Ty




=
[ =]
=
pr—)
[ =]
=
—
=
-
=
[
=
[—]
B m
=
[==]
=L
o=
[ = =]
[—]
=
" |
[
=2
=
=
29




O BRASIL EM NUMEROS

e acordo com os “Indicadores Sociodemograficos e de Saude no Brasil 2009”, publi-
cado pelo IBGE, o Brasil apresenta um acelerado processo de envelhecimento, com
transformagdes profundas na composigdo etdria de sua populagdo.

Tendo como referéncia a revisdo das proje¢des da populagdo brasileira até 2050, realizada pelo
IBGE em 2008, nota-se que mantidas as tendéncias, em 2030, de acordo com as projegGes, o
numero de idosos ja superara o de criancgas e adolescentes (menores de 15 anos de idade), em
cerca de quatro milhGes, diferenga essa que aumenta para 35,8 milhGes, em 2050 (64,1 milhGes
de idosos contra 28,3 milhdes de criangas e adolescentes.

Projecao da populacao

1980 1950 2000 2010 1020 2030 2040 2050

HOMENS MULHERES
Fonte: www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm

Além das modificagdes populacionais, incluindo a ampliagdo progressiva do nimero de idosos, o
Brasil tem experimentado mudancas no perfil epidemioldgico das doengas que acometem nossa po-
pulagdo, com alteragdes relevantes no quadro de morbimortalidade. As doengas infectocontagiosas,
gue representavam cerca de metade das mortes registradas no Pais em meados do Século XX, hoje
sdo responsdveis por menos de 10% das mortes, ocorrendo o oposto em relagdo as doengas cardio-
vasculares e outras doengas também cronicas. Em menos de 50 anos, o Brasil passou de um perfil
de mortalidade tipico de uma populagdo jovem para um desenho caracterizado por enfermidades
complexas e mais onerosas, proprias das faixas etarias mais avangadas (GORDILHO et al, 2000).

Toda esta transigdo, entretanto, vem ocorrendo de forma muito desigual, fato associado, em
grande parte, as diferentes condi¢Ses sociais observadas no Pais.

O processo de envelhecimento da populagdo representa novos obstaculos na busca por solugdes
para problemas estruturais da sociedade brasileira.






Focando o grupo etério de 60 anos ou mais, observa-se que este contingente populacional du-
plicard, em termos absolutos, no periodo de 2000 a 2020, ao passar de 13,9 para 28,3 milhdes,
elevando-se, em 2050, para 64 milhdes.

Hoje, 7,6% da populagdo sdo criangas, com idade até 05 anos, nimero menor que os registrados
pelo levantamento em 2000 (9,8%) e em 1991 (11,5%). Na outra ponta, a populagdo de idosos,
acima de 65 anos, cresceu. Outro ponto que merece ser destacado refere-se ao consideravel in-
cremento da populagdo idosa de 70 anos ou mais de idade. Em 1999, a PNAD (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios) apontava para um total de 6,4 milhGes de pessoas nessa faixa etdria
(3,9% da populagdo total), enquanto para 2009 a populagdo atinge um efetivo de 9,7 milhdes de
idosos, correspondendo a 5,1% da populagdo brasileira.

Populacao brasileira por faixa etaria - Estimativa IBGE 2010
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Fonte: www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm

O Brasil apresenta a terceira maior taxa de crescimento da populacdo idosa entre os paises mais
populosos do mundo (como pode ser observado no quadro a seguir, galgando nove posi¢oes em
75 anos, perdendo apenas para Nigéria e México). Entre os Estados com mais idosos, o IBGE lista
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Distrito Federal e Sdo Paulo, considerados os mais “envelheci-
dos” do pais. Os grandes centros urbanos, embora ja apresentem um perfil demografico seme-
lhante ao dos paises mais desenvolvidos, ainda ndo dispdem de uma infraestrutura de servigos
que dé conta das demandas decorrentes das transformaces demograficas vigentes.



Mudancas na populacdo de paises que terdo mais de 16 milhées
de pessoas com 60 anos ou mais em 2025
Populacdo com 60 anos ou mais (em milhdes)
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Fonte: World Health Statistics Annuals, 1979, 1982

Dentre os desafios que esse veloz crescimento da populagdo idosa traz, estd o crescimento da
prevaléncia de problemas visuais na medida em que a populagdo se torna predominantemente
mais velha. As trés maiores causas de cegueira no Brasil, assim como no mundo, sdo doengas
que acometem, sobretudo os idosos: catarata, glaucoma e degenera¢do macular relacionada a
idade (DMRI).

Populacéo residente, de 60 anos ou mais de idade,
segundo as Grandes Regides - 2009

Total (milhdes)
Absoluto '

Grandes Regides

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — Sintese dos Indicadores 2009

De acordo com a pesquisa Observador 2011, em 2010 19 milhdes de pessoas deixaram as classes
D/E e 12 milhdes alcangaram as classes A/B. Ha 5 anos, as classes A, B e C somadas representa-
vam apenas 49% da populagdo, enquanto em 2010 elas somavam 74%. A tabela e o grafico a se-
guir demonstram que as classes D/E vém perdendo massa, e que a classe C vem aumentando.




Distribuicao da populacao por classe social
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Fonte: Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) 2011

Ao estabelecermos o grafico em fungdo do contingente em cada classe social e econémica é
possivel perceber com mais clareza as mudangas:

2005 2010

Fonte: Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) 2011

A chamada classe C ou a Classe Média Brasileira teve o acréscimo de 19 milhdes de pessoas no
ano de 2010, passando, assim, a ter 101 milhdes de brasileiros e representando 53% da popula-
¢do do Pais.

