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PARECER TECNICO NAT/TJES N°1113/2020

Vitoria, 28 de setembro de 2020.

Processo n° e
I impetrado por
representado  por [N

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da Vara Unica

de Marilandia, requeridas pelo Magistrado (a) da referida Vara, sobre o procedimento:

exame para avaliacao de Sindrome de Irlen.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com o Termo de Reclamacdo, o Requerente, menor de idade, foi
diagnosticado com TDAH (Transtorno de Déficit de Atencao e/ou Hiperatividade, bem
como sendo portador da Sindrome de Irlen, o que vem resultando em dificuldade de
aprendizagem, em especial leitra e escrita. Necessita avaliar melhor a sindrome de
Irlen e para isso se faz necessario realizar um eme que nao esta disponivel em nenhum
prestador publico regulado, filantrépico ou credenciado pela rede estadual de sadde.
Consta relato que o paciente foi encaminhado para realizar o exame no Centro de
Neurovisao do Hospital dos Olhos Dr. Ricardo Guimaraes em Nova Lima, Belo
Horizonte. Recorre a justica para obter o exame, ja que conforme informacoes obtidas
a Superintendéncia Regional de Satde de Colatina disponibiliza o transporte quando o

tratamento se da fora do domicilio do paciente.

As fls. 03 se encontram copia de e-mails, datados de 04/08/2020, que confirmam a
informacao de que nao ha, no momento, prestador publico regulado, filantrépico ou
credenciado na Rede Estadual de Saude, pelo SISREG, para executar atendimento para

Sindrome de Irlen.
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3. As fls. 04 se encontra laudo médico emitido em 20/02/2020 pela Dra. Kelly G.
Marques, neurologia — medicina do sono, CRMES-10591, no qual descreve que o
Requerente apresenta distarbio de aprendizado e que apo6s avaliacdo neurologica ficou
constatado o diagnostico de TDAH e Sindrome de Irlen, o que contribui para o baixo
desenvolvimento no aprendizado. Informa o acompanhamento neurologico e
multidisciplinar por tempo indeterminado e que necessita de apoio e cuidados
especiais na escola, a fim de integracio no desenvolvimento cognitivo e
comportamental. Etd em uso de Venvanse 50 mg e Risperidona 1mg 2 x ao dia. CID

F9o0.0 (distarbios da atividade e da atencao) e H53.0 (ambliopia por anopsia).

4. As fls. 06 se encontra encaminhamento do Requerente, em papel timbrado do InAFE,
realizado em 27 de novembro de 2019 pela fonoaudidloga e neuropsicopedagoga
clinica, Erica Tasca, CBFa 3288 ES, para avaliacio completa da Sindrome de Irlen no
setor de Neurovisdao do Hospital de Olhos Dr. Ricardo Guimaraes em Nova Lima, Belo

Horizonte.

5. As fls. 07 e 08 consta Relatério de Avaliacdo da Sindrome de Irlen, emitido em 27 de
novembro de 2019 pela fonoauditloga e neuropsicopedagoga clinica, Erica Tasca, em
papel timbrado do InAFE, descrevendo sobre a Sindrome de Irlen e suas consequéncias
e que o diagnostico é feito por um teste especifico aplicado por profissionais treinados (
screeners). Informa que o Hospital de Olhos Dr. Ricardo Guimaraes vem capacitando
varios profissionais da saude e educacao, no que diz respeito a Sindrome de Irlen e que
ela, Erica Tasca esta habilidade a aplicar a metodologia utilizada. Informa que o
Requerente apresenta disfunciao perceptual e dificuldade de processamento visual de
grau severo de acordo com o protocolo IRPS de triagem da Sindrome de Irlen, sendo
essa avaliacdo realizada em 27/11/2018. Diz que essa alteracdo nao envolve
diretamente a acuidade visual, mas sim uma alteracio no processamento das
informacoes oriundas do sistema visual por parte do Sistema Nervoso Central. Indica o
uso de overley para auxiliar na correcao dessas distorcoes. Conclui que o Requerente
apresentou dificuldade com leitura de grau severo (11) e desconforto com leitura de

grau moderado (7) durante o teste, além de distor¢cao embacado. Descreve que o
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Requerente escolheu a overley Green do lado fosco e que o uso dessa overley acabou
com as distor¢oes de leitura apresentadas durante o teste, aumentado o conforto visual

e a precisao durante a leitura.

