Conheca mais sobre nossa equipe em www.imo.com.br

Blog da catarata: https://blogdacatarata.wordpress.com
Facebook: www.facebook.com/imosaudeocular
Youtube: www.youtube.com/user/imosaudeocular

Twitter: @clinicaimo

Instagram: imosaudeocular

COMO CHEGAR AO IMO
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O que é necessario saber sobre...

CATARATA

Prezado paciente, caso tenha indicacao para cirurgia de catarata, informamos que a
moderna tecnologia da cirurgia oferece hoje a possibilidade de corrigir defeitos visuais
gue tornam obrigatério o uso de 6culos ou lentes de contato antes da cirurgia. Esses
defeitos de visao, miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia, corrigidos durante
a cirurgia da catarata podem deixar o paciente sem dculos, com éculos somente para
longe ou Oculos somente para perto, dependendo da caracteristicas individuais.

Fale com seu médico oftalmologista, que ele ira auxilid-lo na escolha da melhor opcao.

INFORMATIVO DE LEITURA
OBRIGATORIA ANTES DA CIRURGIA



INTRODUCAO

Nossa principal objetivo com o texto e as imagens que vocé vai acompanhar a seguir € informar porque
a catarata ocorre, cuais seus fatores de risco, como detectd-la, quais opgdes de tratamento atualmente
disponiveis, mitos e verdades sobre a doenca. Acreditamos que todas essas informagdes sao fundamentais
para melhorar a qualidade da visao €, por tanto, o dia-a-dia de quem é portador da doenca. Sempre que achar
necessario, procure seu oftalmologista. Ele é profissional indicado para esclarecer todas as suas duvidas
sobre a catarata. Jamais se automedique.

A CATARATA

O sentido da visdo depende da luz, estimulo externo recebido pelo olho em forma de raios luminosos que
chegam & retina depois de atravessar a cornea, o cristalino e o humor vitreo, que € a gelatina que preenche
a parte posterior do olho. Compare as imagens e observe as diferengas entre o olho normal com catarata:

No olho normal os raios luminosos atravessam os meios transparente:

cornea, cristalino e humor vitreo, como se estivessem atravessando o
_arou o vidro de uma janela.

No olho com catarata, a imagem dos objetos nao consegue atingir a retina
porque ocorre a perda da transparéncia do cristalino, a lente localizada na
parte interna dos olhos, especificamente atras da iriz, que € a parte colorida

do olho.

POSSIVEIS CAUSAS DA CATARATA

Alguns fatores contribuem para o aparecimento ou a piora da catarata, entre eles obesidade, o diabetes,
a hipertensdo arterial, a arteriosclerose, disturbios das glandulas enddcrinas, o uso de medicamentos com
cortisona, tabagismo e enfisema pulmonar. A idade € considerada fator de risco para desenvolvimento da
catarata, pois ela surge com maior frequéncia em pessoas da terceira idade e esta presente, em certo grau
em quase todas as pessoas com mais de 70 anos.

Existem outros tipos de catarata, menos frequentes, nao associados ao envelhecimento como a catarata
traumatica, a catarata congénita, a catarata medicamentosa.

SINTOMAS MAIS COMUNS

Imagem borrada, pouco nitida, quando o paciente realiza tarefas visuais mais proximas, como ler e costurar
que tornam-se mais dificeis. A visao borrada para longe e para perto interfere nas atividades do dia-a-dia do
paciente.

Distorcao, a catarata faz com que os cantos retos parecam ondulados ou curvos, podendo provocar duplicacao
de imagens.

Percepcao alterada das cores, a opacificacao do cristalino aumenta com a idade e os pacientes podem perceber
objetos mais amarelados.

QUANTO TEMPO DEMORA A RECUPERAGAO DA VISAO, DEPOIS DA CIRURGIA?

Da mesma forma que a visao melhora ao limparmos o para-brisa sujo de nosso autmdvel, geralmente o
paciente percebe uma diferenca em sua visao ja na primeira semana apds a realizagao da cirurgia.

A melhora tem relacdo com a cicatrizacao e dentro de um periodo que pode levar de 7 a 60 dias (dependendo
das caracteristicas pessoais de cada paciente e da técnica cirurgica utilizada) é possivel readquirir a mesma
visao anterior a formagdo da catarata.

