EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS AO PROJETO DE LEI Nº 006/2015-L, DE 21 de janeiro de 2015, DE AUTORIA DO VEREADOR RAFAEL MARREIRO DE GODOY.
Tenho a satisfação de colocar à apreciação dos Nobres Vereadores a presente propositura, instituindo em nosso Município, a “Semana Municipal de Diagnóstico e Prevenção da Catarata e Glaucoma” e o “Dia Municipal do Oftalmologista e da Saúde Ocular”.
A catarata é o processo de opacificação do cristalino, lente natural do olho, normalmente incolor e transparente, que tem como objetivo focalizar os objetos que enxergamos. Por diversos motivos o cristalino pode se tornar opacificado, causado a alteração denominada catarata. Esse problema acomete milhões de pessoas e é a maior causa de cegueira tratável no mundo.

Os primeiros sintomas são as flutuações da visão, que se torna mais embaçada em determinados momentos do que em outros. Elas começam a perceber que mesmo usando óculos, sua visão continua embaçada. Outros sintomas comuns são: halos ao redor das luzes a noite, aumentando a miopia, visão dupla ou sombras na visão. Em casos avançados, a catarata pode ser vista no centro da pupila como uma mancha branca ou amarelada.
O único tratamento eficaz para a catarata é a cirurgia. Não existe nenhum outro meio cientificamente comprovado de tratamento. Existem várias técnicas para a cirurgia de catarata, que se subdividem em dois grandes grupos: extração extracapsular e focoemulsificação, ambos com implante intra-ocular de lente. Apenas em raras exceções as lentes não podem ser implantadas, como no caso de doenças oculares graves associados.
As causas são: Congênitas – a criança nasce com a doença, podendo ser decorrente de infecções intra-uterinas ou má formação no globo açular, e Traumática – ocorre após acidentes com o olho e, geralmente, é unilateral. Mesmo sem perfuração do olho, o trauma pode provocar a opacificação do cristalino. O mais comum são os provocados pelo diabetes “Defeitos Metabólicos”, que se inicia, geralmente, em idade precoce e leva a uma perda visual mais rápida em relação à catarata senil; e têm ainda a Secundária a medicamentos, que ocorre em função do uso de medicamentos, principalmente os corticóides, quando é usado por longos períodos. Existem ainda as cataratas secundárias a inflamação, causadas por choques elétricos, iatrogênicas e por outros problemas do globo ocular.
O diagnóstico da catarata só pode ser feito através de exame oftalmológico.

O glaucoma é uma doença ocular que representa uma das principais causas de cegueira irreversível no mundo. Aproximadamente, uma em cada 200 pessoas acima de 35 anos tem sua visão ameaçada por esta doença. Se detectada precocemente, a cegueira secundária ao glaucoma pode ser evitada.

Não existe uma causa única responsável pelo glaucoma e sim vários fatores de risco para a doença. Um deles é o aumento da pressão intra-ocular. Um líquido claro e transparente chamado humor aquoso circula dentro do olho continuamente nutrindo as estruturas internas do órgão. Essa circulação interna pode ser comparada à torneira de uma pia constantemente aberta. Se o ralo da pia entupir, a água acumula e transborda. Se o sistema de drenagem do olho similarmente entope, a pressão intra-ocular aumenta e, com o tempo, pode causar dano irreversível ao nervo óptico.
Existem quatro tipos de glaucoma, sendo eles: Glaucoma de Ângulo Aberto, Glaucoma de Ângulo Fechado, Glaucoma Congênito e Glaucoma Secundário.

O diagnóstico do glaucoma é baseado no aspecto do disco óptico, a parte do nervo óptico visível ao exame de fundo de olho, na medida da pressão intra-ocular e no resultado da perimetria computadorizada, o conhecido exame de campo visual. A análise de campo visual detecta áreas cegas, resultantes da lesão de fibras do nervo óptico. Alguns tipos de glaucoma necessitam de outros equipamentos para diagnóstico e acompanhamento da doença, dentre eles o Analisador de Camada de Fibras Nervosas – GDX e a Biomicropsia ultra-sônica.

