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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 587/2022

Vitoria, 04 de maio de 2022

Processo n° I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial, Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Aracruz requeridas pelo MM Juiz de

Direito Dr. Grécio Nogueira Grégio sobre os procedimentos: “Mapeamento de Retina +

Retinografia”.

I -RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial o Requerente realizou cirurgia de catarata em ambos os olhos
com colocacao de lentes. De acordo com o Requerente em 2021 comecou a apresentar
problemas no olho esquerdo com visao turva e dor constante sendo constatado pelo
médico que a lente saiu do lugar se deslocando para tras da retina. Relata que iniciou
seus procedimentos no SUS no municipio de Baixo Guandu deixando toda sua
documentacao média com os funcionarios para dar prosseguimento na realizacao dos
procedimentos. Ocorre que no dia de realizar os procedimentos de Mapeamento de
retina e Retinografia, nenhuma documentacao foi localizada o que impossibilitou a
realizacdo dos exames. Como nao possui recursos para custear os exames, recorre a
via judicial.

As fls. Num. 13861375-Pag. 1 se encontra encaminhamento para realizacio de
mapeamento de retina e retinografia, datado de 06/11/2021, assinado pelo Dr.
Romulo P. dos Santos, CRMSP -185171, em papel timbrado do Hospital Jodo Santos

Neves, hospital da rede estadual localizado em Baixo Guandu.
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As fls. Num. 13861375-P4g. 2, consta informacdo de consulta com retinélogo, data

14/01/2022 as 07:00, que nos parece ser a data do agendamento da consulta.

As fls. Num. 13861375-Pag. 3 solicitacio de transporte para o Requerente, para

cirurgia, sem mencionar qual o tipo de cirrugia, com data de 10/01/2022.

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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acées 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

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 continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado.
Parigrafo 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.

Paragrafo 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.
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DA PATOLOGIA

1.

O deslocamento da lente intra-ocular é uma das complicacoes possiveis da
cirurgia da catarata, descrita pouco depois da insercao da primeira Lente Intra Ocular
(LIO), e pode apresentar-se como um simples descentramento da lente dentro do saco
capsular até uma luxacdo completa da lente para fora do saco capsular, geralmente
associada a um defeito na cipsula posterior do cristalino por onde a lente migra —
deslocacao “out-of-the bag” . Em 1993, Davison [22] descreveu pela primeira vez a
luxacao espontanea tardia do complexo lente intra-ocular-saco capsular. Neste tipo de
deslocacao, a lente encontra-se adequadamente fixa no interior do saco capsular e o
movimento é feito por todo o complexo — deslocacao “in-the-bag”. A denominacao
espontanea surge em oposicao a traumatica, pois por definicao a deslocacao “in-the-
bag” é uma complicacao que se segue a uma facoemulsificacao sem complicacoes intra-
operatdrias. De acordo com o tempo que decorre entre a cirurgia da catarata e a
deslocacao da lente, independentemente de ser “in-the-bag” ou “out-of-the-bag”, pode
diferenciarse entre uma deslocacao precoce, com menos de 3 meses, e uma deslocacao
tardia, com 3 ou mais meses de intervalo. No caso da deslocagdo precoce as causas
mais frequentes sdo a fixacdo cirargica inadequada dos hapticos da LIO, o trauma
zonular nao identificado intraoperatoriamente ou uma cirurgia com complicacoes
intraoperatoérias. Uma deslocacao tardia, que frequentemente ocorre anos ap6s uma
cirurgia sem complicacOes, terd outras causas por identificar. Embora a grande
maioria das deslocacoes tardias seja reportada como do tipo “in-the-bag”, Krépsté et
al. reportou 12,1% dos casos estudados como sendo “out-of-the-bag”; outro estudo
reporta uma percentagem semelhante, tendo verificado ainda que, nestas deslocagoes
tardias, o tempo entre a cirurgia da catarata e a deslocacao “out-of-the-bag” foi
significativamente superior (13,3 anos) ao da deslocacao tardia “in-thebag” (8,3 anos).
As deslocagoes que ocorrem no periodo pos-operatorio precoce sao maioritariamente

“out-of-the-bag” .

Esta patologia tem repercussdes potencialmente graves na funcao visual. A

perda/diminuicao subita da acuidade visual ou o inicio stbito de queixas de visao
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turva sem historia de trauma sao apresentacées comuns. Alguns doentes podem referir
fendOmenos distopicos e uma deterioracdo mais gradual da acuidade visual. Varias
complicacoes associadas a deslocacdo da lente “in-the-bag” sdo semelhantes as da
deslocacao “out-of-the-bag”, tendo sido reportadas hipertensao intra-ocular, prolapso
do vitreo na camara anterior, descompensacao da cornea, rasgadura da retina,
descolamento da retina, descolamento da coroide e hipotonia ocular. Embora mais
rara, existem também alguns relatos da sindrome hifema-glaucoma-uveite. Tendo em
contas as potenciais complicacoes da deslocacao “in-the-bag” tardia, o tratamento

passa sempre pela correcao cirtrgica, existindo diferentes abordagens possiveis.