E NECESSARIO O USO DE OCULOS APOS A CIRURGIA DE CATARATA COM
IMPLANTE DE LENTES INTRAOCULARES?

Eventualmente pode ser necessario um pequeno grau para longe e/ou para perto, em especial quando ndo se
utiliza lentes de tecnologia avancada.

ATENDIMENTO PERSONALIZADO IMO

Nossos profissionais tém a preocupagao em oferecer para total conforto e sequranga daqueles que nos procuram
para uma avaliacdo oftalmoldgica, um atendimento personalizado, com carinho e atencao.

Os pacientes que necessitam de uma consulta, seja ela de rotina ou para tratamento de uma doenca ocular
especifica, tém acessos a modernos equipamentos para diagnosticos e tratamentos cirirgicos e ndo cirlrgicos
além de uma equipe especializada, atualizada e experiente.

Caso haja a necessidade da realizacdo de procedimento diagndstico ou cirlrgico para tratamento de uma
doenca ocular, é importante lembrar que € rotina, como em toda a cirurgia, que o paciente e seus familiares
leiam o informativo e o termo de Ciéncia e consentimento informado antes de decidir-se por ela, pois os
resultados também dependem do estagio em que a doenca se encontra e da colaboracao do proprio paciente
para que Sua recuperagao ocorra como esperado.
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RISCOS E COMPLICAGOES DA CIRURGIA DE CATARATA

A cirurgia da catarata necessita da abertura do globo ocular e isso expde o olho a riscos de
hemorragia e infeccdes. O trauma cirdrgico, mesmo sem intercorréncias e em olhos predispostos,
pode precipitar a complicagoes retinia nas (edema, hemorragia, descolamento de retina),
corneanas (lesdes endoteliais, edemas) e processos inflamatorios. A implantacao da lente
intraocular, procedimento padrao, pode nao ser possivel ou aconselhavel; sempre que isso
possa concorrer para aumentar as chances de complicacdes que venham a comprometer o
olho e diminuir a possibilidade de recuperacao da visao.

ESCLARECENDO DI]VINDAS FREQUENTES
O QUE E OPACIFICACAO CAPSULAR?

ApOs a realizacdo da cirurgia de catarata com implante de lente intraocular, a capsula posterios do saco
capsular pode perder a sua transparéncia, o que se traduz por reducao ou perda na qualidade da visao.
A capsulotomia é a técnica empregada para o tratamento da perda de transparéncia do saco capsular. A
capsulotomia € realizada com um laser chamado NdYag Laser, com anestesia topica (gotas) e dura poucos
minutos, sendo indolor. Apds a aplicagdo, o paciente € orientado a utilizar anti-inflamatdrios em forma de
colirio, 0 que auxilia na recuperacao da visao. Apesar de ser um tratamento de rotina, pode apresentar efeitos
colaterais como turvacao da visao, vermelhidao e visao de moscas volantes. Existem casos especiais onde
pode haver aumento da pressao intraocular, inflamagao da retina ou até deslocamento de retina. A recuperagao

da visdo, na rotina, € muito rapida e depende da existéncia ou ndo de outros problemas oculares pré-existentes.

Olho com lente intraocular com OCP

Olho com capsulotomia

O CRISTALINO ARTIFICIAL PODE SER REJEITADO?

O material utilizado para confeccionar as lentes intraoculares é biologicamente inerte e por essa razao nao
apresenta qualquer tipo de reacao quando em contato com tecidos humanos. A tendéncia € de implantagao
implantacdo de lentes intraoculares dobraveis porque facilitam a recuperacdo da visdao no pos-operatorio.

PODEM OCORRER COMPLICAGOES EM CIRURGIA DE CATARATA?

Por ser uma técnica que requer treinamento exaustivo da equipe médica e nvestimentos em equipamentos
de alto valor e que devem ser atualizados constantemente, o risco cirurgico € baixo e o beneficio alto. A
cirurgia de catarata € segura, mas, apesar dos altos indices de sucesso, nao deve ser banalizada.
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Catarata unilateral, a catarata pode ocorrer em um Unico olho ou progredir mais rapido em um
olho do que no outro. Dai a importancia de verificar a visao regularmente, para detectar a doenca
desde seu inicio. E comum o paciente queixar-se de que a visao no olho com catarata foi perdida
rapidamente. Como a doenca nao progride de modo rapido é mais provavel que a opacidade do
cristalino tenha ocorrido lentamente, sem ser percebida.

