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neste ato representadapor ]

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 5°
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi, quanto ao insumo lente de
contato rigida gas permeavel.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Instituto Brasileiro de Assisténcia e
Pesquisa — IBAP (Num 80666881 Pagina 3), emitido em 25 de julho de 2023 pelo médico
| | a Autora apresenta alta miopia com
astigmatismo e ambliopia que apresenta acuidade visual olho direito (OD) 20/20 e olho
esquerdo (OE) 20/150 com melhor correc¢éo. Contudo apresenta melhora da acuidade visual
no OE com uso de lentes de contato rigidas gas permeaveis, melhorando para 20/70. Tal
tratamento diminui a confusdo cortical causada pela anisometropia quando em uso de lente
de contato.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacio da Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencao e da gestdo nas Regides de Salde e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao Usuario
0 conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e dé outras providéncias.

3. A Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, a ser implantada em todas
as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo, consta no
Anexo XXXV da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4, A Portaria SAS/MS n° 288 de 19 de maio de 2008 dispde, dentre outros,
sobre a organizacao das Redes Estaduais de Atencdo Oftalmologia.
5. A Deliberacéo CIB-RJ N° 5.891 de 19 de julho de 2019 pactua as referéncias

da Rede de Atencdo em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;
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Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

I - Central de Regulacdo de InternacBes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacao
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Emetropia é o termo que designa o olho como um sistema opticamente
compensado. Em outras palavras, seu poder didptrico total é capaz de convergir os raios
luminosos de tal maneira a coincidi-los exatamente na fovea, formando uma imagem nitida.
Denomina-se ametropia toda situacdo de ndo emetropia, quando o equilibrio entre poder
dioptrico e comprimento axial ndo ocorre, independentemente do fator causal, produzindo
um ponto imagem fora da retina. Basicamente, trés tipos de ametropias podem ser descritas:
miopia, hipermetropia e astigmatismo®.

2. E denominada miopia a condigio em que o poder total de convergéncia do
olho supera a distancia até a fovea, e a imagem é formada antes da retina. No astigmatismo,
os meridianos que compdem a superficie corneana ou lenticular ndo apresentam curvaturas
iguais em todas as direcbes. Em decorréncia, a imagem de um ponto focal representativo
deixa de ser um ponto, passando a ser uma linha3.

3. Anisometropia é 0 nome que se da a condi¢do em que o erro refrativo é
diferente entre os olhos. Pode resultar de diferengas interoculares no poder refrativo
(anisometropia refrativa), ou no comprimento axial (anisometropia axial). Em estudos
populacionais, a prevaléncia da anisometropia varia de 1-20% dependendo dos critérios
adotados, da idade e das caracteriticas da distribuicdo da amostra. A anisometropia é uma
das principais causas de ambliopia e estrabismo em criangas?.

4. Ambliopia é definida como baixa de acuidade visual central, bi ou unilateral
(mais freqlientemente), sem que haja causa aparente, estrutural ou Optica, para este déficit.
Pode ser classificada em ambliopia por estrabismo, por anisometropia, por deprivagéo visual
idiopéatica, organica e secundaria ao nistagmo?®.

DO PLEITO

1. Existem condicdes onde s6 as lentes de contato (LC) conseguem melhorar a
acuidade visual (AV) e/ou possibilitar a visdo binocular. As principais indicagdes para uso de
LC em criangas sdo: afacia, anisometropia, astigmatismo irregular (decorrente,

! FERRAZ, Fabio Henrique da Silva. Perfil de distribuicdo de erros refracionais no sul do centro-oeste do estado de S&o Paulo e
seu impacto na acuidade visual: estudo de base populacional.-. 2013. Disponivel em: <
http://repositorio.unesp.br/handle/11449/105628>. Acesso em: 30 out. 2023.

2 PRIMIANO, Helio Paulo et al. Tratamento da aniseiconia induzida na corregéo dptica de anisometropia em escolares do
ensino fundamental. Revista Brasileira de Oftalmologia, v. 78, p. 255-259, 2019. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbof/a/kbDYQS4QvP6pjcDgWwpVHR/>. Acesso em: 30 out. 2023.

8 CRONEMBERGER, Mbnica Fialho; PLUT, Mauro. Ambliopia anisometrépica. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v. 58,
p. 443-447, 1995.Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/abo/a/KbZDWwG6sDtrDCbzwKvRFzh/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 30 out. 2023. 2
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freqlientemente, de traumas corneanos), alta miopia, alta hipermetropia, ceratocone,
aniridia, albinismo, ectopia lentis e alguns casos de ambliopia e nistagmo. A anisometropia
pode trazer dificuldade para o desenvolvimento da visdo binocular, quando corrigida com
Oculos. As vantagens do uso de LC em relacdo ao éculos na anisometropia seriam: éptica
pela auséncia de aberracdes e distor¢des periféricas, ortéptica por ndo ocasionar um efeito
prismatico, terapéutica por ndo permitir que a crianga retire a corregdo evitando seu uso e
estética. O uso de LC pode reduzir a aniseiconia e o efeito prismatico criando uma condigéo
mais propicia a fusdo binocular do que seria possivel com uso de 6culos®.

111 - CONCLUSAOQO

1. Informa-se que o insumo lente de contato rigida gas permeéavel est
indicado ao manejo do quadro clinico que acomete a Autora (Num. 80666881 Pagina 3).
Contudo, ndo é padronizado pelo SUS, no ambito do municipio de Niter6i e do Estado do
Rio de Janeiro, conforme consulta realizada a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP).

2. Cumpre ainda esclarecer que ndo ha alternativas terapéuticas, no SUS,
para o quadro clinico da Suplicante, que possam substituir a terapéutica pleiteada e prescrita.

3. Quanto ao insumo lente de contato rigida gas permeavel, até o momento
este ndo foi avaliado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS —
CONITEC, para o tratamento de alta miopia, astigmatismo, ambliopia e anisometropia®.

4, Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude néo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade da Suplicante — alta miopia,
astigmatismo, ambliopia e anisometropia.

5. Acrescenta-se que 0 insumo ora pleiteado possui registro ativo na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca Niterdi, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

ALINE MARIA DA SILVA ROSA
Médica
CRM-RJ 52-77154-6
ID: 5074128-4 FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

4 SALAME, André Luiz Alves et al. Lente de contato em criangas: aspectos epidemioldgicos. Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia, v. 71, p. 348-351, 2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/abo/a/XJzT7FMnvPCsjs7CRmgLG3P/?lang=pt>. Acesso em: 30 out. 2023.

> BRASIL. Ministério da Salde. Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/decisoes-sobre-incorporacao-ordem-alfabetica#L>. Acesso em: 30 out. 2023.. 3
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