Populacao Mundial

A Asia abriga mais de 60% da populagdo mundial, com quase quatro bilhdes de pessoas. A China
e a [ndia sozinhas tém 21% e 17% respectivamente. Essa marca é seguida por Africa com 840
milhGes de pessoas, 12,7% da populagdo mundial. Os 710 milhGes de pessoas da Europa corres-
pondem a 10,8% da populacdo mundial. A América do Norte tem uma populacdo de 514 milhGes

(8%), a América do Sul, 371 milhdes (5,6%) e a Oceania em torno de 60 milhdes (0,9%).
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CEGUEIRA NO BRASIL

omando-se como base a estimativa da ONU, de que a populagdo mundial atingiu em
2011 a marca de sete bilhdes de pessoas, o Brasil detém hoje 2,72% desse contingente.

As estimativas da OMS sobre a relagdo entre cegueira, deficiéncia visual e condi¢cGes econdmicas,
permitem extrapolagdes matematicas que possibilitam estabelecer estimativas sobre a cegueira
no Brasil.

ESTIMATIVAS DE CEGUEIRA COM BASE NAS CONDIC()ES ECONOMICAS:
- Classe sécio-econdmica: populagdo desta classe X prevaléncia de cegueira = nimero estimado

de deficientes visuais;

- Populagdo pobre: 48 milhGes X 0,9% = 432.000;

- Populagdo intermediaria: 101 milhdes X 0,6% = 606.000; e

- Populagdo rica: 40 milhGes X 0,3% = 120.000.

Total estimado de cegos no Brasil em 2011 (estimativa sécioeconémica): 1.158.000

Apesar da importancia das estimativas com base nas condigdes econémicas, elas sozinhas sdo
capazes de mascarar outros aspectos importantes. Se olharmos exclusivamente para a evolugdo
econdmica do Brasil e a prevaléncia estimada de cegueira, diremos que temos melhoria nas con-
di¢Ges de saude ocular do povo brasileiro, mas tal afirmativa seria precipitada, sem considerar as
mudangcas demograficas da populagdo.

ESTIMATIVAS COM BASE NOS GRUPOS ETARIOS

Pesquisas realizadas em 55 paises, subdivididos em 15 subregides pela OMS, possibilitaram a ob-
tengdo de dados globais de deficiéncia visual no ano de 2002. O Brasil compde o grupo América B,
no qual as estimativas de prevaléncia da cegueira (ndo incluindo visdo subnormal) é:

Grupo Etdrio Prevaléncia Pop. Brasileira Estimativa de Cegueira
Até 15 anos 0,062% 48 milhdes 30 mil

Entre 15 e 49 anos 0,15% 106 milhoes 159 mil
Acima de 50 anos 1,3% 37 milhGes 481 mil

World Health Organization, 2004; RESNIKOFF et al., 2004. e http://www.ibge.gov.br/ J
home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm
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Independente da classe social, é fato incontestdvel que a estimativa de cegueira cresce exponen-

cialmente em func¢do da idade, chegando, a ser de 15 a 30 vezes maior em pessoas com mais d
anos do que na populagdo com até 40 anos de idade. !
]
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DEFICIENTES VISUAIS NO BRASIL

Estima-se que o contingente de deficientes visuais, isto é, pessoas com acuidade visual
no melhor olho entre 20/70 e 20/400, chegue a 3,4 pessoas (com diferencas regionais
entre 2,4 e 5,5) para cada cego. Isso representa cerca de quatro milhdes de cidad3dos.

||

\Existem, portanto, cerca de 5,3 milhGes de brasileiros com perda visual grave (sem que ai estejam
contabilizados erros de refragdo e presbiopia).

CEGUEIRA E Baixa
Visio NO BRASIL
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BRASIL:
CEGUEIRA E BAIXA VISAO NA CRIANCA

o Brasil, a Agéncia Internacional de Prevencdo de Cegueira, ligada a Organizagdo
Mundial de Saude, estima que 33 mil criangas sdo cegas por doengas oculares que
poderiam ter sido evitadas ou tratadas precocemente e que pelo menos 100 mil

tém alguma deficiéncia visual.

A diversidade regional brasileira e os diferentes niveis de desenvolvimento sécioeconémico su-
gerem a estimativa de um valor médio de prevaléncia de cegueira infantil para o Brasil entre 0,5

e 0,6 por mil criangas.







Estimativa de prevaléncia de cegueira infantil no Brasil

‘Populagio 190732694
% de criangas de 0 — 14 anos*: 24,2%
Numero de criangas*: 46 milhdes
Estimativa de prevaléncia de cegueira: 0,5-0,6/1.000
Estimativa do niimero de criangas cegas: 23.000 - 27.600
Estimativa de criangas com baixa visdo: 69.000 — 82.800

*Estimativas por faixa etdria - Censo IBGE 2010

A prevencao ao alcance de muitas criancas

O teste do reflexo vermelho, também chamado de Teste do Olhinho, deve ser realizado ainda na
maternidade em todos os recém-nascidos. E um teste de realizacdo simples, capaz de identificar
criangas com alteragdo do reflexo de luz no fundo de olho, permitindo detectar precocemente
casos de catarata, glaucoma congénito, ma formagdo oculares ou ainda qualquer doenga ocular
congénita que cause opacidades de cérnea, tumores intraoculares grandes, inflamag&es intrao-
culares importantes ou hemorragias vitreas.

