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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 737/2019

Vitoria, 17 de maio de 2019.

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da 22 Vara de

Mimoso do Sul — ES, sobre o procedimento: Tomografia de coeréncia é6tica.

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente apresenta Glaucoma e
precisa realizar o exame de tomografia de coeréncia 6ptica para melhor analisar seu
quadro clinico, que foi solicitada em 25/09/2018, porém até o momento, continua na
espera, sem nenhuma indicacdo de quando serd submetida ao exame. Diante do

exposto, recorre a via judicial.

As fls. 06 consta o Espelho do SISREG III com a solicitacio de Tomografia de
Coeréncia Optica, requerida em 25/09/2018, sendo justificado que a paciente -
B¢ portadora de Glaucoma e necessita do exame para melhor avaliacio da

doenca.

As fls. 07 consta o Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA I, preenchido pelo Dra.
Viviane Bernabé Cardoso (oftalmologista) no dia 11/09/2018, com a solicitacdo de
Tomografia de Coeréncia Optica, sendo justificado que o paciente ||| G ¢

portadora de Glaucoma.

As fls. 21 consta o Oficio encaminhado pelo Secretario Municipal de Satde para o
Promotor de Justica no dia 28/03/2019, em resposta a solicitacdo de Tomografia de

Coeréncia Optica, sendo informado que este exame é de Alta Complexidade, de
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responsabilidade Estadual, ficando sob o compromisso do Municipio a insercao da

solicitacao no Sistema SISREG.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006
— Consolidagao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide 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 Portaria N© 3128 de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes Estaduais
de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acdes na atencao
béasica e servicos de Reabilitacao Visual, e define pessoa com deficiéncia visual aquela

que apresenta baixa visao ou cegueira.

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 sustentacido da vida e com condigoes 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
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condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

3.

O Glaucoma é uma neuropatia 6ptica com repercussao caracteristica no campo visual,
cujo principal fator de risco é o aumento da pressao intraocular (PIO) e cujo desfecho
principal é a cegueira irreversivel. O fator de risco mais relevante e estudado para o
desenvolvimento da doenca é a elevacao da PIO. Os valores normais situam-se entre
10-21 mmHg. Quando a PIO esta aumentada, mas nao ha dano evidente do nervo
optico nem alteracdo no campo visual, o paciente é caracterizado como portador de
glaucoma suspeito por hipertensao ocular (HO). Quando a PIO esta normal e o
paciente apresenta dano no nervo Optico ou alteracdio no campo visual, ele é
classificado como portador de glaucoma de pressao normal (GPN). Exceto no glaucoma
de inicio subito, chamado glaucoma agudo, a evoluciao é lenta e principalmente

assintomatica.

Essa doenca afeta mais de 67 milhGes de pessoas no mundo, das quais 10% sao cegas
(acuidade visual corrigida no melhor olho de 0,05 ou campo visual com menos de 10

graus no melhor olho com a melhor correcao optica).

A avaliacdo oftalmolégica do paciente deve ser binocular e abordar os seguintes itens
para o diagnostico do glaucoma e para a determinacao da sua gravidade: « anamnese; «
medida da acuidade visual (AV) com melhor correcio; « exame pupilar para avaliacao
de reatividade a luz e procura de defeito pupilar aferente relativo; « biomicroscopia de
segmento anterior para avaliacado da profundidade da cimara anterior, de doencas
corneanas ou de causas secundarias para o aumento da PIO; e afericao da PIO,
idealmente medida com tonometria de aplanagdo de Goldmann, em diferentes dias e
horarios, para reconhecimento da flutuacao diaria; e « avaliacdo do nervo Optico e da
camada de fibras nervosas (CFN) para o fornecimento de informacoes estruturais sobre

o dano glaucomatoso. O nervo 6ptico deve ser avaliado com biomicroscopia de fundo e
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fundoscopia sob midriase e ser documentado, idealmente, com retinografia colorida

binocular.

Se houver suspeita de glaucoma, exames devem ser realizados como forma
de complementar a investigacao diagnostica (nos casos de glaucoma

estabelecido, visam auxiliar na definicao etiologica e de gravidade).

A gonioscopia avalia o angulo iridocorneano, identificando a amplitude do angulo da
camara anterior, o grau de pigmentacao, a altura da insercao iriana e a configuracao da
iris. O diagnéstico de glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) requer uma
gonioscopia para excluir o fechamento angular e outras causas de aumento da PIO,
como recesso angular, dispersdo pigmentar, sinéquias anteriores periféricas,

neovascularizacao de angulo e precipitados inflamatérios.

A paquimetria ultrassonica avalia a espessura corneana central e influencia a
estimativa da PIO. Ha controvérsia se a cornea fina é um fator de risco nao
influenciado pela PIO ou se esta relacionado a sua medida. A espessura média
corneana central varia conforme a etnia, estando situada entre 534-556 micrometros.
Portanto, corneas com espessura menor tendem a subestimar a PIO, ao passo que as de

espessura maior superestimam a medida.

A campimetria visual (campimetria computadorizada estatica acromatica) é o exame
padrao-ouro para detectar o dano funcional do glaucoma e para monitorizar sua
progressao. Programas que analisam os 24-30 graus centrais sao utilizados de rotina
na avaliacdo de danos glaucomatosos iniciais e moderados. Glaucomas com danos
avancados necessitam de uma avaliacao mais detalhada dos 10 graus centrais. Apesar
de poder estar associado a perda difusa de sensibilidade, o glaucoma tipicamente
provoca defeitos localizados de campo visual, como escotoma paracentral (superior ou
inferior), aumento da mancha cega, degrau nasal (superior ou inferior) e escotoma

arqueado (superior ou inferior).

