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1. Introducio

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse ¢ o ponto da rede que desempenha um papel estratégico na coordenacao e
gestdo do cuidado, além de dar a assisténcia ao usudrio de forma integral, assegurando a
equidade e a longitudinalidade. A resolutividade, desse nivel de atencdo, depende diretamente
da capacidade técnica de suas equipes/profissionais, € sua integragdo com outros niveis de
atenc¢ado da rede de satde.

A Atencao Especializada do municipio de Belo Horizonte, por sua vez, tem seu acesso
organizado pela Geréncia de Regulagdo Ambulatorial (GERAM), sendo a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacdo. O objetivo da
regulacdo € otimizar a oferta de servigos, em fun¢do da necessidade, garantindo a assisténcia
do usuario no ponto da rede adequado e em tempo oportuno.

Considerando o que foi exposto, a construcdo e a atualizagdo periddica de protocolos
clinicos sdo essenciais e visam fortalecer esse processo, a partir das ferramentas da regulacdo
do acesso e qualificando a demanda por servigos especializados. Esses protocolos sdo
ferramentas importantes para garantir uma triagem clinica eficiente, evitando
encaminhamentos desnecessarios e priorizando o atendimento dos casos que necessitam de
cuidados mais urgentes. Dessa forma, a regulacdo do acesso aos servigos de saude atinge o
seu objetivo, ao viabilizar consultas e procedimentos em tempo oportuno, promovendo
equidade no atendimento.

A estruturagdo e a revisdo constante de protocolos de encaminhamento para as
especialidades no municipio ¢ muito importante para organizar € orientar 0 acesso a esse
servigo especializado, baseando-se na articulacdo eficiente entre a Atengdo Primaria e a
Atencgao Especializada. As informagdes contidas no protocolo sdo essenciais para garantir que
o encaminhamento seja bem fundamentado e que sua prioridade seja adequadamente
estabelecida, aproveitando ao maximo os recursos disponiveis para a assisténcia aos nossos
usuarios.

Este protocolo visa padronizar o encaminhamento de pacientes para a
subespecialidade de Tratamento Cirurgico de Blefarocalase, com base em critérios clinicos

bem definidos e regulados, assegurando a priorizagao de atendimento conforme a gravidade e
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urgéncia das condi¢des oftalmologicas. O objetivo principal ¢ garantir o acesso rapido e
eficiente aos servicos de saude, promovendo a equidade no atendimento e o tratamento

adequado dos pacientes.
2. Estratificacao de Prioridades

No processo de qualificagdo do acesso, a partir das ferramentas regulatorias, a
classificagdo de prioridade dos encaminhamentos ¢ fundamental para garantir que os
pacientes recebam atendimento em tempo oportuno conforme a necessidade de priorizagao de
atendimento, garantido assim, a equidade. Durante o processo de Regulacdo da solicitagdo
podem ser realizados pedidos de Esclarecimentos para melhor defini¢do do quadro.

O municipio de Belo Horizonte definiu quatro niveis de prioridade, representados por
cores, cada uma correspondendo a um grau de priorizagdo do atendimento, conforme veremos
a seguir:

Prioridade™®

NERNIEERE - MUITO ALTA/REGULACAO
LARANIJA - ALTA

AMARELO - MEDIA

VERDE - HABITUAL

3. Qualifica¢ao da Solicitacao
A qualificacdo da solicitagdo ¢ um passo fundamental para que o regulador
compreenda de forma adequada o quadro clinico do paciente. Todas as informacdes relevantes
da histéria clinica devem ser devidamente registradas na solicitagdo, facilitando a
comunicagdo ¢ evidenciando a necessidade de priorizagdo clinica do paciente conforme o
grau indicado pelo médico assistente.

Dessa forma, ¢ necessario incluir tempo de inicio do quadro, sinais e sintomas,
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comorbidades associadas, medicamentos em uso, tratamentos e exames prévios realizados, e
quaisquer outras informagdes que o médico assistente julgar relevantes.

Todo encaminhamento para a especialidade Tratamento Cirargico de Blefarocalase
deverd constar todos os dados de exame oftalmologico: histéria oftalmoldgica pregressa,
acuidade visual, refracdo e/ou  retinoscopia, biomicroscopia,  tonometria,

fundoscopia/mapeamento de retina e hipdtese diagnostica.

4. Orientacées para o encaminhamento de pacientes para tratamento cirdrgico de

blefarocalase

Com o intuito de normatizar critérios para os pedidos e autorizacdo de tratamento
cirirgico de dermatocalase e tratamento cirurgico de ptose palpebral, os pedidos de
tratamento cirargico de blefarocalase/dermatocélase e tratamento cirtrgico de ptose palpebral
poderdo ser submetidos a pericia médica pela regulagdo central, a ser realizada antes da
autorizacdo dos procedimentos. Os critérios para a solicitagdo de tal procedimento continuam

em vigor.

