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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 24/2022

Vitoria, 12 de janeiro de 2022

Processo n° I
I impetrado por

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

Especial Criminal e Fazenda Puablica de Cachoeiro de Itapemirim, requeridas pelo MM. Juiz

de Direito daquele juizado, sobre o procedimento: cirurgia de blefaroplastia.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, a Requerente, 88 anos, é portadora de blefarocalasia, o que
estad provocando obstrucao da visao, necessitando do fornecimento de cirurgia de
blefaroplastia. Insta que a possivel consequéncia caso a paciente nao se submeta ao
procedimento supramencionado é ptose palpebral e dificuldade visual. Ha relato de

que foi negado o pedido de cirurgia da autora em outubro de 2021.

As fls. 11353040 — Péginas 2, 7 e 13, consta laudo médico oftalmolédgico emitido pelo
oftalmologista Dr. Filipe Mofati Vivas CRM - ES 10725 em 11/11/2020 em que
descreve paciente “apresentando dermatocalaze em ambos os olhos e ceratite
filamentar em ambos os olhos. Paciente com indicacdo para cirurgia de palpebra em
ambos os olhos (blefaroplastia) para correcio de dermatocilaze (olho esquerdo

maior)”.

3. As fls. 11353040 — Pagina 5, consta declaracio em receituario médico, emitido pela
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médica Dra. Julia Teixeira Silva CRM — ES 16224 sem data, em que escreve: paciente
foi encaminhada para o servico de oftalmologia pelo MV e teve solicitacao rejeitada
referindo que nao had no momento prestador que realize este procedimento

(dermatocalaze). Solicitacao 568160. Em caso de duvida tratar com a semus.

4. As fls. 11353040 — Paginas 15 e 16, consta Formulario para Pedido Judicial em Satde,
emitido em 27/10/2021 pelo oftalmologista Dr. Filipe Mofati Vivas CRM — ES 10725,
em que relata doenca dermatocalaze, que cursa com ptose palpebral acentuada em
ambos os olhos. Solicita procedimento de blefaroplastia em ambos os olhos sob risco de

baixa acuidade visual secundaria a ptose palpebral caso a paciente ndo se submeta ao

procedimento.
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 II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacio 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-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condic¢oes 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
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médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

2.

4.

Dermatocalaze ¢ uma dobra excessiva dos tecidos da lamela anterior da palpebra
superior ou inferior que pode ter origem familiar, involucional ou ambas. Pacientes
com dermatocalaze podem ter uma variedade de sintomas, que incluem: dificuldade
de elevacao da palpebra superior, desconforto peri-orbitario secundario ao uso em
excesso do musculo frontal e do musculo orbicular, além de uma diminuicao do campo

de visao superior.

A sindrome do blefarocalasio é uma condicao incomum, caracterizada por ataques
agudos e recorrentes de edema peri-orbitario, seguidos a longo prazo por alteracoes

anatomicas e funcionais, que levam ao relaxamento dos tecidos palpebrais.

O termo blefarocalasio, originario do grego, significa “palpebra frouxa”, tendo sido a
condicao clinica inicialmente descrita por Beer, em 1817, e Fuchs, em 1896, o primeiro
a utilizar este termo para designar tal condicao apresentada como um edema palpebral
superior idiopatico associado ao adelgacamento da pele e varias outras sequelas.
Desde entao, surgiram intimeros relatos de achados clinicos e patologicos relacionados
a sindrome. A alteracao foi inicialmente descrita nos EUA por Weidlery7, em 1913, se
manifestando em jovens, especialmente na puberdade, afetando ambos os sexos
igualmente, podendo ser uni ou bilateral, acometendo somente uma ou até as quatro
palpebras. Apds episddios de edema recorrente, que tendem a diminuir com o passar
do tempo, alteracoes permanentes gradualmente se estabelecem, podendo-se separar

esta condicao em uma forma atroéfica e outra hipertrofica.

Véarios relatos cientificos tém enfatizado diferentes caracteristicas da sindrome do

blefarocalasio. Observa-se um adelgacamento significativo da pele palpebral, com
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intensas rugas finas, conferindo a pele um aspecto de papel amassado, flacidez
progressiva do septo orbitario, levando precocemente a protusao de bolsas palpebrais
que, com a progressao do quadro, podem apresentar atrofia, resultando em formacao
de pseudo-epicanto. Uma pigmentacdao bronze da pele palpebral é peculiar com o
avancar do processo, podendo ainda observar-se prolapso de glandula lacrimal, algum
grau de proptose, assim como desinsercao do tendao cantal lateral, com consequente

diminuicao da fissura palpebral e arredondamento do olho.

DO TRATAMENTO

1.

A blefaroplastia é o método de escolha para restaurar a aparéncia cosmética da

palpebra e melhorar o campo de visao.

2. A blefaroplastia pode ser realizada com anestesia local e sedaciao, ou com anestesia

geral, podendo ser em regime ambulatorial, mas deve ser preferencialmente em
hospital. Dentre os problemas que podem surgir apds a blefaroplastia, as complicagoes
mais comuns sdo: ptose da palpebra superior, lagoftalmia causada pela resseccao

incorreta da pele, cicatrizes, anomalias da prega palpebral, retracao, ectrépio etc.

DO PLEITO

1.

Cirurgia de blefaroplastia.

III - CONCLUSAO

1.

2.

De acordo com os documentos anexados, a Requerente, de 88 anos, apresenta
dermatocalaze bilateral, pior a esquerda e possui indicacdo de realizacao de

blefaroplastia.

Nao ha relatos do quadro clinico, tempo de evolucao, do exame fisico, tampouco uma
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avaliacao oftalmolégica comprovando a perda de campo visual pelo excedente cutaneo.
O oftalmologista relata que ha o risco de baixa acuidade visual secundaria a ptose

palpebral, portanto, infere-se que ainda nao ha baixa acuidade.

. A “Blefaroplastia” nao consiste em uma cirurgia de urgéncia conforme a Res. CFM
1492/2010. A Blefaroplastia superior s6 nao é considerada de indicacao
estética caso esteja comprometendo o campo visual, o que nao esta
confirmado no caso em tela, ja que no encaminhamento médico nao consta

informacao de comprometimento do campo visual.

. O procedimento de tratamento cirargico de blefarocalase estd contemplada pelo SUS,

sob o c6digo 04.05.01.018-4.

Portanto, este NAT sugere que a paciente seja avaliada inicialmente pelo
oftalmologista com area de atuacao em cirurgia plastica ocular, para

definir se a conduta cirargica com finalidade nao estética esta realmente
indicada. Cabe a SESA identificar o prestador e disponibilizar tal consulta. Mesmo

que nao seja do Municipio a responsabilidade pela disponibilizacdo da consulta, ele
deve acompanhar a tramitacdo até que a consulta seja efetivamente agendada e

informar o Requerente.

. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e emergéncia
pelo CFM.
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