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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1026/2019

Vitéria, 8 de julho de 2019

Processo n° ]
I  impetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do Juizado Especial de
Domingos Martins, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Monica da Silva Martins, sobre

os procedimentos: cirurgia para correcao de ptose palpebral e estrabismo.

I -RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o menor requerente é portador de ptose
palpebral congénita e esotropia, esta com prejuizo visual e constrangimento na escola
prejudicando a sua frequéncia as aulas, e necessita de tratamento cirdargico. Ocorre
que esta aguardando pelo tratamento especializado desde 27/12/2017, e recentemente
médico informou que ha risco de perda visual. Como a familia ndo conta com recursos

para custear o tratamento, deu-se a presente acao judicial.

2. As fls. 08, solicitacio de procedimentos por Dr. Talio Soares Mariante, médico
oftalmologista atuando na Secretaria Municipal de Saide de Domingos Martins, em
11/6/2019, para avaliacao conjunta por setor de estrabismo e de plastica ocular,
declarando prioridade devido ao risco de ambliopia com prejuizo permanente da

visdo. As fls. 08-11, a respectiva guia ambulatorial desta solicitacao.

3. As fls. 13 e 14, correspondéncias (e-mails) entre os setores de regulacio municipal e
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estadual, constando agendamento da consulta em 07/3/2019 no Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gloria, atendimento este que nao resolveu o problema do

requerente, pois aquela unidade de satide nao realiza os tratamentos pedidos.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢oes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Portaria N© 3128 de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes Estaduais
de Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acdes na atencao
bésica e servicos de Reabilitacao Visual, e define pessoa com deficiéncia visual aquela

que apresenta baixa visao ou cegueira.

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 situacées de urgéncia-emergeéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paragrafo
Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo
Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.
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PATOLOGIA

1.

A ptose palpebral ou blefaroptose ¢ uma doenca, na qual o curso da palpebra superior
nao ocorre de maneira normal, por uma disfuncao congénita ou adquirida do musculo
levantador da palpebra, ou também descrita como a queda da palpebra superior com a
borda palpebral situada abaixo do nivel normal. Varia desde uma queda discreta até
oclusdo total da fenda palpebral. O paciente é avaliado em posicao ortostatica e na
posicao primaria do olhar. A posi¢ao normal da palpebra superior localiza-se 1 a 2 mm
abaixo do limbo superior da iris, e com a fenda palpebral vertical medindo em torno de
10 mm. Na presenca de qualquer alteracao deste padrao de normalidade e alteracdo do
posicionamento da margem palpebral superior em relagdio ao limbo corneano,

caracteriza-se a ptose palpebral.

A ptose palpebral pode ser classificada como congénita ou adquirida, e esta
diferenciacdo é importante, pois determina a técnica cirargica a ser empregadai.
Existe maior elevacdo palpebral por milimetro de musculo levantador ressecado em
ptoses adquiridas em relacdo as congénitas, pois na primeira o musculo encontra-se
dentro da normalidade. A base patolégica da ptose palpebral congénita é uma
deficiéncia das fibras musculares estriadas do levantador, deficiéncia esta que ocorre
na fase embrionaria, e o grau desta alteracdo ira determinar a gravidade da ptose. As

adquiridas envolvem etiologia neurogenética, miogénica, aponeur6tica ou mecanica.

O estrabismo, ou esotropia, corresponde a perda do paralelismo entre os olhos. O
desvio pode ser notado sempre ou esporadicamente. Um olho pode estar direcionado
para frente enquanto o outro pode virar para dentro, para fora, para cima ou para
baixo. As vezes, o olho desviado pode endireitar e o olho reto pode desviar. Estrabismo
¢ uma condicdo comum entre as criancas, afetando cerca de 4% da populaciao, mas
também pode ocorrer mais tardiamente. Pode ser congénito ou adquirido, e ocorre
igualmente em pessoas do sexo masculino e feminino. E causado por defeito nos
musculos responsaveis pela movimentacao dos olhos. Esse defeito ainda nao tem uma

causa conhecida, mas sabe-se que estd relacionado com distirbios neurologicos
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causados por doencas ou acidentes que alteram o funcionamento dos musculos

oculares.

Quando os olhos nao estao alinhados, duas imagens do mesmo objeto sdao levadas ao
cérebro (diplopia) que reconhece a imagem do melhor olho e ignora a imagem do
outro olho, agravando a dificuldade de visao deste e gerando ambliopia ("olho fraco").