6. Asfls. 9 a 11 Formulario de Tratamento Fora de Domicilio preenchido pela neurologista

Dra. Kelly Guariento Marques e recebido pelo NREC/SESA, solicitando a avaliacao da
Sindrome de Irlen no setor de Neurovisao do Hospital de Olhos Dr. Ricardo Guimaraes
em Nova Lima, Belo Horizonte, pelo fato de o Estado do ES nao fornece a avaliacao e

tratamento necessarios. Caso nao realize tera comprometimento do desenvolvimento

escolar.
II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a satide 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 Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergeéncia: 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 sustentacao 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.
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Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Sindrome de Irlen é uma disfuncdo perceptual que esté relacionada com a fonte de
luz, luminancia, intensidade, comprimento de onda e contraste de cor, afeta o foco
requerendo do portador uma constante adaptacao das distorcoes, causando fadiga e
desconforto mediante a uma leitura lenta, ineficiente, pobre em compreensao, além da
inabilidade de uma leitura continua, com tensao, podendo também estar associado

com problemas de grafia.

A sindrome de Irlen também conhecida como Sindrome da Sensibilidade Escotopica
(SSS), foi primeiro identificada em 1980 por Meares, seguida de Helen Irlen em 1983, e
documentada por Wilkins em 1995 (HOLLIS; ALLEN, 2006). A Sindrome da
Sensibilidade Escotépica é uma disfuncao perceptual que esta relacionada com a fonte

de luz, luminancia, intensidade, comprimento de onda e contraste de cor.

Pessoas com SSS gastam mais energia e precisam se esforcar mais durante a leitura,
porque sao leitores ineficientes, os quais veem a pagina escrita de forma diferente dos
bons leitores. O esforco aplicado a constante adaptacao das distorcoes, tanto do escrito
como as do fundo branco, causa fadiga e desconforto, e o principal, afeta o foco,
diminuindo o periodo de tempo de leitura, compreensao e consequentemente a
interpretacdo. O portador da SSS pode ter uma leitura lenta, ineficiente, pobre em
compreensao, além da inabilidade de uma leitura continua, com tensao ou fadiga,

podendo também estar associado com problemas de caligrafia (IRLEN; LASS, 1989).

Individuos portadores dessa sindrome, sao afetados pelo brilho padrao das paginas,

interferindo na leitura causando sintomas como confusao e a movimentacao das linhas.
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Consequentemente a SSS é usualmente associada a dislexia. Alguns estudos sobre o
metabolismo anormal de acidos graxos em pessoas com dislexia sugerem que o
processamento visual pode ser afetado por essas anormalidades. Acidos graxos poli-
insaturados (AGPI) de cadeia longa sao importantes como componentes estruturais do

cérebro e dos olhos e sdo requeridos para o funcionamento normal do sistema nervoso.

Existem dois tipos de 4cidos graxos insaturados, 0mega-6 e 6mega-3, e ambos podem
ser convertidos a acidos graxos essenciais de importancia impar. Alguns desses acidos
graxos como o acido eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaenoico (DHA) compoem
cerca de 15% a 30% do peso seco da retina e sdo necessarios para a estrutura,
crescimento, remodelamento e funcao neuronais, além de desempenharem um papel
essencial nos processos celulares relativos a aprendizagem e memoria. Dessa forma,
niveis adequados desses 4cidos graxos sdo imprescindiveis para um desenvolvimento
visual e cognitivo normal. Uma série de estudos relacionados ao metabolismo anormal
de acidos graxos em pessoas com dislexia sugerem que o processamento visual pode ser

afetado por essas anomalias, especialmente na Sindrome de Meares-Irlen.

Dentre as inimeras causas que podem gerar dificuldades de leitura, a Sindrome de
Meares-Irlen permanece pouco conhecida e muitas vezes seu diagnostico pode ser
confundido com dislexia do desenvolvimento. A pesquisa desta condicao pode
proporcionar aos portadores melhoras de suas dificuldades com intervencoes de baixo
custo, dando condigdes para alfabetizacao e gosto pela leitura. Muitos estudos tém se

concentrado em elucidar os fatores causais da Sindrome de Meares-Irlen.

Isso é importante para que novas alternativas sejam delineadas de forma a contribuir
com o desenvolvimento visual e de aprendizagem de seus portadores, se possivel, ainda
na fase escolar de alfabetizacdo. Existem evidéncias crescentes de que ha uma base
bioquimica envolvida em uma variedade de transtornos visuais e de aprendizagem,
incluindo a Sindrome de Meares-Irlen, um subtipo de dislexia. Algumas questoes

permanecem nao respondidas, necessitando de mais pesquisas para delinear os fatores
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causais envolvidos nesta condicdo. A despeito de todas as teorias sugeridas para a
Sindrome de Meares-Irlen, seu substrato neuro fisiologico ainda esta por ser

esclarecido.

