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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1.072/2020

Vitoria, 10 de setembro de 2020

Processo n° |G
impetrado por |

O presente parecer atende solicitacdo de informacoes técnicas pela 22 Vara de Castelo-ES,
requerido pelo MM Juiz de Direito, nao informado, sobre o procedimento: transporte e
deslocamento do Requerente para wuma consulta especializada com
oftalmologista, lentes de contato tipo esclerais indicadas e o procedimento de

adaptacao as lentes.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente de 24 anos é portador de
ceratocone e necessita realizar o teste de adaptacao de lente de contato rigidas gas
permeaveis do tipo escleral. O Requerente fez uso de 6culos, sem melhora. Também
foram feitos testes com lentes de contato Rose K PG, entretanto foi constatado um
grande desconforto diante de sua utilizacdo. Com as lentes tipo escleral houve melhora
surpreendente. Informa que o Requerente ja passou por 02 testes de adaptacido de
lentes esclerais. Alega que as lentes esclerais nao sao definitivas, devendo ser trocadas
conforme a necessidade observada nas consultas regulares mencionadas, podendo
durar em média cerca de 2 (dois) anos. Informa que necessita novamente de passar
por um especialista e realizar a troca das lentes que estao com sua vida util perto do

fim.
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. As fls. 22 consta laudo médico, datado de 25/03/2019, em papel timbrado do instituto
dos Olhos do Espirito Santo, informando que o Requerente apresenta acuidade visual
sem correcao em olho direito (00) 20/400 e em olho esquerdo (DE) 20/400 sem
melhora com correcao (6culos). Entretanto, atinge em OD 20/40 e em OE 20/40 com
uso de lentes de contato do tipo esclerais. Biomicroscopia revela ectasia corneana em
ambos o0s olhos (AO) com leucoma, assinado pelo médico oftalmologista, Dr. Kahlil
Ruas Ribeiro Mendes, CRM ES 9043.

. As fls. 23 consta laudo médico, datado de 18/09/2019, em papel timbrado do Instituto
dos Olhos do Espirito Santo, informando que o Requerente apresenta acuidade visual
sem correcao em olho direito (00) 20/400 e em olho esquerdo (DE) 20/400 sem
melhora com correcao (6culos). Entretanto, atinge em OD 20/40 e em OE 20/40 com
uso de lentes de contato do tipo esclerais. Biomicroscopia revela ectasia corneana em
ambos os olhos (AO) com leucoma, assinado pelo médico oftalmologista, Dr. Kahlil
Ruas Ribeiro Mendes, CRM ES 9043.

. As fls. 25 consta laudo médico, datado de 05/03/2020, em papel timbrado do Hospital
Evanggélico de Vila Velha, informando que o Requerente tem diagnostico de ceratocone
desde os 14 anos de idade em ambos os olhos; ha 3 anos fez teste de adaptacao de lente
de contato, com melhora visual importante. Acuidade visual sem correcao: conta dedos
em ambos os olhos. Nao melhora com correcao. Biomicroscopia ambos os olhos: olho
calmo, cornea com afinamento paracentral inferior e cicatriz de hidropsia em regiao
central, estrias de Vogt, cristalino translicido, iris e pupila sem alteragoes.
Encaminhado para adaptacdo de lente de contato escleral em ambos os olhos.

Assinado pleo médico oftalmologista, Dr. Fabiano Cade, CRM ES 8251.
. Asfls. 26 consta receituario de colirios, datado de 05/03/2020.

. As fls. 27 consta solicitacdo de retorno em 01 ano, datado de 03/05/2020, assinado

pleo médico, Dr. Olavo Correa Areas Saldanha, CRM ES 13822.