Alguns estados e cidades brasileiros ja tém legislagdo que exige a realiza¢do do Teste do Olhinho : /
em todos os recém-nascidos, antes de sua alta. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar tam- ’

bém incluiu o Teste do Olhinho no rol de procedimentos com cobertura obrigatéria pelas opera-

doras de planos de saude. Sdo vitérias importantes para a salde publica, mas ainda ha muito a /

ser feito para garantir a saude ocular de nossas criangas.

Cidades e Estados que o Teste do Olhinho é lei: J

Bahia (Lei 12.303/2010)
Distrito Federal (Lei n° 4.189/2008)
Mato Grosso (Lei n2 8.800/2008)

Mato Grosso do Sul (Lei n2 2.897/2004)
Minas Gerais (Lei n2 17.078)

Parana (Lei 14.601/2004)

Pernambuco (Lei 1283/2009)
Rio de Janeiro (Lei 3.931/2002)
Rio Grande do Norte(Lei 5988/2004)
Rio Grande do Sul (Lei 13.411)
Santa Catarina (Lei n? 13.345/2005)
S3o Paulo (Lei 12.551/2007)

Amparo (SP) (Lei 3299/2007) Ituporonga (SC) (Lei 2211/2008)
Apiai (SP) (Lei 150/2007) Manaus (AM) (Lei 1310/2009)
Batatais (SP) (Lei 2873/2006) Maringa (PR) (Lei 7009/2005)
Blumenau (SC) (Lei 6949/2006) Pato Branco (PR) (Lei 2568/2005)
Braganca Paulista (SP) (Lei 3888/2007) Recife (PE) (Lei 17481/2008)
Cacgapava (SP) (Lei 4641/2007) Paranagua (PR) (Lei 3082/2010)
Campo Grande (MS) (Lei 4337/2005) Pindamonhangaba (SP) (Lei 4515/2006)
Campos do Jord&o (SP) (Lei 3047/2007) Ponta Grossa (PR) (9008/2007)
Diadema (SP) (Lei 2601/2007) Santa Maria (RS) (Lei 5052/2007)
Garga (SP) (Lei 3995/06) Sete Lagoas (MG) (Lei 7147/2005)
Gravatai (PR) (Lei 2713/2007) Vitéria (ES) (Lei 6504/2005)

Itajai (SC) (Li 5151/2008)

Tramita no Senado Federal o Projeto de Lei N2 240, de 2007, de autoria do Senador Paulo Paim,
que altera o art. 10 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que institui o Estatuto da Crianga e
do Adolescente, para tornar obrigatério o Teste do Olhinho em todo o pais.
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Erros Refrativos

Um estudo da OMS de 2008 que estima o percentual de pessoas com deficiéncia visual por erros
de refragdo ndo corrigidos define para a sub-regido Amr-B (que inclui Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Paraguai e Venezuela), uma prevaléncia de 0,7% para a populagdo na faixa etdria de 05 a
15 anos. Com base nesta estimativa, chegamos a um numero potencial de 15 milhGes de criangas
em idade escolar com problemas de refracdo que podem interferir em seu desempenho diario
(problemas de aprendizado, auto-estima e de insergdo social).

A corregdo Optica dos erros de refragdo — miopia, hipermetropia e astigmatismo — fundamental
para a solugdo destes problemas, foi foco de uma Politica Governamental conjunta dos Ministé-
rios da Saude e da Educagdo, denominada Olhar Brasil, que visava o atendimento médico oftal-
moldgico e a doagdo de oculos para criangas matriculadas da primeira a nona série em escolas
publicas de todos os municipios brasileiros, assim como de adolescentes e adultos matriculados
em cursos de Educagdo de Jovens e Adultos.

Inicialmente o Olhar Brasil tinha término previsto para dezembro de 2010, mas foi prorrogado
até dezembro de 2011, quando oficialmente foi encerrado. O Ministério da Saude esta discutin-
do formas para sua reedicdo para o periodo 2012/2014.

Prevaléncia estimada de erros refrativos:

MIOPIA

Prejudica visdo para longe. A prevaléncia da miopia na populagdo geral varia de 11 a 36%, sendo
menor em negros e maior nos asiaticos. Para miopia degenerativa, a prevaléncia fica em torno
de 10% da populagdo midpica. O Brasil, com 190 milhdes de habitantes, tem a populagdo de
miopes estimada entre 21 e 68 milhGes de individuos, e entre 2 e 7 milhdes de pessoas com
miopia degenerativa.

HIPERMETROPIA
Em graus maiores, prejudica a visdo para longe e para perto. Em graus menores, gera cansaco
visual e limitagdo na capacidade de leitura. Apresenta prevaléncia de 34% da populagdo, o que

equivale a 65 milhdes de pessoas.
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BRASIL:
CEGUEIRA E BAIXA VISAO
EM ADULTOS E IDOSOS

s principais causas de cegueira e baixa visdo em adultos e idosos estdo associadas ao

envelhecimento da populagdo. Como nossa populagdo apresenta uma das maiores
taxas de aumento da expectativa de vida entre os paises mais populosos do mundo,
temos também a expectativa do aumento da prevaléncia de tais doengas oculares.
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PRESBIOPIA

A presbiopia é a redugdo fisioldgica da amplitude de acomodagdo com a incapacidade de focali-
zar objetos préximos, que se inicia entre 38 e 50 anos de idade (Bicas, 2008), sendo mais notada
a partir dos 40 anos de idade, atingindo cerca de 100% na populagdo a partir dos 55 anos, o que
representa 20,4 % da populagdo brasileira, ou seja, aproximadamente 38 milhGes de pessoas.

