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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1237/2019

Vitoria, 08 de agosto de 2019

Processo n°

I impetrado
por I

O presente Parecer Técnico a atende solicitacdo de informacoes técnicas da 22 Vara de Sao

Gabriel da Palha-ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dr2. Livia Regina Savenginini

Bissoli Lage, sobre o procedimento: retinografia fluorescente binocular.

I — RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o Requerente é portador de retinopatia
diabética em ambos olhos, necessitando ser submetido ao exame de Retinografia
fluorescente binocular (angiografia). O Autor aguarda agendamento desde
04/10/2018. Como nao possui recursos financeiros para custear o exame, nao resta

outra alternativa sendo recorrer a via judicial.

As fls. 11 consta laudo médico oftalmolégico, em papel timbrado do Hospital
Evangélico de Vila Velha, emitido em 04/07/2019 pelo Dr. Fabiano Toscano de Mattos,
CRM ES 9270, referindo acompanhamento no hospital — ambulatério de retina clinica,
devido retinopatia diabética em ambos os olhos. Necessidade de realizar exame de
retinografia fluorescente binocular (angiografia) para melhor acompanhamento da

retinopatia diabética.

As fls. 12 consta laudo ambulatorial individualizado — BPAI, emitido em 20/12/2018
pelo Dr. Fabiano Toscano de Mattos, solicitando retinografia fluorescente binocular,

justificando pela retinopatia diabética.

4. As fls. 14 a 16 constam oficios sobre o exame solicitado e a sua liberacio. Sendo
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explicado que por ser exame de alto custo é responsabilidade da SESA. O Exame esta

solicitado desde 04/10/2018 por meio do SISREG.

As fls. 17 consta o espelho do SISREG III, emitido em 04/10/2018, como urgéncia,
solicitando retinografia colorida binocular, em situacdo pendente. Na observacao

descrito olho direito: retina aplicada, disco corado, escavacao fisioldgica

6. As fls. 19 a 20 consta Decisdo Judicial que define a tutela de urgéncia determinando

aos Requeridos a fornecer o exame de retinografia fluorescente binocular (angiografia)

para o paciente no prazo de 5 dias.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Sauade 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 satide, ampliando o
conceito de cuidado a saiide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio 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 acoes na atencao
bésica e servicos de Reabilitacdo 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 situacoes de urgéncia-emergéncia,

devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
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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 condicdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Retinopatia Diabética é a principal causa de cegueira em pessoas em idade
produtiva (16 a 64 anos), possui fatores de risco conhecidos, historia natural
estabelecida e um periodo assintomatico no qual o diagnéstico e tratamento podem ser
realizados. Constitui uma grande ameaca para a preservacao da saade do paciente com
diabetes mellitus (DM) e um importante 6nus social e econdmico para o sistema de

saude.

Essa complicacdo tardia é comum nos individuos diabéticos, sendo encontrada apds 20
anos de doenca em mais de 90% das pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e em
60% dos de tipo 2 (DM2). O risco de perda visual e cegueira é substancialmente
reduzido com a deteccado precoce, em que as alteracOes irreversiveis na retina ainda nao

estao presentes, e desde que o paciente tenha rapido acesso ao tratamento.

Os estagios progressivos da Retinopatia Diabética podem ser reconhecidos
clinicamente. O estagio inicial conhecido como retinopatia de fundo, é caracterizado
por: edema retiniano, microaneurismas capilares, hemorragias e exsudatos. A proxima
fase é a pré-proliferativa, caracterizada por exsudatos algodonosos ou areas de infarto
retiniano com isquemia progressiva. A fase proliferativa é caracterizada por
neovascularizacao da retina, disco Optico e iris. Essa neovascularizacao desencadeia

complicacoes como hemorragia vitrea e descolamento da retina que levam a cegueira.

4. Pessoas com DM1 tem maior risco de desenvolver retinopatia do que diabéticos tipo 2.
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Este risco aumenta com o mal controle glicémico (maior fator de risco
isolado de protecao a visao em pacientes com diabetes) e o tempo da
doenca. Outros fatores de risco sdo microalbumintria, proteinidria, niveis de

colesterol e triglicérides séricos, anemia e gravidez.

Pacientes que apresentam edema macular, retinopatia nao proliferativa moderada ou
grave e qualquer retinopatia proliferativa devem ser encaminhados prontamente a um
retindlogo, especialista experiente na area, pois além da fotocoagulacao a laser,
frequentemente sdo necessarios métodos terapéuticos adicionais, como agentes anti-
inflamatorios, antiproliferativos, por exemplo, infusao de triancinolona, e em casos
mais avancados, a cirurgia vitreorretiniana retinopexia/vitrectomia para recuperacao
da perda visual iminente ou ja instalada, como na hemorragia vitrea ou descolamento

de retina.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da doenca que acomete o autor nao sera apreciado no presente parecer,

por se tratar de uma demanda por procedimento de exame.

DO PLEITO

1.

Retinografia: consiste na fotografia colorida do fundo ocular. Sua utilidade reside
principalmente em permitir a comparacao objetiva da evolugao de lesdes da retina ou
da coroide, ou, quando associada a angiofluoresceinografia retiniana permitir
diferencar as hemorragias das aglutinacoes pigmentares e as nuances das alteragoes

vasculares.

No SUS esta padronizado o procedimento Retinografia Binocular Fluorescente, sob o

codigo 02.11.06.018-6, média complexidade, com a seguinte descricao: “registro
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fotografico da retina realizado apo6s injecdo de contraste (fluoresceina), bilateral,

analogico ou digital. Inclui impressao das imagens e laudo.”

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, o paciente ||| | | déBNNEEE}. de 60 anos de
idade, é portador de retinopatia diabética em ambos olhos, necessitando ser submetido
ao exame de Retinografia fluorescente binocular (angiografia), exame este padronizado

pelo SUS e indicado para o caso em tela.

Nao se trata de caso de urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e
emergéncia pelo CFM, porém deve-se levar em conta que a retinopatia diabética pode
levar a perda visual e o fato do Requerente aguardar a marcacao do exame desde 2018,

o que concede prioridade no agendamento.

Conforme decisao das fls. 19 a 20 onde define a tutela de urgéncia determinando aos
Requeridos a fornecer o exame de retinografia fluorescente binocular (angiografia),

emitido no dia 27/07/2019, provavelmente esse exame ja deve ter sido realizado.

Este Nucleo se coloca a disposi¢do para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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