. As fls. 28 consta laudo médico, em papel timbrado do Instituto dos Olhos do Espirito
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Santo, datado de 08/06/2020, informando que o Requerente procurou atendimento
naquela clinica em fevereiro de 2016 com queixa de baixa visual importante, sendo
diagnosticada ectasia corneana. Informa que as opg¢Oes para reabilitacio visual
incluem oculos, lentes de contato (corneanas e esclerais), implante de anel intra
estromal ou transplante de cornea (lamelar ou penetrante). No caso do Requerente,
nao houve melhora da visao com o uso de 6culos, sendo a melhor forma de reabilitacao
visual o uso de lentes de contato do tipo escleral, caso contrario, poderia ser indicado o
transplante de cornea. Por fim, recomenda novo teste e adaptacao de lentes de contato
do tipo esclerais, uma vez que as atuais estdo em uso ha mais de 1 ano e ja apresentam
sinais de desgaste do material, assinado pela médica oftalmologista, Dra. Tatiana
Nemer Vieira Mendes, CRM ES 8335.

As fls. 29 a 32 consta exame de tomografia do olho direito e esquerdo, datado de

08/06/2020.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

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

complexidade do sistema.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Ptblicos e Privados deverdo

ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
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garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicdes 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 satide
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condices de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O ceratocone é um distarbio chamado distrofia continua e progressiva, que ocorre na
cérnea com afinamento central ou paracentral, geralmente inferior, resultando no
abaulamento anterior da cornea, na forma de cone. A apresentacdo é geralmente
bilateral e assimétrica. Trata-se de condicado rara, encontrada em todas as racas, nas
diferentes partes do mundo, com prevaléncia que varia de 4 a 600 casos por 100.000
individuos. A Historia familiar estd presente de 6% a 8% dos casos, sugerindo heranca
familiar. Seu aparecimento mais comum ocorre na puberdade, geralmente entre os 13
e os 18 anos de idade, progride por aproximadamente 6 a 8 anos e, apos, tende a

permanecer estavel.

O principal sintoma dos pacientes portadores de ceratocone € a baixa acuidade visual
(AV). O tratamento clinico do ceratocone inicia-se pelo uso de 6culos, o que nem
sempre € possivel, especialmente nos casos em que ha astigmatismo irregular e/ou
protrusao de grande magnitude. Com a progressao da doenca, a adaptacao de lentes de

contato (LC) rigidas pode proporcionar boa visao.

O ceratocone pode ser classificado de acordo com a medida da curvatura central
corneana em dioptrias (D), como incipiente (<45 D), moderado (45 a 52D), avancado

(52 a 60 D) e grave (>60D).
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DO TRATAMENTO

1.

Nas formas mais brandas, o tratamento é feito através de 6culos. O uso de lentes de
contato é considerado quando os 6culos nao possibilitam boa visao. As lentes podem
ser com designs variados, dependendo da apresentacao da deformidade e da

gravidade da perda visual.

2. A medida que a doenca progride a visao nao é mais adequadamente corrigida e requer

o uso de lentes de contato rigidas para promover o aplanamento corneano e fornecer
uma visao satisfatéria. Tardiamente, quando as lentes de contato nao fornecem boa
visao ou ha intolerancia ao uso das lentes de contato, esta indicado o transplante de
cornea. Em casos mais avancados, somente as lentes de contato rigidas, gas
permeéveis (LCRGP), podem proporcionar boa visao. O uso das LCRGP promove
regularizacdo da curvatura corneana, corrigindo as aberragoes sofridas pelos raios

luminosos.

O implante de anéis intra-corneais pode ser indicado para pacientes que nao
melhoram com 6culos, e que nao se adaptam a lentes de contato. Tém a funcao de
regular a forma da cornea corrigindo o astigmatismo, mas ha algumas condicoes e
graus de ceratocone para indicacao desse procedimento. O transplante de cornea é

indicado para os casos avancados e com grande perda visual.

O crosslinking é um procedimento terapéutico minimamente invasivo que visa
bloquear a evolugdo do ceratocone, porém nao representa a cura definitiva da
patologia, sendo uma alternativa terapéutica para conter a progressao da doenca e
assim evitar ou postergar a necessidade de transplante de cérnea. Trata-se de um

procedimento de baixo custo e com risco reduzido de complicacdes. Ressalva-se que
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nao deve ser aplicado em pacientes:

a) Portadores de cérnea com espessura inferior a 4001Jm, com acompanhamento
semestral da topografia corneana;

b) Portadores de cornea com estrias;

¢) Com idade limitrofe de 40 anos, por nao haver evidéncias de resultados clinicos

citados pela literatura.