DO TRATAMENTO

1.

Apo6s o deslocamento do complexo lente intra-ocular-saco capsular, o seu tratamento
depende das particularidades clinicas — tipo de LIO implantada, presenca de anel de
tensao capsular (ATC), gravidade e local para onde se deu a deslocacdo, patologias
oculares concomitantes — e das preferéncias do cirurgido, dada a auséncia de uma
abordagem oOtima definida. Véarias técnicas com pequenas variacoes tém sido descritas
nos ultimos anos, e as opcoes de abordagem variam entre o reposicionamento da LIO
com suturas de fixacao a esclerdtica ou a iris e a explantacdo da LIO, com ou sem novo

implante no mesmo ou num local diferente.

O reposicionamento do complexo lente-saco capsular é a opcao preferida por permitir
uma incisao limbar pequena. Esta abordagem ¢é exequivel em pequenas
deslocagoes/subluxacoes do complexo mas nao em casos mais graves nem na presenga
de sindrome de contracdo capsular avancada. Lentes intraoculares com desenho em
prato e sem buracos ou sem um ATC associado dificultam a fixacao, também tendo que

ser substituidas.

Nos casos mais graves de deslocacao e naqueles em que o reposicionamento nao é bem

sucedido faz-se a explantacdo do complexo saco-LIO. O cirurgiao é obrigado a remover
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a lente e o saco capsular e pode ser realizada reimplantacao de uma nova LIO.

4. A necessidade de vitrectomia via pars plana é frequente tanto na cirurgia de

reposicionamento como na de explantacao e reimplantacao. Apdés o tratamento da

deslocacao, o prognostico reportado tem sido bom.

DO PLEITO

1.

Mapeamento de retina: é um exame complementar, onde todo o fundo do olho e as
suas estruturas sao avaliados. Difere da fundoscopia simples porque neste exame s as
estruturas centrais do fundo do olho s3o visualizadas. O exame avalia toda a extensao
da retina e auxilia na prevencao de diversas doencas e alteracoes na regiao. Entram
nessa analise a regiao central e periférica retiniana, o nervo 6ptico, o vitreo e os vasos
sanguineos. O mapeamento é capaz de diagnosticar problemas como descolamento de
retina, glaucoma, hipertensao ocular, inflamacgoes, m4 formacao ocular, problemas

neurologicos, problemas no sangue e nos rins, retinopatia diabética e até mesmo

tumores. E um Procedimento padronizado pelo SUS, sob o c6digo 02.11.06.012-7, de
acordo com a tabela de procedimentos do SUS — SIGTAP.

O mapeamento da retina é feito com a utilizacdio de um aparelho chamado
oftalmoscopio indireto e com o auxilio de uma lente que o médico segura entre o olho
e o aparelho, a qual neutraliza o poder de refracdo da cornea e assim permite a
visualizacao das estruturas internas. Devido a forte luz utilizada, mesmo em olhos com

opacidades de meios como catarata ou doencas da cornea, o exame é possivel.

Retinografia: A retinografia é um exame importante e que pode detectar doencas e
complicacbes como: a retinopatia diabética, a retinopatia hipertensiva, o
descolamento da retina e até mesmo o glaucoma. E um Procedimento padronizado

pelo SUS, sob o c6digo 02.11.06.017-8, sendo considerado de Média Complexidade,

segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SIGTAP).
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III- CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente com informacao na Inicial de que apresenta deslocamento da
lente intra ocular do olho esquerdo para atras da retina, ocasionando visao turva e
dor, sendo indicado realizar mapeamento de retina e retinografia os quais nao
foram realizados, segundo o requerente, pelo sumico dos documentos na Unidade
de Satude. Nao consta laudo médico anexado aos documentos enviados ao NAT e
sim um documento com indicacao de exames necessarios, mapeamento de retina e

retino grafia e outro de uma provavel consulta com retinélogo. Desta forma, a

auséncia de informacoes médicas sobre o quadro clinico do Requerente e

confirmacdo do diagnéstico descolamento da LIO interfere na elaboracao de um
Parecer conclusivo.

2. A disponibilizacdo desses exames é de responsabilidade da SESA, devendo ser

solicitado o agendamento pelo setor de regulacio do municipio de Aracruz. Nao
identificamos nos documentos enviados ao NAT a insercao no sistema de regulacao

dos referidos exames.

3. Assim, o que o NAT pode afirmar é que se 0 Requerente apresentar um quadro de

descolamento de lente intraocular, que no caso é considerada antiga pelo tempo de

realizacdo da cirurgia de catarata, os exames pleiteados, que s3o padronizados pelo
SUS, estao indicados, tendo em vista que o deslocamento da lente pode provocar

descolamento de retina entre outras complicacoes. Independente disso, sdo exames

que devem ser realizados antes de novo procedimento cirdrgico oftalmologico.

Pela auséncia de laudo médico informando o quadro atual nao é

possivel avaliar o grau de prioridade no agendamento dos exames.
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