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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 159/2021

Vitoria, 11 de fevereiro de 2021.

Processo n° s
I :-pctado pelo

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado

Especial Criminal e da Fazenda Puablica da Serra-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito

Dr. Rubens José da Cruz, sobre o procedimento: Ciclofotoablacao em olho esquerdo.

I -RELATORIO

1.

De acordo com o os fatos relatados na Inicial, o Requerente, 61 anos, apresenta
glaucoma avancado sem resposta ao tratamento clinico e necessita com urgéncia ser
submetido a ciclofotoablacao em olho esquerdo, sob risco de perda definitiva da visao.
O requerente ja faz acompanhamento no Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes(HUCAM), que nao oferta o procedimento por falta de equipamentos

especificos. Pelo exposto, recorre a via judicial.

As fls. ndo numeradas, consta relatério de atendimento em papel timbrado da
HUCAM, datado de 11/12/2019 emitido pelo oftalmologista Dr. Fellipe Berno Mattos,
relatando que o paciente é portador de glaucoma avancado sem resposta ao
tratamento clinico, com necessidade de realizacdio de procedimento de
ciclofotoablacdo em olho esquerdo com urgéncia, com risco de perda definitiva da

visao. Nao hé este procedimento no HUCAM por falta de equipamentos especificos

As fls. 06, visualizamos relatério de atendimento em papel timbrado da HUCAM,

datado de 20/01/2021 emitido pelo oftalmologista Dr. Fellipe Berno Mattos,
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relatando que o paciente é portador de glaucoma avancado sem resposta ao
tratamento clinico, com necessidade de realizacdio de procedimento de
ciclofotoablacao em olho esquerdo com urgéncia, com risco de perda definitiva da

visdao. Nao ha este procedimento no HUCAM por falta de equipamentos especificos

. As fls. 08, encaminhamento emitido em 16/02/2018 pelo oftalmologista Dr.
Frederico Lirio Nascimento Silva a unidade de saude, solicitando encaminhamento
para oftalmologista especialista em cirurgia de glaucoma devido a glaucoma avancado
em terapia farmacolégica maxima mantendo PIO 2ommHg e piora da acuidade visual

e campimetria em AO.

. As fls. 10, relatério médico emitido em papel timbrado de clinica privada pela
oftalmologista Dra. Livia S. Mazzoli em 08/12/2020, solicitando nova
ciclofotocoagulacdo em olho esquerdo uma vez que apenas uma aplicacdo nao foi
suficiente para diminuicao da pressao intraocular para atingir pressao alvo ideal com
risco de progressao da doencga. Ao exame apresenta acuidade visual de movimento de

maos e pressao intraocular em olho esquerdo de 24mmHg.

. As fls. nio numeradas, consta espelho do SISREG III, emitido em 11/03/2019

solicitando consulta em oftalmologia - glaucoma, contando como pendente.

. As fls. 11, Boletim de producdo ambulatorial(BPA-I), emitido pelo Dr. Sergio Luiz
Pereira Canedo em 01/02/2019 solicitando trabeculectomia em olho esquerdo,

justificativa ilegivel.

. As fls. sem namero, laudo médico oftalmolégico emitido em 11/07/2018, pela
oftalmologista Dra. Renata de Iracema Pulcheri Ramos, CRMES 11330, informando
que paciente apresenta acuidade visual em olho direito de 20/30 e em olho esquerdo
de 20/70, tonometria de 22mmHg em ambos os olhos, comprometimento até os 10
graus centrais em ambos os olhos, catarata incipiente, aumento de escavacao de

ambos os olhos

. As fls. ndo numeradas, laudo de campimetria computadorizada que conclui que em

olho direito ha escotoma absoluto em todos os quadrantes em olho esquerdo
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diminuicao de sensibilidade difusa retiniana.

10. As fls. ndo numeradas, consta laudo oftalmolégico emitido em 16/02/2018 pelo Dr.
Frederico Lirio Nascimento Silva, onde entende-se que paciente apresenta restricao
grave de campo visual devido a neuropatia Optica glaucoma avancado, de carater
irreversivel. Encontra-se em terapia medicamentosa e programacao cirdrgica para

controle da pressao intraocular.