Isso ocorre em aproximadamente 50% das criancas que tém estrabismo.

Os sintomas e as consequéncias dos estrabismos sao diferentes conforme a idade que
aparecem e a maneira como se manifestam. Nos adultos, o estrabismo pode ter alguns
fatores envolvidos. Devem ser estudadas as causas, tais como, doencas neuroldgicas,
diabetes, doencas de tireoide, tumores cerebrais e acidentes. Ha ainda o
pseudoestrabismo, que vem a ser uma condicdo em que fatores anatémicos ou

funcionais podem simular um desvio nos olhos.

DO TRATAMENTO

1.

Pacientes portadores de ptose palpebral, seja ela congénita ou adquirida, necessitam
de avaliacao minuciosa para o correto diagnostico e posterior planejamento cirargico.
Diversas vezes os pacientes queixam-se de “palpebra cansada” ou “peso nas
palpebras”, queixas estas inespecificas e que escondem casos nao diagnosticados de
ptose palpebral. Assim como a identificacao da doenca, sua classificacao e etiologia sao

fundamentais para a indicacdo apropriada do tratamento cirtrgico.

Os pacientes com ptose palpebral diagnosticada como adquirida, geralmente, possuem
boa funcdo do musculo levantador, e a intervencdo cirurgica apresenta resultados
favoraveis. No entanto, pacientes com ptose palpebral diagnosticada como congénita,
do tipo moderada ou grave, com funcao fraca do musculo levantador (5-7 mm),
apresentam resultados menos consistentes. A obtencao de resultados satisfatorios a
longo prazo ¢é desafiadora, e a opcao por qual técnica cirdrgica a ser empregada ainda

gera controvérsias.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

3. Diversas técnicas foram descritas para o tratamento da ptose palpebral, podendo ser

divididas em quatro grupos distintos, conforme a estrutura anatomica que o
procedimento ira abordar, quais sejam: tarso-conjuntivo-Mullerectomia e conjuntivo-
Mullerectomia, cirurgia da aponeurose; resseccao do musculo levantador da palpebra
e suspensao frontal. O tratamento depende da classificacdo do grau de ptose e da
funcdo do musculo levantador da palpebra. No entanto, tanto os critérios de avaliacao

quanto o procedimento cirargico a ser empregado sao divergentes na literatura.

O principal objetivo do tratamento d estrabismo é preservar a visao, alinhar os olhos
de forma paralela e recuperar a visao binocular. O tratamento do estrabismo vai
depender muito de sua causa, podendo ser clinico, 6ptico ou cirargico. As etapas do
tratamento podem consistir em uso de colirios, correcao do erro refracional com a

indicacao de 6culos, uso de oclusao de um olho para tratar a ambliopia, ou cirurgias.

A correcao do estrabismo por meio de cirurgia esta indicada quando o desvio dos olhos
persiste mesmo apos o tratamento clinico ou conservador. A cirurgia visa alinhar os
olhos quando a pessoa olha para a frente. Preferencialmente, a cirurgia é realizada em

ambos os retos mediais com retrocessos amplos.

DO PLEITO

Tratamento de ptose palpebral congénita.
Tratamento de estrabismo.

Ambos os tratamentos sdo fornecidos pelo SUS. Ptose palpebral é de dominio de
especialistas em plastica ocular, e para estrabismo também ha especialistas dedicados

a tal problema (estrabologo).

III - CONCLUSAO

1.

Este NAT recomenda que o requerente receba atendimento em um centro de
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referéncia em Oftalmologia da Secretaria de Estado da Satide — SESA, e que este

atendimento seja simultaneamente por especialistas em plastica ocular e estrabismo.

2. Tal simultaneidade é desejavel para que seja determinada a prioridade, ou seja, se a
plastica ocular devera preceder o tratamento de estrabismo, o qual podera ser

realizado mais adiante.

3. Pela complexidade da situacao (duas especialidades), e pela dificuldade conhecida de
se ter tais especialistas disponiveis pela SESA, desde ja este NAT recomenda que o
agendamento seja intermediado pela AMA (Agéncia Municipal de Agendamento) ou
Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Satide de Domingos Martins junto a

SESA, no sentido de que nao ocorra mais agendamento para local sem resolutividade.
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