CEGUEIRA POR CATARATA NO BRASIL

Opacificagdo progressiva do cristalino (lente natural intraocular), a catarata € uma doenca da seni-
lidade, podendo ser encontrada em pacientes mais jovens, em casos especificos. Historicamente,
o numero de cirurgias de catarata no Brasil sempre foi menor ao preconizado pela Organizagao
Mundial de Saude, sendo inferior a 50 mil cirurgias/ano durante toda a década de 80 até meados
da década de 90). Em 1996, sob a coordenacdo do Conselho Brasileiro de Oftalmologia e apoio do
Ministério da Saude e de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, foi realizada a primeira cam-
panha nacional com objetivo de diminuir o nimero de casos de cegueira por catarata no Brasil (o
Mutirdo de Cirurgias de Catarata). A iniciativa contou com o trabalho voluntario de cerca de trés mil
oftalmologistas, além de outros profissionais nas cidades participantes. Com a campanha, o nime-
ro de cirurgias de catarata cresceu para um patamar superior a 200 mil cirurgias por ano, atingindo
seu pico em 2005, com a realizacdo de 331.448 cirurgias. (Taleb & Avila, 2011)

Estima-se que além da incidéncia anual de novos casos de comprometimento visual em decorréncia
da catarata, a prevaléncia atual seja, ainda, de aproximadamente 350.000 cegos por catarata. Este
numero reflete a diminui¢do do volume de procedimentos desde 2007, em fungdo da redugdo no fi-
nanciamento publico (fim dos mutirGes). O nimero de novos casos de catarata a cada ano é estimado
em 20% do observado de prevaléncia, com variagdes em fungdo das condigdes socioecondmicas.

A prevaléncia de catarata senil é de 17,6% nos menores de 65 anos; 47,1% no grupo entre 65-74
anos e 73,3% nos individuos acima de 75 anos. Calcula-se que além da demanda reprimida, em
fungdo do envelhecimento da populagdo haja 120.000 novos casos de cegueira por catarata/ano.

As estimativas de 2008, apontavam para a realizacdo de cerca de 1.500 opera¢des ao ano/1.000
habitantes, uma redugdo de mais de 25% em relagdo a anos anteriores, o que coloca o Brasil na
contra-mdo mundial das ages para a prevengdo a cegueira.

O impacto social da cegueira — e a grande prevaléncia da catarata entre a populagdo mais idosa, devem
ser levados em conta na formulagdo de politicas publicas. Com uma populagédo de pouco mais de 190
milhdes de habitantes, precisamos que o SUS, responsavel exclusivo pelo atendimento de 65% da po-
pulagdo, garanta a realizacdo de pelo menos 390 mil cirurgias de catarata/ano, enquanto que outras 180
mil cirurgias devem ser realizadas pelo setor privado, chegando-se, no minimo, a um total de 540 mil
procedimentos. Entretanto esse nimero, tdo além do que hoje estima-se que seja realizado, seria sufi-
ciente apenas para eliminar a cegueira instalada. Para evitar que mais e mais brasileiros cheguem a ce-
gueira por catarata, estimam-se que, idealmente, seriam necessarias 720 mil cirurgias de catarata/ano.

GLAUCOMA

Doenga que acomete o nervo Optico, com perda progressiva do campo visual e cujo maior fator
de risco é o aumento da pressdo intraocular, o glaucoma apresenta incidéncia anual estimada de
1 a 2% na populagdo geral, aumentando apds os 40 anos (2%), podendo chegar a 6 ou 7% apos
o0s 70 anos de idade. O acometimento é bilateral, na maioria dos casos. O carater hereditario da
aos parentes de primeiro grau 10 vezes mais chances de desenvolver a doenca.

Apesar de se tratar de uma doenga de desenvolvimento lento, levando alguns anos, na maioria
dos casos, para que a perda de campo visual seja significativa, o Glaucoma apresenta duas ca-
racteristicas perversas: (1) é assintomdtico — quando o paciente percebe qualquer alteragdo em



seu campo visual, a doencga ja se encontra em estdgio avangado, e (2) a perda de campo visual é
irreversivel — o que instiga a detecgdo o mais precoce possivel dos novos casos.

Estima-se que entre 2 e3% da populagdo brasileira acima de 40 anos possam ter a doenca, sendo
que em 50 a 60% destes o diagndstico é de glaucoma primario de angulo aberto e em torno de
20% é de glaucoma primario de angulo fechado. Em 2003, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
estimava que no pais houvesse 900 mil portadores dessa doenga e que, provavelmente, 720 mil
estavam assintomaticos, ainda necessitando de diagnéstico (Mello & Mello Jr, 2003).

Para reduzir o nimero de cegos por glaucoma no Brasil, trés medidas se fazem prioritarias:

¢ Ampliar o conhecimento da populagdo sobre a doenga;

¢ Garantir que a populagdo pertencente aos grupos de risco (maiores de 50 anos, histérico
familiar da doenca, afro descendentes, pacientes com pressdo intraocular elevada),
sejam submetidos a um bom exame oftalmoldgico; e

e Garantir o acesso ao tratamento (com o fornecimento dos colirios necessarios)
e a educacdo dos pacientes sobre seu uso.

A diabetes é considerada pela OMS a 32 maior causa de morte no Brasil . De acordo com o Vigitel
2007 (Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis), a o-corréncia média de diabetes na populagdo adulta (acima de 18 anos) é de
5,2%, o que representa 6.399.187 de pessoas que confirmaram ser portadoras da doenga. Entre-
tanto, este nimero atinge proporgées muito maiores ao considerarmos as criangas (cerca de 5
milhGes), portadoras de diabetes mellitus tipo 1 (RD1) e mais o grande contingente de portado-
res que ndo sabem que tem a doenga. A prevaléncia do diabetes aumenta com a idade, atingindo
18,6% da populagdo com idade superior a 65 anos.