A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) é um método de exame oftalmoldgico nao

invasivo e de ndo contato que permite a realizacao de cortes transversais da retina
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(segmento posterior), gerando imagens tomograficas de alta resolucdo, estando
indicada para avaliacdo de pacientes com Doencas do nervo Optico, incluindo
Glaucoma e Edema de papila 6ptica e Doencas do segmento anterior, incluindo Edema
de cornea, Distrofias corneanas e Glaucoma de angulo fechado. No entanto, ainda nao
estd bem estabelecido o real beneficio da OCT em doencas do nervo 6ptico e o arsenal
tecnolbgico existente (retinografia, campo visual) é considerado padrao-ouro para
diagnostico dessas doencas. A utilizacdo da OCT para doencas do segmento anterior €

mais recente e tem se provado util apenas em casos selecionados.

DO TRATAMENTO

1. O objetivo primario do tratamento de glaucoma ¢ a reducao da PIO. Nos tltimos anos,
diversos estudos evidenciaram a eficicia dessa conduta na reducao das taxas de
progressao da doenca. Antes do inicio do tratamento, deve ser realizado exame
oftalmologico completo com a documentacdo do nervo Optico com retinografia
binocular colorida, campimetria visual, paquimetria, avaliacio do fundo de olho e
medicdo da PIO basal, sendo recomendadas as afericoes em dias diferentes e

considerada a de maior valor.

9. A PIO pode ser diminuida com medicamentos, geralmente com colirios anti-
glaucomatosos. Caso a pressao nao diminua com o uso desses medicamentos, uma
cirurgia poderd ser indicada, tanto a cirurgia a laser (trabeculoplastia) quanto a

tradicional (trabeculectomia).

10.0 tratamento do Glaucoma, incluindo exames, consultas com oftalmologistas

dispensacao de medicamentos, cirurgias, sao disponibilizados pelo SUS.

11. Para tratar a formacao de vasos sanguineos anormais (neovascularizacao) as aplicacoes
sao espacadas ao longo das areas laterais da retina. As pequenas cicatrizes resultantes
da aplicacao do laser reduzem a formacgao de vasos sanguineos anormais e ajudam a

manter a retina sobre o fundo do olho evitando o descolamento da retina.
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12. A fotocoagulacdo a laser normalmente é realizada em regime ambulatorial (dispensa

13.

14.

internacdo) e a maioria dos tratamentos é feita apenas com a instilacdo de colirio

anestésico, necessita dilatacao da pupila.

O laser ¢ indicado para pessoas que apresentam doencas que afetam os vasos
sanguineos do olho, como ocorre nos diabéticos. Pacientes que apresentam
degeneracOes periféricas ou roturas na retina predisponentes ao deslocamento de

retina também necessitam desse tratamento;

A utilizacdo dos implantes de drenagem para tratamento de glaucomas refratéarios,
como o implante de tubo e AHMED, ja esta consagrada pelos especialistas em
glaucoma. As principais indicagoes s3o: glaucoma descontrolado apesar de
trabeculectomia prévia com uso de antimetabdlicos; glaucomas secundarios em que a
trabeculectomia de rotina com ou sem uso de antimetaboélicos seria provavelmente
ineficaz (glaucoma neovascular, secundéarios a traumas graves e aniridia); grave cicatriz
conjuntival que impede uma boa disseccio da conjuntiva e alguns glaucomas
congénitos cujos procedimentos convencionais falharam. E também como alternativa a

outros procedimentos ciclodestrutivos.

DO PLEITO

1.

Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)

III - CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, a Requerente apresenta Glaucoma, sendo
solicitado o exame de tomografia de coeréncia 6ptica para melhor analisar seu quadro

clinico.

Existe nos autos documento comprobatoério da solicitacio administrativa prévia do

exame de Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) via SISREG - Sistema Nacional de
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Regulacdo), desde 25/09/2018, e até o presente momento nao foi disponibilizado o

exame pleiteado.

3. A tomografia de coeréncia optica é um procedimento oferecido pelo SUS, inscrita sob o
codigo 02.11.06.028-3, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP), sendo um método de exame oftalmologico
nao invasivo e de nao contato que permite a realizacao de cortes transversais de retina
(segmento posterior), permitindo detectar sinais microscopicos de alteracées precoces
da retina, inclusive coriodorretinianas. Devera ser realizado conforme protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas da degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) do

Ministério da Saude.

4. Em conclusdo, este NAT entende que o exame pleiteado é padronizado pelo SUS,
porém, de acordo com a literatura analisada, nao ha evidéncia cientifica
suficiente que embase o uso da tomografia de coeréncia optica (OCT) para
o acompanhamento dos pacientes com Glaucoma. Como nao foi informado
detalhadamente o quadro oftalmolégico da paciente neste Processo, com a justificativa
especifica da solicitacdo deste exame, sugerimos que seja requerido ao oftalmologista
assistente um Laudo Médico informando sobre a imprescindibilidade do exame e se ha
outro exame que pode substituir a Tomografia de Coeréncia Optica para avaliacdo do

caso e definicao de seu tratamento.

5. Este Nucleo se coloca a disposicao para esclarecimentos que se fizerem necessarios.
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REFERENCIAS

Ministério da Satide - PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS GLAUCOMA,

disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-
Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf

Ministério da Satide - Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC)
- Relatério n° 23 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA PARA AVALIA(}AO DE
DOENCAS DA RETINA, disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Incorporados/TomografiaCoerenciaOptica-OCT-final.pdf
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