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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 58/2022

Vitoria, 24 de janeiro de 2022.

Processo n° [
impetrado por | N
B cprcsentado por sua
genitora [
I

O presente parecer atende solicitacao de informacgOes técnicas da 12 Vara da Infancia e

Juventude de Linhares — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Gideon Drescher,

sobre o procedimento: crosslinking + implante de anel intra estromal.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente de 13 anos, possui
diagnostico de ceratocone em ambos os olhos, apresentando piora da acuidade visual,
da topografia e da refracdo. Foi indicado a realizacdao de crosslinking e implante de
anel intra estromal para melhorar sua visdo. Também foi solicitado
administrativamente, porém o Municipio informou que os procedimentos nao sao
realizados por eles. O diagnostico foi descoberto desde 26/04/2021, e até o Gltimo
exame realizado, o adolescente ja tinha perdido 80% (oitenta por cento) da visdo no
olho direito. Como nao tem como arcar com os procedimentos, recorrem a via
judicial.

As fls. 11001229 (P4g. 1) consta formulario para pedido judicial em satde — infancia,

emitido em 07/12/2021 pelo Dr. Marcos R. A. Andido, oftalmologista, CRM ES 9187,
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descrevendo a doenga como ceratocone, necessitando realizar crosslinking e implante
de anel de ferrara, apresentando como consequéncias baixa acuidade visual e a

necessidade de transplante de cornea.

3. Asfls. 11001229 (Pag. 2 a 4) consta formulario médico para judicializacio do acesso a
saude, emitido em 07/12/2021 pelo Dr. Marcos R. A. Andiao, descrevendo ter sido
atendido no particular — Clinica dos Olhos Suely A. Andido, informando ceratocone
em evolucao desde 26/04/2021, que realizou topografia evidenciando cone em ambos
os olhos, piora em olho direito e em evolucao. Procedimento crosslinking + implante

de anel intra estromal, medicacoes de uso e tempo de tratamento — 3 meses.

4. Asfls. 11001229 (P4g. 5) consta laudo médico/oftalmoldgico, emitido em 01/12/2021
pelo Dr. Marcos R. A. Andido, descrevendo que paciente apresenta ceratocone em
ambos os olhos com progressdao topografica importante bilateralmente. Vem sendo
acompanhado e observado piora da acuidade visual, da topografia e da refracao. Por

esse motivo é indicada a realizacao de crosslinking e implante de anel intra estromal.

5. Alguns anexos apresentam medicagOes, encaminhamento para oftalmologista Dr.

Marcos R. A. Andiao e orcamento.

6. As fls. 11001229 (PAg. 10 a 15) apresenta topografia direita e esquerda de abril, julho e

novembro/2021

7. As fls. 11001229 (P4g. 16) consta certiddo negativa da Secretaria Municipal de Satde
de Sooretama, emitida em 02/12/2021, informando que os procedimentos
solicitados, crosslinking e implante de anel intra estromal, ndo sao realizados pelo
Municipio, bem como nao fazem parte dos servicos oferecidos pelo sistema de

regulacao do SUS.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO
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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 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acées de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. 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 servigos de Reabilitacao Visual, e define pessoa com deficiéncia visual aquela

que apresenta baixa visao ou cegueira.

3. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina — CFM define
urgéncia e emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos
e Privados deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacées de
urgéncia-emergéncia, 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. Pardgrafo 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. Ceratocone - ectasia corneana: doenca caracterizada por protrusao,
abaulamento e afinamento progressivos da cornea, essencialmente bilateral e

assimétricos, levando a astigmatismo e perda de funcdo visual, sem causa e
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3.

5.

mecanismo patogenético completamente compreendidos, havendo alguma tendéncia

hereditaria ou associacao com sindromes sistémicas diversas.

E condicdo que pode ocorrer em até 600 casos por 100.000 individuos. O inicio mais
comum € na puberdade, progride por aproximadamente 6 a 8 anos, posteriormente
tendendo a estabilizar. Caso progrida, pode chegar ao ponto de demandar transplante

de cornea.

A espessura da cornea (paquimetria) € um importante parametro clinico. Reflete a
saude tecidual, em funcdo de bomba endotelial, sendo fundamental no
acompanhamento de pacientes com alteracoes do endotélio. Além disso, a
paquimetria é importante no diagnostico e acompanhamento de doencas ectasicas

como ceratocone e degeneracao marginal pelacida.

Medidas pontuais centrais sao tradicionalmente obtidas com o exame de ultra-som,
sendo o parametro clinico mais comumente utilizado. Entretanto, mapas
paquimétricos, desenvolvidos por sistemas de tomografia de cornea, permitem a
determinacao do real ponto mais fino e sua localizacao, bem como avaliar a variacao e

progressao desses valores na cornea.