Cerca de 50% dos portadores de diabetes desenvolverdo algum grau de retinopatia diabética ao
longo da vida. O paciente diabético tem quase 30 vezes mais chance de tornar-se cego do que
um paciente ndo diabético.

Aguardar a baixa da visdo para encaminhar o paciente ao oftalmologista pode causar perda irre-
versivel e decréscimo substancial na qualidade de vida do paciente portador de diabetes. Embo-
ra o exame periddico e o tratamento da retinopatia ndo eliminem todos os casos de perda visual,

reduzem consideravelmente o nimero de pacientes cegos pela doenga.

Proporcao de portadores de Diabetes Mellitus. Numero de portadores de Diabetes Mellitus.
Estimativa por faixa etaria, Brasil, Vigitel 2007 Estimativa por faixa etaria, Brasil, Vigitel 2007
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Desde 1999 o Conselho Brasileiro de Oftalmologia tem desenvolvido agdes, em conjunto com
Ministério da Saude, com objetivo de realizar a triagem e tratar pacientes portadores de retino-
patia diabética. Entre 1999 a 2002 foi realizada a Campanha da Retinopatia Diabética, com alvo
nos portadores de diabetes (triagem de portadores de retinopatia diabética e tratamento por
meio fotocoagulagdo a laser). O numero de atendimentos alcangou a ordem de 95 mil procedi-
mentos/ano em todo o territério nacional. Também no ano de 1999, o CBO iniciou a Campanha
do Olho Diabético focada em pacientes portadores de diabetes ja com sinais de Retinopatia Dia-
bética ao exame oftalmoldgico. A campanha atendeu 15 mil pacientes para tratamento por laser
em instituigdes credenciadas pelo CBO, em 23 cidades brasileiras.

Em 2002 foram criados 33 centros de referéncia para o diagnédstico e tratamento da Retinopatia
Diabética em 23 estados do pais . Em 2008, foi publicada a Politica Nacional de Atengdo a Of-
talmologia (Portaria n2 957, de 15 de maio de 2008), que contempla, entre outras doengas, a
Retinopatia Diabética (Anexo I).

Iniciativas recentes, como a do Centro de Referéncia em Oftalmologia da Universidade Federal
de Goids em parceria com o Ministério da Saude, tem utilizado a telemedicina para possibilitar o
diagndstico precoce das principais causas de cegueira, dentre elas, a retinopatia diabética.

A retinose pigmentar é uma degeneracdo progressiva dos fotorreceptores retinianos. E heredi-
taria, embora em cerca de 40% dos casos se consiga confirmar um histérico familiar da doencga.
Estima-se que no Brasil existem cerca de 50.000 pessoas com retinose pigmentar manifesta e
entre 2.250.000 e 3.600.000 portadores (em fungdo do carater hereditdrio da doenga).

Ainda sem cura, a Retinose Pigmentar foi motivo de varias a¢Ges judiciais que solicitavam ao SUS
o custeio do tratamento de pacientes portadores desta enfermidade em Cuba, onde sdo ofere-
cidas promessas de tratamento, mas sem nenhuma comprovagao cientifica de sua efetividade.
Mais recentemente, as solicitagdes judiciais buscam tratamento com células tronco na China,
outro fato que ainda carece de comprovagao cientifica e cuja conduta ndo é recomendada pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Vdrias pesquisas tém sido conduzidas em diversos institutos pelo mundo em busca, pelo menos,
da estabilizagdo da doenca. Tais pesquisas seguem, basicamente, trés linhas: o transplante de
células retinianas, o uso dos fatores neurotroéficos ou de sobrevivéncia e o emprego da terapia
genética, mas nenhuma delas alcangou, por enquanto, resultados conclusivos.

Calcula-se que aproximadamente trés milhdes de brasileiros, acima de 65 anos, sofram da DMRI
em estdgios variados de evolugdo.

Dentre os dois tipos de DMRI (forma seca e forma Umida), a forma seca é responsavel por 90%
dos casos, mas é a forma Umida, que apesar de ser menos frequente, é a que causa a maior
parcela (cerca de 90%) dos casos de perdas graves de visdo associadas a DMRI. Ensaios clinicos
ja demonstraram que a terapia intravitrea, com aplicagdo de antiangiogénicos, é um método
eficaz e seguro, conseguindo melhorar a visdo em 34% dos casos e a estabilizagdo da mesma em
90% dos pacientes tratados, enquanto os olhos ndo tratados, geralmente, evoluem para perda
irreversivel da visdo central. A Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV) desenvolveu dire-
trizes com base cientifica para o tratamento da DMRI Umida ou exsudativa por meio da terapia
antiangiogénica.
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TRANSPLANTE
DE CORNEA




O Sistema Brasileiro de Transplantes
de Orgaos e Tecidos

Brasil ocupa hoje o segundo lugar em numero absoluto de transplantes de 6rgaos e
tecidos do mundo (se considerarmos a relagdo nimero de transplantes e PIB, o Brasil
ocupa o primeiro lugar), e possui um dos maiores programas publicos de transplantes.

A atividade de transplante de érgdos e tecidos no Brasil iniciou-se no ano de 1964 na cidade do Rio
de Janeiro. Ao longo dos ultimos 48 anos, teve uma evolugdo consideravel em termos de técnicas,
resultados, variedade de érgdos transplantados e nimero de procedimentos realizados.