Conceitos teodricos basicos:

e Dermatocalase consiste na redundancia da pele palpebral, frequentemente associada
ao prolapso de gordura orbitaria. Trata-se de uma alteragdo involucional periorbitaria.
Pode ou ndo ser acompanhada por ptose palpebral.

e Blefarocalase consiste em uma rara variante familiar de edema angioneurotico. Nao &,
portanto, uma alteragdo involucional. Ocorre mais comumente em mulheres jovens e €
caracterizada por episddios idiopaticos de edema inflamatoério das palpebras.
Adicionalmente, pode ter associacdo a ptose palpebral verdadeira, herniagdo do lobo
orbitario da glandula lacrimal, atrofia das bolsas de gordura orbital e vascularizagao
palpebral proeminente.

e Ptose palpebral ¢ definida pela posi¢dao da palpebra superior com distancia da margem
palpebral ao reflexo no centro da pupila <2 mm, com paciente em posi¢do primaria do

olhar.
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As ptoses palpebrais podem ser classificadas em congénitas ou adquiridas, tendo em
vista o inicio do quadro. Podem, ainda, ser categorizadas quanto a causa em: miogénica,
aponeurdtica, neurogénica, mecanica e traumatica.

Nas ptoses mecanicas, por defini¢ao, a palpebra superior encontra-se “descolada”
inferiormente por uma massa ou por edema, tanto palpebral, quanto orbitario. Assim, podem
ser causadas por uma anormalidade congénita, como, por exemplo, um neurofibroma
plexiforme ou um hemangioma, ou por uma alteracdo adquirida, como um grande caldzio ou
um carcinoma cutaneo palpebral. Edema pds-traumatico ou pos-cirurgico podem ser causas
temporarias de ptose mecanica.

Tendo em vista o exposto acima, trata-se de erro conceitual considerar dermatocalase
como uma ptose mecanica, visto que, em sua fisiopatologia cldssica, ndao ha

comprometimento da fun¢ao do musculo levantador da palpebra superior.

5. Ciritérios para autorizacgio do tratamento cirurgico de

dermatocalase/blefarocalase (blefaroplastia superior)

A dermatocalase ¢ causa frequente de queixas oftalmologicas com indicagdo de reparo
cirargico. Frequentemente ocorre devido problema involucional, porém pode estar associada a
disfuncio tireoidiana, sindrome das palpebras frouxas, blefarocalase ou trauma. Sua indicacao
pode ser funcional ou estética. Cahill etall realizaram uma revisao sistematica de séries de
casos e definiram que os pacientes que obedecem aos seguintes critérios objetivos sdo os que
apresentariam real beneficio funcional com a blefaroplastia:

1. Distancia Margem Reflexo (DMR) < 2mm na posi¢do primaria do olhar

2. Perda de campo visual superior acima de 24%

Nesse mesmo artigo foi demonstrado uma correlagdo entre o DMR e a perda de campo

visual de acordo com o seguinte grafico:
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Dessa forma, serdo autorizadas como blefaroplastias funcionais aquelas nas quais
estiver especificado o valor de DMR < 2 mm, dado clinico passivel de pericia médica. As

demais serdo consideradas estéticas, sendo assim ndo autorizadas.

6. Critérios para autorizacio de tratamento cirurgico de ptose palpebral

Tendo em vista a definicdo tedrica de ptose palpebral, ja& acima referida, sera
considerado critério obrigatorio para a autorizagdo de tal procedimento o valor de DMR 1 <2
mm.

A autorizagdo do codigo de tal procedimento (04.05.04.020-2) EXCLUI o codigo de
tratamento cirtrgico de dermatocdlase (informacao disponivel no Sigtap). Assim, nao ¢

possivel a autorizacdo cumulativa dos dois codigos.
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7. Observacoes

Tendo em vista o exposto acima, destaca-se:

e Nio serdo  autorizados os pedidos de tratamento  cirGrgico de

dermatocélase/blefarocalase, cujas solicitagdes/guias forem elaboradas como
tratamento de ptose palpebral. Tal negativa justifica-se pelo fato de que o
oftalmologista deve realizar o diagndstico diferencial e, por se tratarem de entidades
fisiopatologicamente distintas, espera-se que as indicagdes/solicitagdes para a
realizacdo dos procedimentos sejam feitas de forma responsavel;

Os pedidos dos procedimentos correspondentes a plastica ocular poderdo ser
submetidos a pericia médica pela Regulagao Central;

No caso do implante tratamento cirurgico de dermatocalase/blefarocalase nao ha
critérios de estratificagdo de prioridade. Devem ser seguidos apenas critérios de

inclusdo ou exclusdo.
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