Guia do Episddio de Cuidado

e EINSTEIN
v Hospital Israelita Facectomia

A catarata é definida como qualquer opacidade do cristalino que difrate a luz, podendo apresentar graus variaveis de densidade,
tamanho e localizagdo. Essa patologia é considerada a causa tratdvel de cegueira mais frequente em todo o mundo e possui
maior incidéncia na populagdo idosa, uma vez que o processo de envelhecimento provoca o acimulo de exposi¢do ao estresse
foto-oxidativo (da radiagdo UVA e UVB) 1. A facectomia é um procedimento muito prevalente que tem apresentado incremento
constante, devido ao aumento da expectativa média de vida da populagdo brasileira 2,3. Apresenta a finalidade de melhorar a
acuidade visual do paciente a partir da substituicdo do cristalino opacificado, por lente intra ocular artificial. A finalidade deste
guia de cuidados é reduzir a variabilidade de praticas e custos relacionadas ao procedimento”.

I. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO 2. PRE-OPERATORIO
¢ Confirmacdo diagndstica (clinica em lampada de fenda); * Avaliagdo do risco pré operatério ASA;
¢ Indicagdo de exames diagndsticos subsidiarios: *  Exames Oftalmolog|c0§ de Pl_anejame_nto: Biometria,
) ) Mapeamento de Retina, Microscopia Especular e
- Biometria; Topografia corneana;
- Topografia; e Assinatura dos Termos de Consentimento.
- Microscopia especular de cérnea; ~
3. ALOCAGCAO
- Mapeamento da retina.
* Enfermaria, semi ou UTI e duragdo prevista em cada
Indicacdo de outros exames laboratoriais para avaliagdo da APA. setor.

4. ANESTESIA

A sedagdo com anestesia local tépica ou anestesia geral em casos selecionados por critérios clinicos:

* Antibioticoprofilaxia: Tdpica apds o procedimento com Moxifloxacina Tdépica ou a critério do médico cirurgido 4;

* Hidratagdo venosa somente com RL com volume limitado a 1 a 3 mL/kg/hora [Anesthesiology 2008, 109(4):723];

* Antieméticos: ondansetron 4 mg ao término do procedimento a critério médico;

* Analgesia: dipirona 2 g EV e cetoralac 30 mg EV (se ndo houver contraindicagdo) [Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2014,
28(2):191).

5. ESCORE DE RISCO Sera definido pelo risco ASA ou critério especifico associado a critérios especificos do paciente.

ASA | Definigdo

1| Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de alcool)

2 | Portador de condigdo clinica sistémica leve e auséncia de limitagdo funcional expressiva (p. ex., fumantes, etilistas
sociais, gravidez, obesidade [IMC > 30 e < 40], DM ou HAS bem controladas, doenga pulmonar leve)

3 | Doenga(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenga
pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade mérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-
passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejegdo, IRC em didlise, histéria de infarto agudo do miocardio hd mais
de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria ou stents coronarianos)

4 | Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histdria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria. Isquemia miocdrdica ou
disfungdo valvar atual, redu¢do acentuada da fragdo de eje¢do, sepse, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratoria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada)

5 | Paciente moribundo sem esperanca de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou toracico roto,
sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca significativa ou
insuficiéncia de multiplos érgdos)

6 | Paciente em morte cerebral declarada, cujos 6rgdos serdo retirados para doagdo




6. CIRURGIA

Técnica cirurgica: dar preferéncia a procedimento de facoemulsificagdo com implante de lente intra ocular dobravel,
podendo ou ndo ser utilizado o Laser de Femtosegundo assistente em casos selecionados;

OPMEs: Nessa cirurgia, o nucleo e cortex cristalino sdo extraidos, mantendo-se apenas a capsula que envolve o cristalino,
dentro do qual sera implantada uma lente artificial. A lente é chamada de “lente intraocular - LIO” e tera poder refracional
semelhante ao do cristalino. Existem lentes de diversos valores de dioptrias (valor de refragdo). O valor da LIO é calculado
no pré- operatdrio, tendo como objetivo aproximar o sistema déptico do individuo em um sistema equilibrado entre cérnea
e cristalino, ou seja, tentar neutralizar eventuais erros refracionais existentes previamente a cirurgia.

7. POS-OPERATORIO

* Deambulagdo liberada apés o procedimento;

* Indicagdo de exames de controle.

Dieta/jejum:
Podera ser liberada livremente apds o procedimento.

Medicagoes com dose e duragao:

Manter acesso venoso até durante recuperagdo pos anestésica com possibilidade de uso de analgesia multimodal
(dipirona + anti-inflamatdrios ), antieméticos (recomendado ondansetron 4 mg EV 6/6h).

Curativo:

Oclusor ou protetor 24 h apds o procedimento cirdrgico e manutengao do protetor para dormir, por 3 noites consecutivas
a cirurgia.

* Critérios de alta: Alta hospitalar apds o procedimento ou manter em RPA segundo critérios do anestesista;

* Maedicagoes de alta: Associagdo fixa de Moxifloxacina e Dexametasona Topica a cada 6 horas no olho operado ou por
critério do médico cirurgido;

* Agendamento do retorno : Agendar retorno em 24 h com o cirurgido ou equipe;

* Orientacoes de alta: Permitida deambulacdo imediata apds o procedimento, atividades fisicas restritas durante 7
dias, retorno ao trabalho permitido apds 2 dias se ndo houver esforgo fisico, curativos protetor para dormir nos
primeiros 3 dias, dieta liberada, indicagdes de procurar o cirurgido (vermelhid3o ocular, aumento da dor em relagdo ao
dia da alta, embagamento visual, trauma ou febre).

.

INDICADORES DE QUALIDADE

Duragao da internagao;

Readmissoes relacionadas ao procedimento;
Acuidade Visual pré e pds operatoéria;

Cust.

IIl. GLOSSARIO

ASA — Sociedade Americana de Anestesiologia
DM — Diabetes Mellitus

EV — Endovenoso

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

IV. HISTORICO DE REVISOES
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