A Politica Nacional de Transplantes de Orgéos e Tecidos foi estabelecida pela Lei 9434/97. No mes-
mo ano foi criado no ambito do Ministério da Saude o Sistema Nacional de Transplantes — SNT, com
a atribuicdo de desenvolver o processo de captacado e distribuicdo de tecidos, érgdos e partes reti-
radas do corpo humano para finalidades terapéuticas e transplantes. Coube ao Ministério da Saude
o detalhamento técnico, operacional e normativo do Sistema Nacional de Transplantes.

Esse detalhamento foi estabelecido em agosto de 1998 com a aprovagdo do Regulamento Técnico
de Transplantes. O Regulamento determina: as atribuigcGes das CoordenagGes Estaduais; fluxo e
rotinas com vistas a autorizagdo as equipes especializadas e estabelecimentos de salude para pro-
ceder a retirada e transplantes de drgdos, partes e tecidos do corpo humano; as condigdes para
a retirada desses 6rgdos, partes e tecidos, para a realizacdo de transplantes ou enxertos; normas
operacionais para a execugdo desses procedimentos; as exigéncias técnicas quanto a recursos hu-
manos e materiais para a realizagdo de transplante de cada érgdo especificado; a disponibilidade
desses recursos em tempo integral; as condi¢ées da recomposigdo do cadaver; a formalizagdo dos
procedimentos realizados; as normas para o processo de cancelamento de autorizagdo para as
equipes especializadas ou para os estabelecimentos; a periodicidade de renovacdo das referidas
autorizagGes de estabelecimentos e equipes para a retirada e transplante de 6rgaos, partes e teci-
dos e ainda o sistema de lista Unica, previsto no Decreto n.2 2.268, de 1997, bem como a constitui-
¢do dos conjuntos de critérios especificos para a distribuicdo de cada tipo de 6rgdo ou tecido para
os receptores; a priorizagdo de atendimento por gravidade em cada modalidade de transplante.

A partir da aprovagdo do Regulamento Técnico de Transplantes, o Ministério da Saude comecou
a implantar nos Estados as Centrais de Notificacdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO),
também chamadas de Centrais Estaduais de Transplante. As Comissdes Intra-Hospitalares de
Transplantes atuam na captag¢do de 6rgdos e no apoio as atividades da CNCDO em hospitais de
referéncia para urgéncia e emergéncia e hospitais transplantadores.

A adocgdo de uma remuneragdo mais atrativa foi utilizada como um incentivo. O financiamento
da atividade de transplantes foi decorrente de uma série de medidas adotadas pelo Ministério,
entre elas:

¢ Inclusdo de novos procedimentos relacionados a transplantes na Tabela SUS (busca ativa de
doador de drgdos para transplantes, acompanhamento pds-transplante, medicamentos para
transplantados, busca internacional de medula dssea, coleta e transporte, processamento/pre-
servagdo/avaliacdo microscopica de cornea;

¢ Em agosto de 2001, com o objetivo de incentivar as atividades de captacgdo e retirada de érgaos
para transplantes, procurando, dessa forma, ampliar a oferta de drgdos e reduzir o tempo de
espera em fila, os valores de remuneragao dos procedimentos de captagao e retirada de érgaos
constantes da Tabela SUS foram triplicados. Além disso, foram incluidos na Tabela procedimen-
tos de retirada parcial de figado de doador vivo e de transplante de figado intervivos.



Marinho, Cardoso e Almeida, (2007), afirmam que a despeito do reconhecimento da magnitude
das atividades publicas de transplantes no Brasil, o sistema ainda demanda melhorias, tanto no
quesito operacional como de sistema tecnoldgico. A disparidade regional fica clara ao observar-
se que ha Estados em que a fila de transplante de cérnea esta zerada (como S&o Paulo) e outros
em que a fila de espera ainda é superior a dois anos por uma cornea (caso da maioria dos Estados
do Centro-oeste, Nordeste e Norte do Brasil).

O Ministério da Saude aprovou o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes atra-
vés da Portaria 2.600, de 21 de outubro de 2009 que normatiza as regras de atualizagdo, padroni-
zagdo e aperfeicoamento de todo o processo de transplantes realizado no territério nacional.

Transplantes realizados

I ) ) 2 )
| Coagio 143 9 81 20 81 1S5 19 205 20 167 68
| Cornea | 6193 6sS6 755 8394 9970 10382 11419 12625 12723 12923 14182
------------
- 53 m 78 39

_-----------
- 72 24 2911 326 2903 2961 3040 3154 4259 4660 4820
RimfPancreas 105 161 203 200 08 125 N6 17 19 & 8
| Total 10255 10327 11741 12968 14255 14744 15833 17517 18722 19345 20760

Fonte: http://189.28.128.37/portal/public/transplantes/areaEscpecializada/RelatdrioEstatistico
acessado em 15/01/12

Os Bancos sdo responsaveis pela retirada, processamento e conservagdo de 6rgdos e tecidos

para fins de transplante. Em 2000, foram estabelecidas normas de funcionamento e cadas-
tramento e criados bancos de valvas cardiacas, bancos de Tecido Ocular (cérneas e esclera),
bancos de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario (transplante de medula). Em 2002,
bancos de Tecidos Musculoesqueléticos.

Os Bancos de Tecidos Oculares gerenciam a captagdo e a conservagdo das corneas e tecidos ocu-
lares, o que inclui o processamento dos tecidos, a avaliagdo em lampada de fenda, e o correto
armazenamento das cérneas.