7. Ao se estabelecer um diagndstico precoce de transtornos de aprendizagem, cria-se uma
organizacao de atendimento e estruturacao de apoio que visam suprir as necessidades e
o desenvolvimento de estratégias compensatorias destes individuos. (...). Quando uma
crianca € identificada em situacao de risco para transtornos de aprendizagem, na idade
de 5 a 6 anos, o progndstico é mais favoravel e o processo de reabilitacao mais rapido.
Isso se relaciona ao fato destas criancas terem adquirido muito menos contetudo
académico e, consequentemente, fazem menos compensacdo do que aquelas com

diagnostico tardio

DO TRATAMENTO

1. O tratamento é realizado por equipe multidisciplinar no intuito de melhorar a

capacidade de leitura, atencao, escrita e aprendizado do paciente.

DO PLEITO

1. Exame para avaliacao de Sindrome de Irlen.

III — DISCUSSAO

1. De acordo com os documentos anexados, trata-se de Requerente menor, apresenta
transtorno de cognicao e aprendizado, necessitando realizar avaliacao para Sindrome

de Irlen.

2. Os estudos identificados pelo NAT sugerem que a pesquisa desta condicao pode
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proporcionar aos portadores melhoras de suas dificuldades com intervencdes de baixo
custo, dando condigbes para alfabetizacdo e gosto pela leitura, e o tratamento é
realizado por equipe multidisciplinar no intuito de melhorar a capacidade de leitura,

atencao, escrita e aprendizado do paciente.

3. Em relacdo ao diagnostico, geralmente, had a necessidade que uma equipe
multidisciplinar trabalhe em conjunto e, embora o processo de intervencao nao exija
apenas profissionais especializados, ¢ muito importante que a deteccao seja feita ou,
em caso de encaminhamentos, melhor analisada por um screener especializado na

area.

4. A identificacao de tal sindrome pode ser realizada pelos profissionais que estejam
capacitados, por meio do teste de screening ou rastreamento e da aplicacao de um
protocolo padronizado internacionalmente denominado como Método Irlen, que
possibilita a classificacdio segundo o grau de intensidade das dificuldades

visioperceptuais.

5. Em relacdo a etiopatogenia, ndo se encontra claro na literatura fator causal bem
estabelecido. Hipoteses tém sido aventadas respeito de fatores metabodlicos, genéticos

e imunologicos e pesquisadas ao longo do tempo tem sido realizadas para elucidacao.

IV — CONCLUSAQO

1. A Acdo proposta se refere ao menor || | | . (uc necessita de uma

avaliacdo investigativa para Sindrome de Irlen, devido apresentar transtorno de
cognicao e aprendizado.

2. No presente caso, temos nenhum laudo médico e de uma fonoaudi6loga detalhando o

quadro clinico do paciente.

3. Quem declarou nao haver tratamento para os requerentes no Espirito Santo foi um

médico neurologista da rede privada e o NERCE/ Colatina, 6rgao da Secretaria de
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Estado da Satde — SESA.
4. O laudo do TFD esta devidamente assinado pelo médico assistente e por representante

da Sesa.

5. Assim, este NAT conclui que cabe a Sesa se pronunciar sobre a tramitacdo do TFD,
identificando qual prestador nacional realiza o exame/acompanhamento necessario
para o paciente, ou se antes o Requerente deve ser avaliado por profissional
do SUS visto que os laudos anexados sao todos da rede privada.

6. Nao se trata de urgéncia-emergéncia médicas de acordo com a definicdo do Conselho
Federal de Medicina. No entanto, para usuarios do SUS, o Enunciado n® 93 da I, II

e III Jornadas de Direito da Satide do Conselho Nacional de Justica, diz que:

“Nas demandas de usudrios 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, ¢ de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos”. (grifo nosso)

7. Este Nucleo se coloca a disposicido para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

REFERENCIAS

BICALHO, L. F. SINDROME DE IRLEN: UM OLHAR ATENDO SOBRE O
FUNCIONAMENTO CEREBRAL DURANTE A LEITURA. Acta Biomedica Brasiliensia /
Volume 6/ n® 1/ Julho de 2015 . Disponivel em: http://oaji.net/articles/2015/244-
1450964318.pdf



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

EVANS, Bruce J. W. ; FLORENCE, Joseph.The effect of coloured filters on the rate of reading
in an adult student population.Ophthalmic and Physiological Optics 2002; 22: 535-545.

Disponivel em:< http://fundacaoholhos.com.br/artigos>.

Soares, Fernanda Amaral et al; Producao do conhecimento: bases genéticas, bioquimicas e
imunologicas da sindrome de Meares-Irlen; Rev Bras Oftalmol. 2016; 75 (5): 412-5;

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbof/v75n5/0034-7280-rbof-75-05-0412.pdf

Mateus Barroso Sacoman; A sindrome de Irlen: diagnoéstico e o contexto de intervencao; Rev.
Psicopedag. vol.36 n°110 Sao Paulo maio/ago. 2019; disponivel em:

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84862019000300010


http://www.scielo.br/pdf/rbof/v75n5/0034-7280-rbof-75-05-0412.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84862019000300010