11. As fls. 16 conta relatério médico parcialmente legivel, onde relata que paciente possui
diagnostico de glaucoma, acuidade visual OD 20/50 e OE 20/40) com a melhor
correcao, sem possibilidade de melhora. J4 realizou cirurgia em olho direito e
procedimento de ciclofotoablacio em olho esquerdo para controle da pressao

intraocular. Mantém seguimento para acompanhar a patologia.

12. As fls. 23, receituario médico sem data com prescricao de colirios.

II- ANALISE
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 III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionaliza¢ao, define que um dos Objetivos da
Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a satde, 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-
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emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com
condi¢coes 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.Pardgrafo 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 6ptica com repercussao caracteristica no campo
visual, cujo principal fator de risco € 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 é a elevacao da PIO. Os valores normais situam-se
entre 10-21 mmHg. Quando a PIO esta aumentada, mas nao ha dano evidente do
nervo 6ptico nem alteracao 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 pressio normal (GPN). Exceto no
glaucoma de inicio subito, chamado glaucoma agudo, a evolucio é lenta e

principalmente assintomatica.

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).

Apos a catarata, o glaucoma é a segunda causa de cegueira, além de ser a principal
causa de cegueira irreversivel. No Brasil, hd escassez de informacbes quanto a

prevaléncia do glaucoma. A maior parte dos estudos é restrita, antiga e mostra
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prevaléncia de 2% - 3% na populacdo acima de 40 anos, com aumento da prevaléncia
conforme o aumento da idade. O Conselho Brasileiro de Oftalmologia adota a
prevaléncia de 1% na populacao 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 Optico aumentada, etnia (negra para o de angulo aberto e
amarela para o de fechamento angular), historia 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 relacdo a historia familiar, estudos revelaram que basta um caso
familiar de glaucoma para aumentar significativamente a chance de o individuo
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.

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

fina subestima uma PIO aumentada que causa um dano glaucomatoso.

7. Pressao de perfusao ocular diminuida é a diferenca entre a pressao arterial e a PIO. Ha
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10.

11.

estudos que sugeriram que uma baixa pressao sistolica (igual ou inferior a 125 mmHg)
ou uma baixa pressao diastodlica (inferior a 50 mmHg) estdo relacionadas a uma maior
prevaléncia de glaucoma priméario de angulo aberto (GPAA). H4 evidéncias crescentes
de que o dano microvascular no nervo 6ptico causado pelo diabetes melito tipo 2

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 Optico ou a defeito no campo visual compativel com
glaucoma e auséncia de anormalidades na cimara anterior e de anormalidades
sistémicas 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 pressoérica retarda a progressao do dano

glaucomatoso.

A identificacio de fatores de risco e da doenca em seu estdgio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado dao a atencao
bésica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos

Ccasos.

A paquimetria ultrassonica avalia a espessura corneana central e influencia a
estimativa da PIO. HA& controvérsia se a coérnea fina é um fator de risco nao
influenciado pela PIO ou se esta relacionado a sua medida. A espessura média
corneana central varia conforme a etnia, estando situada entre 534-556 micrometros.
Portanto, coérneas 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.
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DO TRATAMENTO

1. O objetivo primario do tratamento de glaucoma é a reducao da PIO. Nos tltimos anos,
diversos estudos evidenciaram a eficacia dessa conduta na reducdao das taxas de
progressao da doenca. Antes do inicio do tratamento, deve ser realizado exame
oftalmolégico completo com a documentacdo do nervo Optico com retinografia
binocular colorida, campimetria visual, paquimetria, avaliacaio do fundo de olho e
medicdo da PIO basal, sendo recomendadas as afericbes em dias diferentes e

considerada a de maior valor.

2. A PIO pode ser diminuida com medicamentos, geralmente com colirios anti-
glaucomatosos. Caso a pressao nao diminua com o uso desses medicamentos, uma
cirurgia podera ser indicada, tanto a cirurgia a laser (trabeculoplastia) quanto a

tradicional (trabeculectomia).