As captagdes devem ser comunicadas a Central de Notificacdo Captagdo e Distribuigio de Or-
g30s/CNCDO de cada Estado, de forma a garantir que os transplantes respeitem a Lista de Es-
pera gerenciada pela Central. O gerenciamento desta lista, a andlise dos casos especiais ou de
emergéncia, e a fiscalizagdo da qualidade das cirurgias ficaram sob a responsabilidade do Estado.
Todas estas etapas estdo sujeitas a fiscalizacdo do Ministério Publico. (Portaria n? 1559/GM, de
6 de setembro de 2001).

Apesar dos avangos observados no processo de captagdo e de transplantes de cdrneas, ainda sdo
muitos os obstaculos enfrentados pelos Bancos de Tecidos Oculares no Brasil. Dentre as dificul-
dades mais comuns, destacam-se:




e Falta de recursos financeiros para adequagdo dos espacos fisicos dos Bancos, compra de equi-
pamentos, de materiais de consumo e de meios de preservagao;

e Insuficiéncia de recursos humanos para estabelecimento de sistema de transporte e comuni-
cagdo com atendimento 24 horas;

¢ Obrigatoriedade de que os Bancos de Olhos funcionem dentro de hospitais, com consequente
limitagdo de sua autonomia gerencial;

¢ Falta de orientagdo especifica sobre o processo de doagdo de cérneas. As Centrais de Notifica-
¢30o, Captacio e Distribuicdo de Orgdos frequentemente direcionam esforgos para a obtengéo de
doadores de multiplos 6rgdos, atuando com as mortes encefalicas; e deixam de se mobilizar para
a obtencdo de doadores de cérnea nos casos de parada cardiorrespiratéria;

e Limitagdo ao critério cronoldgico de uma lista Unica em relagdo a tecidos. No caso dos trans-
plantes de cérneas, poderiam ser levadas em consideragdo outras varidveis, como patologia que
exige o transplante e o nivel de limitagdo que ela causa. Com a evolugdo do nimero de transplan-
tes de cornea no pais, esse critério poderia ser revisto;

Por si s, o numero de equipes e Bancos de Olhos é suficiente para atender a populagdo brasi-
leira. Comparados aos Estados Unidos, onde existem cerca de 85 Bancos de Olhos, os nimeros
nacionais apresentam-se apropriados em quantidade. A capacidade instalada de equipamentos,
hospitais e mdo de obra qualificada no Brasil é equiparavel a paises adiantados. No entanto,
existe uma nitida caréncia de cérneas no Brasil. De acordo com a Associagdo Norte-Americana de
Bancos de Olhos, foram realizados mais de 52.000 transplantes de cérnea nos Estados Unidos em
2010. Neste ano, o nimero de procedimentos no Brasil foi de apenas 1/4 deste total (12.923).
Somente com a revisdo deste cenario e com a adogdo de medidas que possam minimizar as difi-
culdades, permitindo que os Bancos de Olhos aperfeicoem os seus indicadores de desempenho,
é que serd possivel acabar com as listas de espera para transplante de cérnea no Brasil.



Bancos de Tecidos Oculares

Banco de Olhos de Joinville

Banco de Olhos de Sorocaba/BOS/SP

BTOC do Hospital Universitario do Maranhdo

Esc. Paulista Medic. - Hosp. Sdo Paulo- Hosp. Univ. Mec/Mpas
FAMAR - Fundagdo de Apoio a Faculdade de Medicina de Marilia
Fundagdo de Assisténcia Estudo e Pesquisa de Uberlandia
Fundagdo de Ensino e Tecnologia de Alfenas - Hospital Alzira Velano
Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do Rio Preto
Fundagdo Universidade de Caxias do Sul - Hosp Geral Caxias do Sul
Hopsital de Olhos de Cuiaba

Hospital Angelina Caron

Hospital da Fundagdo Banco de Olhos de Goias

Hospital das Clinicas da Fac. Med. Rib. Preto

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
Hospital das Clinicas da UFG

Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Hospital das Clinicas de Porto Alegre

Hospital de Base do Distrito Federal

Hospital de Olhos de Cascavel

Hospital de Olhos do Parana

Hospital de Urgéncia de Sergipe - Governador Jodo Alves Filho
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

Hospital Evangélico de Vila Velha

Hospital Geral de Fortaleza

Hospital Jodo XXIlII

Hospital Nossa Senhora da Pompéia

Hospital Ofir Loyola

Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba

Hospital Regional de Sdo José - Homero de Miranda Gomes
Hospital Regional Dr. Jodo Penido

Hospital S3o Jose Batista

Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes

Hospital Universitario da Univ.Federal do Maranhdo-Unidade Presidente Dutra
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina
Hospital Universitario Onofre Lopes

Instituicdo de Ensino e Pesquisa Oftalmoldgica de Maringa

Instituto de Medicina Integral - IMIP

Irmandade Santa Casa de Miser. De Porto Alegre

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Santa Casa Anjos da Visdo - SCM Campo Grande

Fonte: Ministério da Saude




Transplante de Cérneas

A cornea é um tecido que apresenta condigGes peculiares no que se refere ao transplante:
¢ Aproximadamente 90% das cérneas doadas sdo aceitaveis para transplante;

¢ A cornea pode preservada por um periodo de até 15 dias apds a sua retirada;

¢ A taxa de éxito dos transplantes

- . 0
de comea & de 90%; Evolucao anual dos transplantes (Tecido Ocular) (%)

* Podem ser doadores e recepto-

7372

G764 g445

res desde criangas até idosos.

