfusao
ocular diminuida, diabetes melito tipo 2, fatores genéticos e outros fatores

especificados.

5. Inimeros trabalhos mostraram que a prevaléncia do glaucoma se eleva
significativamente com o aumento da idade, particularmente em latinos e
afrodescendentes. A prevaléncia é trés vezes maior e a chance de cegueira pela doenca
é seis vezes maior em individuos latinos e afrodescendentes em relacdo aos
caucasianos. Com relacao a historia familiar, estudos revelaram que basta um caso

familiar de glaucoma para aumentar significativamente a chance de o individuo
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desenvolver a doenca. Segundo o Rotterdam Eye Study, a chance de um individuo com
irmao com glaucoma desenvolver a doenca é 9,2 vezes maior do que a populacao geral.
A maioria dos casos nao esta vinculada a fatores relacionados aos genes, o que sugere

que o dano glaucomatoso é multifatorial.

Enxaqueca e vasoespasmo periférico foram consistentemente relacionados como
fatores de risco, ao passo que outras doencas vasculares (por exemplo, hipertensao
arterial sistémica) nado tiveram associacdo confirmada. Cérneas com espessura mais
fina (igual ou inferior a 555 micrometros) subestimam a PIO, ao passo que cérneas
espessas superestimam essa medida. Os estudos sao controversos sobre se a medida da
paquimetria é um fator de risco independente da PIO ou se a medida da cornea mais

fina subestima uma PIO aumentada que causa um dano glaucomatoso.

Pressao de perfusao ocular diminuida é a diferenca entre a pressao arterial e a PIO. Ha
estudos que sugeriram que uma baixa pressao sistolica (igual ou inferior a 125 mmHg)
ou uma baixa pressao diastoélica (inferior a 50 mmHg) estdo relacionadas a uma maior
prevaléncia de glaucoma primaério de dngulo aberto (GPAA). H4 evidéncias crescentes
de que o dano microvascular no nervo 6ptico causado pelo diabetes melito tipo II

aumenta significativamente a prevaléncia de glaucoma em diabéticos.

O glaucoma pode ser classificado das seguintes formas: GPAA, GPN, glaucoma
primario de angulo fechado, glaucoma congénito e glaucoma secundario. O GPAA,
forma mais comum de glaucoma, é diagnosticado por PIO superior a 21 mmHg,
associado a dano no nervo oOptico ou a defeito no campo visual compativel com
glaucoma e auséncia de anormalidades na camara anterior e de anormalidades
sisttmicas ou oculares que possam aumentar a PIO. Segundo diversos estudos
populacionais, a prevaléncia de GPAA aumenta a medida que a PIO se eleva. Ademais,
pesquisas demonstraram que a reducdo pressorica retarda a progressao do dano

glaucomatoso.

A identificacio de fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial e o
encaminhamento &gil e adequado para o atendimento especializado dao a atencao

bésica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos
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Casos.

A paquimetria ultrassoOnica avalia a espessura corneana central e influéncia a
estimativa da PIO. HA4 controvérsia se a coéornea fina é um fator de risco nao
influenciado pela PIO ou se estd relacionado a sua medida. A espessura média
corneana central varia conforme a etnia, estando situada entre 534-556 micrometros.
Portanto, corneas com espessura menor tendem a subestimar a PIO, ao passo que as

de espessura maior superestimam a medida.

A campimetria visual (campimetria computadorizada estatica acromatica) é o exame
padrao ouro para detectar o dano funcional do glaucoma e para monitorizar sua

progressao.

Catarata é a denominacao dada a qualquer opacidade do cristalino, que nao
necessariamente afete a visdo. E a maior causa de cegueira tratavel nos paises em

desenvolvimento.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, ha 45 milhoes de cegos no mundo, dos

quais 40% sao devidos a catarata.

A catarata é uma das principais complicagoes das lesdes traumaticas do globo ocular,
sendo consequéncia de alteracoes da transparéncia do cristalino. A catarata traumatica
¢ a principal causa de cegueira unilateral em pessoas jovens e na faixa etaria

economicamente ativa.

Podemos classificar as cataratas em: congénitas, de aparecimento precoce ou tardio, e
adquiridas, onde incluimos todas as demais formas de catarata inclusive a relacionada
a idade. De acordo com a sua localizagao, podera ser nuclear, cortical ou subcapsular, e
de acordo com o grau de opacidade, podera receber a denominacao de incipiente,
madura ou hipermadura. Ao indicar a terapéutica cirargica, serao necessarios exames
oftalmologicos complementares, essenciais no planejamento cirargico e pesquisa de

doencas associadas, bem como a técnica a ser empregada e o seu momento adequado.

Entre as complicacoes pos-operatorias da cirurgia de catarata, estdo: edema macular

cistoide, descolamento de retina, endoftalmite, elevacao da pressao intraocular, lesao
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do endotélio corneano, e opacificacao da capsula posterior. Esta opacificacao capsular
¢é considerada a mais frequente das complicacGes pos-operatorias e a sua incidéncia
depende da idade do paciente, da técnica cirurgica empregada e do modelo e da

tecnologia empregada na fabricacao das lentes intraoculares.

17. Em aproximadamente 10% dos casos apos a cirurgia de catarata, esse suporte pode

apresentar opacificacio, deixando a visao menos nitida.

DO TRATAMENTO

1. Nao sera abordado, por se tratar de demanda para consulta.

DO PLEITO

1. Consulta com oftalmologista

III-CONCLUSAQO

1. Trata-se de uma paciente portadora de glaucoma avancada e catarata em ambos os
olhos, além de apresentar opacidade corneana no olho direito. Aguardando

agendamento desde 12/06/2019.

2. Destacamos que nos anexos, nao ha informacoes sobre o quadro clinico da paciente,
exame fisico ou gravidade do quadro. Entretanto observamos que a mesma ja foi
avaliada pela médica oftalmologista que apesar de nao descrever o exame
oftalmologico, observou a necessidade de acompanhamento pelo SUS devido a

presenca de glaucoma.

3. Sugerimos, portanto, que a Requerente seja encaminhada para consulta com
oftalmologista do SUS, com area de atuaciao em glaucoma, para que o

especialista realize nova avaliacdao otimize o tratamento clinico e defina a necessidade

de procedimentos invasivos. Este profissional definira os prazos de retorno.
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4. Cabe a SESA identificar o prestador e disponibilizar tal consulta, assim como os
retornos conforme solicitado pelo profissional médico. Mesmo que nao seja do
Municipio a responsabilidade pela disponibilizacao da consulta, ele deve acompanhar

a tramitacao até que a consulta seja efetivamente agendada e informar a Requerente.

5. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando a possibilidade de se tratar de patologia
oftalmolégica, cuja evolucao pode levar a cegueira, entende-se que a consulta

deva ser disponibilizado com brevidade.

6. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satde do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para
consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos”.
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