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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 2127/2019

Vitoria, 17 de dezembro de 2019.

Processo  n° |
impetrado por |

O presente parecer atende solicitacdo de informacoes técnicas pela 12 Vara da Infancia e
Juventude de Cariacica — ES, requeridas pela MM Juiza de Direito Dr2. Morgana Dario
Emerich, sobre o procedimento: crosslinking em olho direito para tratamento de

ceratocone.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente é portador de ceratocone
avancado com sequela de hidropsia em olho esquerdo e ceratocone frustro em olho direito.
Diante disso, o oftalmologista solicitou o exame de Crosslinking no olho direito a fim de evitar
a progressao da doenca neste olho. Foi informado que a Secretaria Estadual de Satide — SESA
nao possui prestador para a realizacao deste procedimento, sendo orientado que se cadastrasse
no Programa de Tratamento Fora de Domicilio — TFD. O requerente ja realizou cadastro no
TF'D, mas nao obteve nenhum retorno até o momento. Pelo exposto, recorre a via judicial para
conseguir o procedimento.

2, As fls. 17, consta laudo oftalmolégico, emitido em 05/07/19, pelo médico oftalmologista
Dr. Rodrigo Carvalho Amador, CRMES 8249, relatando que o paciente apresenta quadro de
ceratocone avancado com sequela de hidropsia em olho esquerdo e ceratocone frustro em olho
direito. Encaminho via TFD com urgéncia para realizacao de crosslinking em olho direito para
evitar a progressao da doenca neste olho.

3. As fls. 20, consta Nota Técnica N° 461/2019 do Setor de Judicializacdo — Equipe de
Analise Técnica da Secretaria de Estado da Saude, referente ao paciente em tela, concluindo
que o Ceratocone é uma doenca progressiva degenerativa do olho que pode causar baixa da
acuidade visual significativa, inclusive cegueira. O "Crosslinking" é um procedimento eficaz,

com baixo indice de complicacoes, podendo ser indicado para pacientes com Ceratocone
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progressivo e que visa deter a progressdao do mesmo e, com isto, evitar a necessidade de um
transplante de cornea e foi incluido no rol de procedimentos ofertados pelo SUS recentemente,
porém a SESA ainda nao possui prestadores contratualizados na rede para realizacao do

procedimento.

IT - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006 —
Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu Anexo II,
item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos Objetivos da
Regionalizacgao é garantir a integralidade na atenc¢ao a satide, ampliando o conceito de cuidado
a saude no processo de reordenamento das acdes de promocdo, prevencio, tratamento e
reabilitagdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema.

2. A Resolucao n°® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina — CFM define
urgéncia e emergéncia: Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. EMERGENCIA a

constatacdo 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. O ceratocone é um distarbio configurado por distrofia continua e progressiva, que
ocorre na cornea com afinamento central ou paracentral, geralmente inferior, resultando no
abaulamento anterior da cérnea, na forma de cone. A apresentacdo é geralmente bilateral e
assimétrica. Trata-se de condicao rara, encontrada em todas as racas, nas diferentes partes do
mundo, com prevaléncia que varia de 4 a 600 casos por 100.000 individuos. A histoéria familiar
estd presente de 6% a 8% dos casos, sugerindo heranca familiar. Seu aparecimento mais
comum ocorre na puberdade, geralmente entre os 13 e os 18 anos de idade, progride por
aproximadamente 6 a 8 anos e, apos, tende a permanecer estavel.

2. O principal sintoma dos pacientes portadores de ceratocone é a baixa acuidade visual
(AV). O tratamento clinico do ceratocone inicia-se pelo uso de 6culos, 0 que nem sempre é

possivel, especialmente nos casos em que ha astigmatismo irregular e/ou protrusao de grande
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magnitude. Com a progressao da doencga, a adaptacdo de lentes de contato (LC) rigidas pode
proporcionar boa visao.

3. O ceratocone pode ser classificado de acordo com a medida da curvatura central
corneana em dioptrias (D), como incipiente (<45 D), moderado (45 a 52D), avancado (52 a
60D) e grave (>60D).

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 apresentacao da deformidade e da gravidade da perda visual.

2, A medida que a doenca progride a visdo niio é mais adequadamente corrigida e requer o
uso de lentes de contato rigidas para promover o aplanamento corneano e fornecer uma visao
satisfatéria. Tardiamente, quando as lentes de contato nao fornecem boa visao ou ha
intolerancia ao uso das lentes de contato, esta indicado o transplante de cornea. Em casos mais
avancados, somente as lentes de contato rigidas, gis permeaveis (LCRGP), podem
proporcionar boa visdo. O uso das LCRGP promove regularizacdo da curvatura corneana,
corrigindo as aberracoes sofridas pelos raios luminosos.

3. 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. O transplante de cérnea é indicado para os casos avancados e
com grande perda visual.

4. O crosslinking é um procedimento terapéutico minimamente invasivo que visa
bloquear a evolu¢do do ceratocone, porém nao representa a cura definitiva da patologia, sendo
uma alternativa terapéutica para conter a progressao da doenca e assim evitar ou postergar a
necessidade de transplante de cornea. Trata-se de um procedimento de baixo custo e com risco
reduzido de complicacoes. Ressalva-se que nao deve ser aplicado em pacientes: a) Portadores
de cérnea com espessura inferior a 4001Jm, com acompanhamento semestral da topografia
corneana; b) Portadores de cornea com estrias; ¢) Com idade limitrofe de 40 anos, por nao

haver evidéncias de resultados clinicos citados pela literatura.
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DO PLEITO

1. Crosslinking em olho direito é padronizado pelo SUS: consiste na técnica
utilizada para o fortalecimento do tecido corneano. E realizada pela aplicacdo de radiaciio
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. Excludente com o procedimento 04.05.05.014-3

(implante intraestromal). Inclui o colirio necessario ao procedimento.

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

Portaria N° 486, de 6 de marco de 2017, sob a denominacao: Radiacdo para CrossLinking
Corneano, c6digo SIGTAP 04.05.05.040-2.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. O Requerente apresenta quadro de ceratocone avancado com sequela de hidropsia em
olho esquerdo e ceratocone frustro em olho direito e foi encaminhado para o Programa de TFD,
com urgéncia, para realizacdo de crosslinking em olho direito para evitar a progressao da

doenca neste olho, porém até o momento de ajuizamento desta acao, nao obteve resposta.

2, Nao consta nos autos documento comprobatorio do encaminhamento do processo ao
TFD.
3. Em conclusao, este Niicleo entende que o procedimento é padronizado pelo SUS e esta

indicado no caso em tela. Cabe a SESA disponibilizar o procedimento, em prazo que respeite o
principio da razoabilidade, seja por meio do Programa de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD) ou por compra do procedimento no Estado.

4. N3ao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao do CFM, mas isso nao im-

plica em retirar a prioridade do caso, visto que é doenca com potencial progressivo.

5. Vale lembrar o Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satide do Conselho
Nacional de Justica, que diz:
“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acoes e ser-
vicos de satde eletivos previstos nas politicas publicas, 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”. (grifo nosso)
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Este Nucleo se coloca a disposicao para esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
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