O transplante de cdrnea é o mais

frequente dentre os transplantes
de tecidos realizados no Brasil. Nos s
anos de 2001 a 2004 o transplan-

te de cdérnea respondia por apro-

|

¥ 8 5383 8
g

ximadamente 64% de todos os
transplantes. Este percentual vem

—
(=]

aumentando, ano a ano, chegando
a mais de 68% em 2011 .

=

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011
Fonte: Site do Ministério da Sadde, acessado em 15/01/12
Um grande problema no que tan-

ge aos transplantes de cérneas
no Brasil & a grande disparidade Evolucao anual dos transplantes - Cérnea

regional. Alguns estados do pais

estio muito melhor prepara- 15000 B2 37— 198

dos para o desenvolvimento dos gppg

transplantes do que outros. No £l £
' 5000

primeiro semestre de 2011, por

exemplo, o estado de Sdo Paulo 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
foi responsavel, sozinho, por qua- 2011 - Projegao anual de transplantes

se 40% do total de transplantes do  Fonte: Site do Ministério da Satde, acessado em 15/01/12

pais naquele periodo: 2.812 pro-
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A regido Sudeste respondeu, no primeiro semestre de 2011, por 54% do total dos transplantes
(3.812), enquanto a regido Norte realizou apenas 1,7% dos procedimentos (124). As regides Nor-
deste, Centro-Oeste e Sul responderam por 16%, 9,3% e 19% do numero de transplantes realiza-
dos, respectivamente.

Comparativo transplantes de Cérnea 1° semestre 2010x2011
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VISAO MONOCULAR DE ACORDO
COM A LEGISLACAO BRASILEIRA

m 31 de julho de 2008, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva vetou o Projeto de Lei

aprovado no Congresso Nacional que caracterizava a visdo monocular como deficiéncia

visual. O Projeto de Lei da Camara dos Deputados (PLC) n2 28, de 2008, garantia as pes-

soas que enxergam apenas por um olho a possibilidade de se beneficiarem das agbes
governamentais de apoio e a integrag¢do social do portador de necessidades especiais, bem como
afastar as discriminagOes e os preconceitos de qualquer espécie.

Segundo a justificativa presidencial, o enquadramento da visdo monocular como deficiéncia de-
penderia da acuidade visual do olho Unico. Além disso, nas razdes do veto, a Presidéncia da
Republica justificou que o projeto de lei, ao dispor sobre a visdo monocular individualmente,
contrariava a tendéncia buscada de se estabelecer um modelo Unico de classificacdo de defici-
éncia, adotado pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (PL 3638/00), que tramita ha dez anos
no Congresso Nacional.

Por outro lado, varios estados ja sancionaram leis que beneficiam, em parte, os portadores de
visdo monocular, e o Ministério do Trabalho reconhece a visdo monocular para fins de reserva de
cargo (ver box na proxima pagina).

Em simula publicada no Diario Oficial da Unido em fevereiro de 2011, a AGU (Advocacia Geral da
Unido) estende os beneficios inerentes a Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia devem ser estendidos ao portador de visdo monocular.

Estados que possuem
Leis que beneficiam
portadores de visao
monocular:



As CONDICOES DE
SAUDE OCULAR
NO BRrasiL - 2012
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Para fins de reserva legal de cargos, o que é pessoa com deficiéncia?

No Brasil ha duas normas internacionais devidamente ratificadas, o que lhes confere status de
leis nacionais, que sGo a Convengdo n2 159/83 da OIT e a Convengdo Interamericana para a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia,
também conhecida como Convengdo da Guatemala, que foi promulgada pelo Decreto n® 3.956,
de 8 de outubro de 2001. Ambas conceituam deficiéncia, para fins de proteg¢do legal, como uma
limitagdo fisica, mental, sensorial ou multipla, que incapacite a pessoa para o exercicio de ati-
vidades normais da vida e que, em razdo dessa incapacitagdo, a pessoa tenha dificuldades de
insergdo social.

Nesse diapasdo estd o Decreto n? 3.298/99, cuja redagdo foi atualizada apds longas discussées
no Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CONADE), pelo Decreto
n?5.926/04.

Logo, hd que ser atendida a norma regulamentar, sob pena de o trabalhador ndo ser computado
para fim de cota. Assim, pessoas com visdo monocular, surdez em um ouvido, com deficiéncia
mental leve, ou deficiéncia fisica que ndo implique impossibilidade de execugdo normal das ativi-
dades do corpo, ndo sdo consideradas hdbeis ao fim de que se trata.

Pessoas reabilitadas, por sua vez, sGo aquelas que se submeteram a programas oficiais de recu-
peragdo da atividade laboral, perdida em decorréncia de infortunio. A que se atestar tal condigdo
por documentos publicos oficiais, expedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou
drgdos que exercam fungdo por ele delegada.

Veja-se, assim, o contetido da norma em comento:
Art. 32 Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo psicoldgica, fisioldgica
ou anatémica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo consi-
derado normal para o ser humano;

Il - deficiéncia permanente - aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo
suficiente para ndo permitir recuperagdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos
tratamentos; e

Ill - incapacidade - uma redugdo efetiva e acentuada da capacidade de integrag¢éo social, com
necessidade de equipamentos, adaptacbes, meios ou recursos especiais para que a pessoa por-
tadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessdrias ao seu bemestar e ao
desempenho de fungdo ou atividade a ser exercida.

SUMULA N@ 45, DE 14 DE SETEMBRO DE 2009 (*)
Publicada no DOU, Se¢éo |, de 15/09; 16/09 e 17/09/2009

“Os beneficios inerentes a Politica Nacional para a Integragéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
devem ser estendidos ao portador de visGo monocular, que possui direito de concorrer, em con-
curso publico, a vaga reservada aos deficientes.”
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