Há três tipos de tratamento para o Glaucoma: uso de colírios, aplicações de laser e cirurgia. Geralmente, o tratamento inicial e mais freqüente é a base de medicamentos (colírios ou comprimidos). A finalidade principal, nesse caso, é reduzir a pressão intra-ocular, seja pela diminuição da produção do humor aquoso ou pelo aumento da saída desse líquido do olho. Dessa forma, haverá proteção do nervo óptico e, em conseqüência, a manutenção da visão do paciente. O efeito de laser não é imediato. O médico precisará de pelo menos quatro a seis semanas para obter a dedução da pressão intra-ocular.
Se o tratamento com colírios a laser não apresentar resultados positivos, utiliza-se a cirurgia incisional, chamada trabeculectomia (o mesmo que cirurgia de infiltração). Após a cirurgia, o paciente observa uma pequena elevação, com aspecto de uma bolha, na parte superior do olho, ao olhar para baixo. Outra alternativa cirúrgica é a ciclofotocoagulação endoscópica com laser, em que é utilizado um equipamento que contém, numa mesma sonda, uma fibra óptica para visibilização das estruturas intra-oculares, numa fonte de iluminação e um laser.

Para se proteger do glaucoma, o ideal é a pessoa se submeter ao exame oftalmológico, pelo menos uma vez por ano, em qualquer idade, principalmente se já completou 40 anos. Pessoas com mais de 60 anos, que possuem história familiar, fatores de risco – diabetes, miopia, hipertensão arterial, portadores de doenças que estão sob tratamento clínico ou que já se submeteram à cirurgia de glaucoma e as de raça negra, deverão ser acompanhadas periodicamente, com freqüência determinada pelo oftalmologista.

Atualmente, o aumento da expectativa de vida da população tem feito com que a ocorrência dessas doenças aumente. Os portadores de glaucoma que não se submetem ao tratamento prescrito, não o fazem por falta de informações suficientes sobre a gravidade da doença. O paciente que cumpre o tratamento conforme determinado, mantém a qualidade da visão.
Os exames oftalmológicos de rotina e os exames complementares permitem a detecção e o acompanhamento dos pacientes com glaucoma, possibilitando que se evite a perda irreversível da visão.

Diante do exposto, por acreditar que o assunto é de fundamental importância e que campanhas de conscientização da população podem fazer toda a diferença no tratamento e prevenção das doenças oftalmológicas citadas nessa exposição de motivos, conto com o apoio dos nobres companheiros para a aprovação do Projeto de Lei em questão.

Isso posto, RAFAEL MARREIRO DE GODOY, por intermédio do Protocolo nº CETSR 21/01/2015 - 14:56:12 00397/2015, de 21 de janeiro de 2015, apresenta ao Egrégio Plenário o seguinte Projeto de Lei: 

PROTOCOLO Nº (397/2015)


PROJETO DE LEI Nº 006-L
De 21 de janeiro de 2015.

Institui a “Semana Municipal de Diagnóstico e Prevenção da Catarata e Glaucoma” e o “Dia Municipal do Oftalmologista e da Saúde Ocular”, no âmbito da Estância Turística de São Roque, e dá outras providências.
O Prefeito Municipal da Estância Turística de São Roque,

Faço saber que a Câmara Municipal da Estância Turística de São Roque decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1º
Fica instituída a “Semana Municipal de Diagnóstico e Prevenção da Catarata e Glaucoma” a ser realizada, anualmente, na primeira semana de maio, mês em que são comemorados os dias do Oftalmologista e o Dia Nacional da Saúde Ocular.
Art. 2º
A “Semana Municipal de Diagnóstico e Prevenção da Catarata e Glaucoma” terá por objetivo a realização de exames preventivos e programas de conscientização da população de São Roque, na qual terá ressaltada a importância do diagnóstico precoce da doença, quais seus sintomas, formas de tratamento e de prevenção, bem como a forma de convivência com os seus portadores.
Art. 3º
A “Semana Municipal de Diagnóstico e Prevenção da Catarata e Glaucoma” será incluída no calendário oficial de eventos do Município a ser celebrada na primeira quinzena do mês de maio
Art. 4º
Fica instituído o “Dia Municipal do Oftalmologista e da Saúde Ocular”, a ser celebrado anualmente no dia 07 de maio, no âmbito da Estância Turística de São Roque.

Art. 5º
Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.

Sala das Sessões “Dr. Júlio Arantes de Freitas”, 21 de janeiro de 2015.
RAFAEL MARREIRO DE GODOY
Vereador
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