O paciente com catarata geralmente se queixa da dificuldade em atravessar a rua em dia de sol
forte e em dirigir a noite. A visdo torna-se bastante prejudicada ao entardecer, principalmente em
dia nublado.

O DIAGNOSTICO DA CATARATA

Um detalhado exame feito pelo oftalmologista pode detectar doengas oculares que estejam produzindo
visdo borrada ou desconforto visual. E importante lembrar que outras causas podem ser responsaveis
pela perda gradual da visdo além da catarata, como por exemplo, disturbios localizados proximos a
retina ou ao nervo optico. Caso estes problemas estejam presentes, a visdo perfeita pode nao ser
recuperada ap0s a remogéao da catarata. Dai a importancia de um exame minucioso realizado pelo
médico especialista em catarata.

EXAMES OFTALMOLOGICOS COMPLEMENTARES

Avaliam o olho como um todo, com detalhes e permitem maior seguranca no tratamento e possibilitam
recuperacao da visao. Os mais importantes sao:

- Mapeamento de retina: avalia o fundo do olho, a retina central e periférica, 0 humor vitreo e o nervo dptico.

- Ecografia do globo ocular: quando a catarata esta avancada, o médico ndo tem possibilidade de avaliar o
o fundo do olho. Com este exame se avalia a presenca de outras doencas associadas a catarata como tumores,
doencas da retina, do nervo optico e do humor vitreo.

- Topografia corneana: avalia as alteracOes da superficie da cdrnea, como olho seco, astigmatismo e cirurgia
refrativa corneana.

- Biometria por interferometria ou reflectometria, € indispensavel para a realizacdo da cirurgia da catarata e
cirurgias refrativas intraoculares. A biometria determina o grau da lente intraocular, com o0 objetivo de reduzir ou
eliminar o uso dede dculos para longe, perto ou ambos. Nao entra em contato direto com o olho do paciente
0 que além de garantir menor risco de infeccdo e contaminagdo, oferece maior precisao nos resultados e esta
indicada para alta hipermetropia, alta miopia, pésdescolamento de retina, pds-vitrectomia com dleo de silicone,
pos-ceratotomia, pdsLasik, para criancas, para o implante de lente intraocular multifocal. Por ser muito preciso,

deve ser o0 exame de rotina de escolha para o calculo da LIO.

- Microscopia especular da cornea: avalia a parte interna da cornea, pois 0 acesso cirlirgico acontece através
dela. A quantidade e a qualidade das células podem prever o resultado e até mudar a estratégia cirlrgica.

- Retinografia: utilizada nos casos nos quais ha suspeita de que a retina ndo esteja em boas condicdes ou
que apresente alguma doenca associada,como o diabetes mellitus, maculopatias.



- Teste de sensibilidade ao contraste/ ofuscamento - Glare: avalia a qualidade da visdo. Informa ao médico a
real limitacdo da visao do paciente em diversas condigdes de iluminagao.

- PAM: avalia possivel resultado funcional da cirurgia.

- Andlise computadorizada do segmento anterior ou tomografia do segmento anterior: é realizado com o equipamento
Pentacam € um exame por imagem que permite analisar por meio do sistema Scheimpflug a porcao anterior
do globo ocular e avaliar estruturas como a cdrnea, o angulo camerular, o cristalino e a profundidade da
camara anterior. Esta indicado para o diagndstico de catarata, no pré-operatdrio de catarata e nas cirurgias
do segmento anterior.

- Aberrometria: realizado com o equipamento iTrace, o sistema Optico do olho, apesar de ser muito desenvolvido
na espécie humana, apresenta imperfeicOes que se traduzem por visao pouco nitida, de halos, sombras ou simplesmente
visao pouco confortavel. Quando isto acontece com ou sem o uso de oculos, lentes de contato ou cirurgias
intraoculares pode estar associado a aberragdes. O aberrometro é um aparelho que permite a identificacao
dessas alteragdes no nivel da cdrnea, do cristalino ou ambos. Este exame esta indicado nos casos de pré e
pos-catarata, na cirurgia refrativa corneana a laser ou intraocular.