A medida da espessura corneana é fundamental em cirurgias refrativas corneanas,
sendo obrigatéria antes da indicacao de cirurgia lamelar ou de ablacdao de superficie.
Entretanto o valor central pode nao corresponder ao valor mais delgado. Nesse caso,

argumenta-se sobre a obrigatoriedade da realizacdo de um mapa paquimétrico.

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 apresentacdo da deformidade e da

gravidade da perda visual.
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2. A medida que a doenca progride a visio ndo é mais adequadamente corrigida e
requer o uso de lentes de contato rigidas para promover o aplanamento corneano e
fornecer uma visao satisfatoria. Tardiamente, quando as lentes de contato nao
fornecem boa visao ou héa intolerancia ao uso das lentes de contato, nos casos

avancados e com grande perda visual, esta indicado o transplante de cérnea.

3. Em casos mais avancados, somente as lentes de contato rigidas gias permeaveis
(LCRGP) podem proporcionar boa visao. O uso das LCRGP promove regularizacao
da curvatura corneana, corrigindo as aberracoes sofridas pelos raios luminosos.
Ressurgiram as lentes Esclerais rigidas gas permeaveis com alta transmissibilidade
de oxigénio e umectabilidade de tamanho grande, tendo 6timo conforto e boa
adaptacao. Pacientes que antes nao conseguiam boa adaptacao com as lentes rigidas,
que eram desconfortaveis, ndo suportavam o uso por muito tempo. Agora com o
didmetro grande, material de alta transmissibilidade, ndo tocam a cornea, sao
confortaveis e o paciente tolera o dia inteiro. Possuem diversos tamanhos, curvaturas
e diametros, cabendo ao médico oftalmologista definir qual o mais indicado para o

paciente.

4. O implante de anéis intracorneais pode ser indicado para pacientes que nao
melhoram com oculos, 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.

5. O Crosslinking de coldgeno corneano consiste em desepitelizar a cornea apos
anestesia topica, instilar Riboflavina (Vitamina B2) e aplicar luz ultra-violeta por 30
minutos. O objetivo é fortalecer a cornea. O principal objetivo do uso do Crosslinking
é conter a progressao do ceratocone. Logo, o melhor candidato ao tratamento é o
individuo com sinais claros de progressao da doenca. Atualmente, nao existem
critérios definitivos para a progressao do ceratocone, porém os parametros a serem
considerados sao a mudanca do erro refrativo, piora da acuidade visual, bem como
progressao nos valores encontrados nas topografias e tomografias da cornea. Estudos

mostram que o Crosslinking foi mais eficaz na faixa etaria pediatrica (10 anos) e
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naqueles com menos de 26 anos de idade em comparacao com aqueles com mais
idade. Idade acima de 35 anos e acuidade visual com correcao pré-operatéria melhor
que 20/25 foram identificados como fatores de risco para complicacao (perda de
duas ou mais linhas de Snellen). Nenhum estudo encontrado cita mais de uma

aplicacdo por paciente.

6. A espessura da cornea (paquimetria) é um importante parametro clinico. Reflete a

saude tecidual, em funcdo de bomba endotelial, sendo fundamental no
acompanhamento de pacientes com alteracoes do endotélio. Além disso, a
paquimetria é importante no diagnostico e acompanhamento de doencas ectasicas
como ceratocone e degeneracao marginal pelicida. Medidas pontuais centrais sao
tradicionalmente obtidas com o ultra-som, sendo o parametro clinico mais
comumente utilizado. Entretanto, mapas paquimétricos, desenvolvidos por sistemas
de tomografia de cornea, permitem a determinacao do real ponto mais fino e sua
localizacdo, bem como avaliar a variacdo e progressao desses valores na cornea. A
medida da espessura corneana é fundamental em cirurgias refrativas corneanas,
sendo obrigatéria antes da indicacao de cirurgia lamelar ou de ablacao de superficie.
Entretanto o valor central pode nao corresponder ao valor mais delgado. Nesse caso,

argumenta-se sobre a obrigatoriedade da realizacdo de um mapa paquimétrico.

DO PLEITO

1.

Crosslinking: consiste na técnica utilizada para o fortalecimento do tecido
corneano. E realizada pela aplicacio de radiacfio ultravioleta a superficie corneana,
previamente tratada com colirio, com ou sem remocao do epitélio corneano, com o
objetivo de reduzir ou mesmo paralisar a progressao do afinamento corneano que

ocorre nos casos de ceratocone. Inclui o colirio necessario ao procedimento.