DO PLEITO

1. Transporte para deslocamento do Requerente para uma consulta

especializada com oftalmologista.

2. Consulta em oftalmologia.

3. Teste p/ adaptacao de lente de contato (c6digo SIGTAP 02.11.06.024-0):
avaliacdo da adaptacdo da lente de contato ao olho do paciente (curva, didmetro,
mobilidade), assim como da avaliacdo do paciente ao uso de lente de contato. inclui

avaliacao biomicroscopica, com ou sem corante.

4. Lente de contato rigida gas permeavel para cornea ectasica: Nao é

padronizada pelo SUS.

I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1. No presente caso, o Requerente de 24 anos é portador de ceratocone. Nao houve
melhora da visao com o uso de 6culos, sendo a melhor forma de reabilitacao visual o
uso de lentes de contato do tipo escleral. O médico assistente recomenda novo teste e

adaptacao de lentes de contato do tipo esclerais, uma vez que as atuais estao em uso ha
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mais de 1 ano e ja apresentam sinais de desgaste do material.

2. Nao consta nos autos documento comprobatorio da solicitacdo administrativa prévia
da consulta e da lente (SISREG - Sistema Nacional de Regula¢do) ou documento que
comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e
Estado). Ao consultarmos o portal do SUS (https://portalsus.es.gov.br/) na presente
data, verificamos que a ultima consulta em oftalmologia foi atendida em 05/03/2020 e

nao consta nenhum solicitacdo pendente, conforme demostrativo abaixo:

onsultas e Exames

Portal SUS Data de Atualizacdo: 09/09/2020

Bem-vindo, Resultado da pesquisa: 4 encontrados

Solicitacdo Procedimento Origem ~ Data de Solicitacdo Situacdo

327990314 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTELO 21/02/2020 Atendida
CORNEA

# Principal 324077177 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ADULTO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTELO 28/01/2020 Atendida

249479182 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE 20/07/2018 Atendida

» Consultas e Exames CORNEA ITAPEMIRI

» Cadastre-se

152263685 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTELO 30/11/2015 Cancelada
CORNEA

3. Por meio da analise dos documentos enviados ao NAT pode-se observar que o
Requerente obteve uma melhora significativa da acuidade visual com o uso das lentes
esclerais. Ainda na andlise constata-se que o Requerente foi avaliado em um dos
servicos de referéncia de oftalmologia do SUS, que é o Hospital Evangélico de Vila
Velha sendo ratificado pelo médico assistente a indicacao do uso das lentes esclerais,
inclusive solicitando a realizacao de novo teste, dando a entender que o Requerente ja
faz uso das lentes, o que pode se confirmar com outro laudo que solicita novo teste
para troca das lentes por estarem gastas.

4. Desta forma, apesar de nao serem padronizadas pelo SUS, as lentes esclerais sao
utilizadas no tratamento do ceratocone e consistem em opcao para o caso em tela.
Considerando que o Requerente ja faz acompanhamento no Hospital Evangélico de
Vila Velha, este NAT conclui que o proprio estabelecimento pode disponibilizar a
consulta de retorno com o oftalmologista com area de atuacdo em cornea. Caso o

estabelecimento nao disponibilize o teste de adaptacdo para as lentes, cabe a Secretaria


https://portalsus.es.gov.br/

5.

7.
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de Estado da Saade identificar outro prestador e disponibilizar o procedimento, assim

como as lentes esclerais.

Apos avaliacao a distancia deste NAT em relacao ao transporte, entendemos que caso o
Requerente nao tenha transporte proprio ou meios para efetuar o transporte, cabe ao

Municipio disponibiliza-lo.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergén-
cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), Isso nao implica que o caso nao seja pri-
oritario, visto que é doenca com potencial progressivo, e cada caso deve ter a sua prio-
ridade estabelecida de acordo com critérios clinicos/evolutivos e exames complemen-

tares.

Vale lembrar o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saade do Conse-

lho Nacional de Justiga, 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 exa-
mes, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo

N0SS0)

8. Este Nucleo se coloca a disposicao para esclarecimentos que se fizerem necessarios.
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