- UBM ou biomicroscopia ultrassonica: quando ha alteragdes anatomicas do segmento anterior.

Sempre que tiver duvidas a respeito dos métodos e dos equipamentos utilizados para determinados exames,
converse com seu médico oftalmologista: ele € o profissional indicado para explicar, em detalhes, a necessidade
de exames especificos.

O TRATAMENTO

O Unico tratamento eficaz para a catarata € a cirurgia. Nao existe outra técnica de tratamento para curar ou
prevenir.

QUANDO OPERAR?

Toda alteragao visual, provocada pela catarata, que comprometa a qualidade de vida
equivale ao indicacao de cirurgia.

Atualmente existem exames especificos que demonstram que, ao contrario do que se pensava, ndo se deve realizar
a cirurgia somente quando a catarata é considerada "madura”. Neste estagio da doenca, o paciente ja correu maiores
riscos de sofrer acidentes automobilisticos, domésticos ou no proprio ambiente de trabalho e o trauma cirlrgico nesta
nesta fase também é maior. As alteracdes visuais como turvacao, ofuscamento, fotofobia, perda da visdo de profundidade,
podem comprometer a confianga para realizar atividades cotidianas, provocando assim maior isolamento e depressao.

- Medicagdo: apds a cirurgia, o paciente e seus familiares podem ser responsaveis pela administracao de
medicamentos como colirios. Cabera ao oftalmologista a decisdo da prescricao mais indicada para cada caso.

Alguns cuidados precisam ser observados pelo paciente e/ou por seus acompanhantes.
Depois da cirurgia seguir, sempre, as recomendagdes médicas! Embora as atividades normais possam ser
assumidas pouco tempo apds a cirurgia, € importante evitar:

- Levantar peso.

- Realizar exercicios fisicos que exijam muito esforco.
- Realizar movimentos bruscos com a cabega.

- Expor-se a fontes de calor intenso.

- Apoiar-se sobre o0 olho operado na primeira semana.
- Expor-se a iluminacdo forte nos primeiros dias.

- Esfregar o olho operado.

- Deitar do lado do olho operado.

O PACIENTE DEVE:
- Utilizar 6culos de protegdo.
- Observar o repouso pedido.
- Manter a alimentagao normal.
- Sempre lavar as maos quando for aplicar colirio.
- Lavar a cabega com os olhos bem fechado.
- Nao ha qualquer tipo de restricdo para ler e assistir televisao.

A primeira semana € fundamental para a cicatrizacao. O paciente pode apresentar fotofobia (sensacdo de desconforto
a luz),discreto inchaco na palpebra e leve vermelhiddo. Podem surgir hematomas no local da anestesia. As recomendagdes
médicas do pds-operatdrio devem ser sequidas a risca pelo paciente e seus acompanhantes, para evitar complicacoes
associadas a cirurgia, como infeccOes, hemorragias e inflamac0es.

ATIVIDADE ESPORTIVA/HOBBY:

- Caminhada suave: apos 4 dias de pds-operatorio.
Praia, piscina, hidroginastica: 4 semanas.
Academia: 4 semanas.

Esportes coletivos: 4 semanas.



Todas estas lentes devem possuir o(s) filtro(s) necessario(s), assim como o ideal é que oferecam
a melhor visao possivel em diferentes situagoes de iluminagao: sao as chamadas lentes asféricas.
O implante de lentes de focos multiplos tem como objetivo, apos retirada da catarata, a correcao
de defeitos da visao como miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia ou vista cansada.

A boa indicacdo faz com que a maioria dos pacientes nao necessitem o uso de correcao com o déculos
apos cirurgia, porém este resultado ideal nem sempre é conseguido.

Alguns sintomas visuais, a maioria temporarios, podem se manifestar com a utilizacao das lentes
polifocais, como: necessidade de iluminacao para leitura, presenca de halos, falta de nitidez,
dificuldade a distancias especificas para focalizar, discreta turvacao da visao de longe quando ha
iluminagao no sentido contrario, as vezes é necessario correcao com oculos em graduacdo minima
para atividades que exigem muito esforco visual. Portanto, &€ importante realizar a cirurgia em ambos
os olhos.