3. Alguns pacientes com glaucoma com comorbidades como inflamacao ativa, afacia,
faléncia de filtros e glaucoma neovascular, podem ter uma resposta ruim aos
medicamentos e a terapia cirdrgica. Desde 1930, a ciclodestruicao tem sido opcao

terapéutica oferecida a estes pacientes para diminuir a pressao intraocular.

4. A fotocoagulacao a laser normalmente é realizada em regime ambulatorial (dispensa
internacdo) e a maioria dos tratamentos é feita apenas com a instilacao de colirio

anestésico, necessita dilatacao da pupila.

5. O laser é indicado para pessoas que apresentam doencas que afetam os vasos
sanguineos do olho, como ocorre nos diabéticos. Pacientes que apresentam
degeneracOes periféricas ou roturas na retina predisponentes ao deslocamento de

retina também necessitam desse tratamento;

6. A utilizacdo dos implantes de drenagem para tratamento de glaucomas refratarios,
como o implante de tubo e AHMED, ja esta consagrada pelos especialistas em
glaucoma. As principais indicacoes sao: glaucoma descontrolado apesar de
trabeculectomia prévia com uso de antimetabdlicos; glaucomas secundarios em que a

trabeculectomia de rotina com ou sem uso de antimetaboélicos seria provavelmente
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ineficaz (glaucoma neovascular, secundarios a traumas graves e aniridia); grave
cicatriz conjuntival que impede uma boa dissec¢ao da conjuntiva e alguns glaucomas
congénitos cujos procedimentos convencionais falharam. E também como alternativa

a outros procedimentos ciclodestrutivos.

7. Para se alcancar a reducdo pressorica proposta, devemos seguir os mesmos esquemas
e principios de tratamento do GPAA). A trabeculoplastia a laser de argonio possui
efeito hipotensor menor em olhos com pressao normal. Nos casos em que se evidencia
progressao da doenca apesar do tratamento clinico, deve-se optar pelo tratamento
cirtrgico, pela trabeculectomia com ou sem antimetabdlicos, implante de tubo ou

ciclofotoablacao, na sequéncia habitual de emprego dessas técnicas cirurgicas.

DO PLEITO

1. Tratamento Cirurgico de Glaucoma avancado em olho esquerdo -
ciclofotoablacao: o procedimento visa diminuir a producao de humor aquoso pela
destruicdo do corpo ciliar. E realizado sob anestesia tépica ou bloqueio retrobulbar,

sendo locado um blefaroestato para manter o lho aberto e em seguida aplicado o laser.

III- CONCLUSAO

1. De acordo com os Documentos anexados, o paciente || | j . possui
glaucoma avancado com pressao intra-ocular nao controlada com terapia clinica em
olho esquerdo, sendo indicado ciclofotoablagao, sob o risco de perda da visao caso nao

realize tal procedimento.

2. O procedimento de ciclofotoablacao ou ciclocriocoagulacao/diatermia é padronizado
pelo SUS, sob o cédigo 04.05.05.004-6, sendo considerado de Média Complexidade,
segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SIGTAP).
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3. O Requerente, que ja vem sendo acompanhada pelo Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes — HUCAM, foi encaminhado, devido a gravidade de sua situacao
clinica, para o procedimento cirdargico de ciclofotoablacao em outro estabelecimento.
Assim, este NAT entende que o Requerente deva ser encaminhada pela Secretaria

de Estado da Saude para estabelecimento de saude de referéncia em

oftalmologia do SUS que realize o procedimento pleiteado ou, se for
viavel, que seja disponibilizado para o HUCAM o material necessario para
a realizacao do procedimento no préprio HUCAM.

4. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando o lapso temporal e a possibilidade de
perda visual definitiva, entende-se que o procedimento pleitado deva ser

disponibilizado com brevidade.

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

Conselho Nacional de Justica, diz:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a
acoOes e servicos de sadde eletivos previstos nas politicas puablicas, 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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