O procedimento Crosslinking foi incorporado pelo Ministério da Satide por meio da

Portaria N°© 486, de 6 de marco de 2017.
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3. Implante de anéis intra-estromal (Codigo SIGTAP: 04.05.05.014-3):

consiste de procedimento cirtrgico com finalidade terapéutica com a colocagao de
implante intra-estromal para o tratamento de ceratocone. Inclui anéis intra-

estromais.

4. A utilizacao de implantes intracorneanos para a correcao de ametropias € uma pratica

antiga, descrita por alguns autores no inicio da década de 60, utilizando diversos
materiais, com diametros e curvaturas variaveis, observando como principais
complicacoes as frequentes extrusoes ou alteracoes na regido anterior do implante.
Inicialmente desenvolvidos para a correcao de miopias leves a moderadas, os anéis
intraestromais apresentaram como vantagens a maior previsibilidade dos resultados
e o maior controle da reacao cicatricial devido a biocompatibilidade dos implantes
utilizados. Em 1986, foi desenvolvido o anel corneano intraestromal chamado de Anel
de Ferrara, e tem sido indicado para a correcao de miopia até 15 dioptrias, ceratocone

e astigmatismo irregular ap6s transplante de cérnea.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente, de 13 anos, possui diagnéstico de ceratocone em
ambos os olhos, apresentando piora da acuidade visual, da topografia e da refracao.
Foi indicado a realizacao de crosslinking e implante de anel intra estromal para
melhorar sua visao. Também foi solicitado administrativamente, porém o Municipio
informou que os procedimentos n3ao sao realizados por eles. O diagnostico foi
descoberto desde 26/04/2021, e até o Gltimo exame realizado, o adolescente ja tinha

perdido 80% (oitenta por cento) da visao no olho direito.

Sabe-se que o melhor candidato ao tratamento pleiteado é o individuo com sinais
claros de progressao da doenca. Atualmente, nao existem critérios definitivos para a
progressao do ceratocone, porém os parametros a serem considerados sao a mudanca

do erro refrativo, piora da acuidade visual, bem como progressao nos valores
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encontrados nas topografias e tomografias da cérnea. O que foram descritos e

mostrados nas topografias e laudos anexados.

A indicacdo de realizar os dois procedimentos conjugados foi de médico
oftalmologista. Em busca de evidéncias, o NAT pode identificar que existem poucos
estudos sobre a associacdo das duas técnicas de anéis intraestromais com
crosslinking. Porém, os poucos estudos demonstraram que de maneira geral, houve

uma maior melhora na acuidade visual corrigida quando associada as duas técnicas.

N3ao identificamos nos anexos nenhuma avaliacdo médica em instituicdo do SUS, e

para _que qualquer cirurgia seja realizada, o paciente tem que obrigatoriamente ser
avaliado pelo médico que realizard o procedimento, para definir a técnica a ser

utilizada, os procedimentos necessarios, verificacio da necessidade de novos exames
ete...

Em conclusao, este NAT_sugere que o paciente seja encaminhado para
avaliacao do oftalmologista com area de atuaciao em cornea em servico

referéncia em oftalmologia do SUS (HUCAM e Hospital Evangélico de

Vila Velha). O especialista definira a melhor conduta e se ha

impossibilidade de realizacao do tratamento do paciente no estado. Cabe a
SESA identificar o prestador que ira realizar a consulta e também caso seja indicado,

o procedimento cirargico. Mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade pela
disponibilizacdo da consulta, ele deve cadastra-la no sistema de regulacao
disponibilizado pela SESA, caso ainda nao tenha cadastrado, independente se existe
ou nao prestador credenciado e acompanhar a tramitacao até que seja efetivamente

agendada e informar o Requerente.

Consta nos documentos enviados a este Nucleo certidao negativa da Secretaria
Municipal de satde informando que o municipio nao realiza os procedimentos
pleitados, entretanto nao identificamos o cadastro da solicitacio no Sistema de

Regulacao Estadual.
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7. E importante informar que apenas o encaminhamento nao é suficiente para
que o Requerente tenha acesso a consulta e procedimento pleitado, faz

-se necessario o cadastrado no SISREG, sistema que organiza e controla o
fluxo de acesso aos servicos de satide e otimiza a utilizacao dos recursos assistenciais,
visando a humanizacio no atendimento, caso contrario o sistema nao o

identifica e nao o coloca na fila.

8. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao do CFM, mas isso nao

impede que o caso seja tratado com prioridade, visto que é doenca com potencial

progressivo, e cada caso deve ter a sua prioridade estabelecida de acordo com

critérios clinicos/evolutivos e exames complementares.
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