A escolha do modelo da lente intraocular se baseia nos exames pré-operatdrios e nos desejos e
estilo de vida manifestados pelo paciente no questionario pré-operatério. A experiéncia do
médico € muito importante no aconselhamento dessa escolha.

Com o aumento da expectativa de vida, as pessoas que pertencem ao grupo da melhor idade ou
32 idade, na procura de viver com melhor qualidade, tem se beneficiado destes avancos que a
modernaoftalmologia oferece

A CIRURGIA: CUIDADOS ANTES, DURANTE E DEPOIS DO PROCEDIMENTO

O local: atualmente nao existe qualquer justificativa médica para que a cirurgia de catarata seja
realizada em hospital. As clinicas projetadas para operarem no sistema de internacao de curta
duracéo oferecem seguranga maxima com minimo risco para o paciente. A presenca de um
anestesiologista responsavel é indispensavel.

A cirurgia com internacao de curta duragao oferece ao paciente uma experiéncia cirlrgica mais
rapida, alterando muito pouco sua rotina de vida.

A esterilizagéo: a utilizagéo de material descartavel, associado a um servigo de esterilizagéo seguro,
garante a reducao nos riscos de infeccao.

No pré-operatorio, a avaliagéo clinico-cardiologica do paciente,quando necessaria, além de todos
os resultados dos exames solicitados pelo médico antes da cirurgia e a presenca de um anestesiologista
responsavel é fundamental.

Recomenda-se ao paciente, no dia da cirurgia, alguns cuidados:

- Alimentagao: Jejum de 6 horas

- Nao usar: cremes, maquiagem ou perfumes. O banho pode ser tomado normalmente, mas nao utilizar,
principalmente no rosto, este produtos.

- Horario de chegada: o paciente ndo deve chegar antes do horario marcado, diminuindo, assim, a
ansiedade da espera.

- Acompanhantes: evitar criancas ou mais de uma pessoa para acompanhar o paciente.

- Alta: geralmente o paciente recebe alta até uma hora apos a cirurgia. Deve continuar seu repouso
em casa, retornando no dia seguinte para avaliacdo médica.

COMO OPERAR?
Anestesia

- Sedacao: tranquilizante que tira ansiedade, deixa calmo, relaxado, com leve sololéncia. Aconselhado
a todos os pacientes.

- Anestesia topica: com colirio/gel anestésico. O paciente deve participar ativamente da cirurgia,
fixando o olhar para a luz do microscopio. Nao se vé a cirurgia, se vé luz, brilho, sombras...
Sente a movimentagao, ndo sente dor. Nao é necessario ocluir no pds-operatdrio. Bom para quem
tem medo de injecao, paciente calmo, uso de anticoagulante. Ruim quando é muito nervoso, muito
jovem, muito idoso, muita sensibilidade a luz...,

- Anestesia local com bloqueio: “picada” suave na palpebra (inferior). A picada para pegar a veia da

injecdo da sedagdo (na mdo) € muito mais sensivel que a da palpebra. A maioria “ndo percebe
nada” sobre a cirugia, ndo sente dor. E necessario tampar (ocluir) olho no pds-operatorio. Bom para
casos que requerem mais cuidado, catarata branca,negra, pseudo-exfoliagao avancada, muito idoso
a todos os pacientes.

A TECNICA: CICAFE-CIRURGIA DA CATARATA COM LASER DE FEMTOSEGUNDO

Para atingir o objetivo de oferecer ao paciente a melhor visao pds-operatdria sem uso de correcdo com
oculos, foi introduzida a tecnologia do laser de femtosegundo, considerada a mais avancada.
A técnica ¢é realizada em duas etapas:

17 FASE: com anestesia local com gotas, e a pupila bem dilatada, o paciente é:

- deitado;

- a seguir coloca-se um delicado afastador que mantem o olho a ser operado aberto;
e olhando para frente, o aparelho do laser de femtosegundo € encostado suavemente
sobre o olho, quando o paciente sente leve pressao;
- a seguir € realizada a aplicagdo do laser;

- apos aplicacao, retira-se o aparelho do laser.

