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Assunto: E o queratocone considerado uma doenga crénica?

PARECER

O queratocone é uma doenca ectasica da cornea de base genética, bilateral, geralmente assimétrica,
cursando com adelgagamento e distor¢do da cdrnea, condicionando astigmatismo irregular e
diminuig3o da acuidade visual®*3.

A doenga em geral desenvolve-se durante a adolescéncia (22 década de vida), progredindo até a 42
década, altura em que estabiliza naturalmente*®. Em casos raros, a doenga pode aparecer mais cedo
ou progredir até idades mais tardias.

O espectro da doenca é extremamente variavel. Pode variar desde situagGes subclinicas, apenas com
alteragGes tomograficas da cdrnea mas sem qualquer impacto clinico e sem necessidade de nenhum
tipo de tratamento’, até situacdes rapidamente progressivas que podem requerer transplante de
cérnea nos estadios mais avancados da doenga®. Por este motivo, a presenca da doenca n3o implica
obrigatoriamente alteragdo da capacidade visual do portador ou necessidade de cuidados
especializados. Da mesma forma, a necessidade de seguimento e/ou cuidados especializados é muito
varidvel e tem de ser avaliada caso a caso.

Mesmo no caso de pacientes submetidos a transplante de cérnea, a necessidade de cuidados e
vigilancia apds a estabilizagdo da situacdo é extremamente varidvel. Ndo estd completamente
estabelecida a durabilidade de um transplante de cérnea, até porque a mesma depende de inimeros
fatores, mas nesta doenca, o transplante de cérnea tem em geral muito bom progndstico e uma
sobrevida de vdrias décadas. A maioria dos pacientes submetidos a transplante de cérnea por
queratocone, uma vez passado o periodo de reabilitagdo anatémica e funcional, podem ter uma vida
normal, mantendo-se a sua situagdo estavel por muitos anos, acabando mesmo por ter alta das
Unidades especializadas de cérnea. Por outro lado, alguns pacientes podem experimentar
complicagdes com diversos niveis de gravidade, com impacto por vezes permanente na sua fungdo

visual, requerendo acompanhamento em Unidade especializada por tempo indeterminado.
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A Organizag¢do Mundial de Sauide (OMS) subscreve a seguinte defini¢do de doenga crénica:

“Doengas que tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem
incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteragbes patoldgicas irreversiveis, exigem
uma formacgao especial do doente para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de supervisao,

observagdo ou cuidados.”

Pelo atrds exposto, apesar do queratocone ser uma doenga permanente, em nosso entender, a sua
presenga em si s6 ndo se enquadra no estatuto de doenga crénica, dado o seu espectro
extraordinariamente variavel. O mesmo se verifica em relagdio a necessidade de cuidados,

acompanhamento médico ou impacto da doenga na vida do portador.

Acresce ainda, que a Portaria n.2 349/96 (Didrio da Republica n.2 183/1996, Série |I-B de 1996-08-08,

paginas 2412 — 2413) que define as doengas cronicas que obrigam a consultas/exames/tratamentos

frequentes e podem causar invalidez precoce, ndo inclui o queratocone nessa lista.

No entanto, se o queratocone causar uma incapacidade igual ou superior a 60 %, pode dar acesso a
isengdo através do Atestado Médico de Incapacidade Multiusos, mecanismo que ndo depende da

inclusdo especifica da doenga na lista de doengas crdnicas.
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