INDOLOR, NAO HA CORTE COM BISTURI, PACIENTE DEVE ESTAR CONSCIENTE
A FIM DE COOPERAR NA EXECUGAO DA TECNICA.




2°FASE: é realizada com sedacdo leve;
- 0 cristalino previamente tratado pelo laser € aspirado e/ou emulsificado com o facoemulsificador;
- a seguir € realizado o implante da lente intraocular de tecnologia avancada;
- final da cirurgia;

- podera ser feito ou ndo curativo, dependendo do caso.

Aspiracao da catarata Implante da lente intraocular
A tendéncia moderna € integrar equipamentos de alta tecnologia utilizados para diagndstico, como o Verion™,
associados com o laser de femtosegundo e facoemulsificador, constituindo o que se combinou em chamar
de Suite Refrativa da Catarata. O objetivo maior € realizar cirurgias minimamente invasivas com resultados
refracionais e funcionais proximos da perfeicdo.

Verion™ Image Guided Centurion® Vision

System LenSx ® Laser

N JE
4'.“*.
B _

Laser de femtosegundo Facoemulsificador

Planejamento cirirgico
1° Fase 2° Fase

O pds-operatdrio: rotina € constituida de colirios a base de antibidticos, anti inflamatorios e lubificantes.

AS VANTAGENS DA CIRURGIA DA CATARATA A LASER SE BASEIAM NO ALTO

PADRAO DE REPRODUTIBILIDADE E PRECISAO DO LASER DE
FEMTOSEGUNDO, O QUE PERMITE RESULTADOS VISUAIS CONSISTENTES.

A LENTE INTRAOCULAR

Hoje, nao se imagina uma cirurgia da catarata sem implante do cristalino artificial. Como o
cristalino € uma lente natural, sua simples remocao nao € suficiente, pois se soluciona o problema
da transparéncia originado pela catarata, persiste aquele relacionado ao cristalino e colocamos o
grau necessario para que a visao se torne normal.

Esta lente tem um desenho especial que permite sua colocacdo através de uma microincisao e
devera ser dobravel. Apesar da lente indicada ao caso tenha sido escolhida previamente, uma
grande variedade das mesmas deve estar ao alcance do cirurgiao, oferecendo condigbes para uma
mudanca de estratégia cirlrgica.

No momento atual, existem no mercado lentes intraoculares com caracteristicas especificas. A escolha
da lente intraocular é prerrogativa do cirurgido em face a seus conhecimentos técnicos e ao julgar as
necessidades do olho do paciente (profissao, lazer, atividades cotidianas).

E importante que todas as lentes tenham aprovacdo dos 6rgaos que regulamentam a utilizacdo desses
produtos, como ANIVISA (Brasil), FDA (EUA), ou a comunidade Europeia. Tendo esta aprovacao pelos
drgaos competentes, ndo devemos nos preocupar com a procedéncia da lente intraocular.

As modernas lentes intraoculares tém como objetivos: proteger a retina de raios de luz que podem provocar
lesdes e comprometer a visao (raios ultravioletas, luz azul visivel..., e outras); corrigir defeitos de visdo
ou vicios de refracdo como miopia, astigmatismo, hipermetropia e presbiopia ou vista cansada para perto;
serem implantadas por incisdes pequenas, 0 que se consegue com modernos materiais que permitem a
introducao da lente dobrada que se expanade ao ser colocada no local definitivo, ou seja, no saco capsular.
A fim de atingir seus objetivos, as lentes intraoculares de tecnologia avangada que se utilizam na cirurgia
do cristalino, com ou sem catarata, poderao ser:

Monofocal: Trifocal:

- ndo tdrica: corrige a visao de longe, de olhos - nao tdrica: corrige a visao de longe, de olhos
com hipermetropia ou miopia com hipermetropia ou miopia

- tdrica: corrige a visao para longe dos olhos
com hipermetropia ou miopia, associadas ao
astigmatismo

Resultado esperado: nao utiliza correcao na maioria
das actividades diarias.

- tdrica: corrige a visao para longe dos olhos
com hipermetropia ou miopia, associadas ao
astigmatismo

Resultado esperado: oculos para leitura

Lente trifocal torica

Lente monofocal



