5 GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 95, DE 05 DE JUNHO DE 2024

Aprova o Protocolo  de
encaminhamento de cirurgia de
catarata na Paraiba.

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando:

A Lei n° 8.080. de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a
promogéo, a prote¢do e a recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providéncias:

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da
saude. a assisténcia a satide e a articulagdo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracio, a
proposigdo, a tramitagao ¢ a consolidagdo de atos normativos no dmbito do Ministério
da Saude:

A Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o § 3 o do art.
198 da Constitui¢dio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes ¢ Servigos
publicos de saide: estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
satde e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n os 8.080, de 19 de setembro de

1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993: e da outras providéncias;

A Portaria de Consolidagdo n° 6. de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de

saade do Sistema Unico de Satde;

A Portaria GM n° 3.992, de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS. de 28/09/2017. para dispor sobre o financiamento e a transferéncia de

recursos federais para as agdes e servigos publicos do Sistema Unico de Salde:
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A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 05 de junho de 2024,
realizada no Auditério da UNIFIP — Campina Grande/PB.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o protocolo de encaminhamento de cirurgia de catarata na Paraiba.

Art. 2° Esta Resolugdio entrard em vigor na data de sua publicagdo.
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1. Introducao

Catarata ¢ definida como a opacificagdo do cristalino, lente biconvexa flexivel
natural que tem como fungdo projetar os raios luminosos na retina. Inerente na grande
maioria das vezes ao processo de senilidade do individuo, com perda progressiva da
transparéncia desta lente. Apesar da catarata possuir uma vasta lista de etiologias
potenciais, ao exemplo trauma locais: alteragdes metabdlicas sistémicas, com destaque
para o diabetes mellitus: inflamagdes e/ou infecgdes intraoculares; uso continuado de
corticoterapia topica e ou sistémica; de origem genética; resultante de infecgdes
congénitas, notadamente a rubéola congénita; entre outras. Essa opacificagdo causa
alteragdes refracionais e fendmenos difracionais que comprometem a qualidade ¢ a
quantidade da capacidade visual do individuo.

De modo geral, a redugdo da acuidade visual é diretamente proporcional a
densidade da catarata. No entanto, alguns individuos que apresentam catarata
clinicamente significativa, quando avaliados ao oftalmoscépio ou com lampada de
fenda, enxergam suficiente mente bem para realizar atividades normais. Outros
apresentam reducdo da acuidade visual desproporcional ao grau de opacificagdo do
cristalino. Isso ¢ causado por uma distor¢do da imagem pelo cristalino parcialmente
opaco. O Cataract Management Guideline Panel recomenda a analise clinica combinada
com acuidade de Snellen como a melhor orientagdo para indicagdo de cirurgia, mas
reconhece a necessidade de flexibilidade, com a devida aten¢iio a determinadas
necessidades funcionais e visuais do paciente, ao ambiente e a outros riscos, sendo que

todos podem variar muito.

2. Etiologia

A grande maioria dos casos de catarata acontece como parte do processo
de envelhecimento, chamada catarata senil, mas ¢ possivel desenvolver a doenga
como consequéncia de traumatismos oculares, de origem genética, do uso
inadequado de algumas medicagdes, como complicagdo de alguma outra doenga,
ou por excesso de exposi¢do a luz solar. Algumas doengas, como rubéola, sifilis
ou toxoplasmose durante a gravidez, podem fazer com que o bebé nasga com

catarata (catarata congénita).
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3. Diagnéstico

O diagnostico de catarata ¢ realizado pelo médico oftalmologista. geralmente
apos o paciente procurar servigo médico com quadro de diminui¢do da acuidade visual
gradual sem sintomas algicos associados. Em estagios iniciais, para realizagio do
diagnostico, muitas vezes € necessario a utilizagio de instrumentos para melhor
investigagio do paciente, ao exemplo da biomicroscopia do segmento anterior (exame
da lampada de fenda) ou até oftalmoscopio, que permitirdo o exame ocular em alta
magnificagdo. Entretanto, o grau clinico de formagdo de catarata, supondo-se que
nenhuma outra doenca ocular esteja presente, € avaliado principalmente pelo teste de
acuidade visual de Snellen, uma vez que é recomendada uma avaliagdo combinada entre
incapacitagdo visual e o nivel de evolugéo da doenga.

Como qualquer diagndstico, o inicio das suspeitas clinicas se baseia de acordo
com os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, no caso da catarata ¢ uma doenga
que geralmente desenvolve-se de insidiosamente. de maneira gradativa e indolor devido

a auséncia de inervagdo no cristalino.

4. Quadro clinico

Como a catarata ¢ uma doenga bilateral, embora geralmente assimétrica, a
medida que o cristalino vai se opacificando, a visdo vai ficando lenta e
progressivamente turva, de forma totalmente indolor, sendo assim em estagios iniciais
assintomaticos. Os indicios aparecem de forma progressiva, com sintomas leves a

principio. Por essa razdo, a catarata é considerada uma doenga silenciosa.

Conforme o problema avanga, os pacientes comegam a sentir os sintomas. E
nesse estagio que apresentam dificuldades para enxergar, afetando a execugdo de

atividades cotidianas. Alguns sintomas caracteristicos desta condigdo:

=  Visdo turva;

= Dificuldade para enxergar com nitidez. ler, dirigir e andar:

= Sensibilidade & luz, especialmente do sol e dificuldade de dirigir a noite, devido
a intensidade dos farois;

= Visdo dupla;

= Mudangas continuas no grau dos oculos;

«  Escotomas visuais e halos ao redor das luzes;
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» Alteragio da percepg¢do das cores:
» Melhora repentina para enxergar de perto, que desaparece e da lugar a catarata
avangada (presentes em alguns casos de cataratas nucleares, no qual podem

alterar a refragdo no cristalino por espessamento antero-posterior do mesmo).

5. Classificagao

Em relagdo a classificagio de catarata. classifica-se a doenga tanto pela
localizagdo da catarata, quanto pela intensidade, como mostrado abaixo:

Tabela 1: classificagdo de acordo com localizagdo da catarata

Acomete regido central do cristalino
Nuclear _ (comum: miopiza¢do, perda da
dlferenmagﬁo de cores).
Acomete regido periférica (tem
Cortical caracteristica de ser mais branda,
justamente pela sua localizagdo).
Acomete regido subcapsular posterior
Subcapsular posterior (geralmente é mais grave e tem relagéo

com DM ou uso de corticoides).
Fonte 1: Adaptado de Kanski's Clinical Ophthalmology. 9* edigdo.

Tabela 2: classificagdo de acordo com a maturidade da catarata

E aquela na qual o cristalino &
parcialmente opaco.
E aquela na qual o cristalino torna-se
completamente opaco.

Tem a cépsula anterior contraida e

Hipermadura(grau III) pregueada em razdo do vazamento de
agua para fora do cristalino.

E a catarata hlpermadura na qual a
Morganiana(grau IV) liquefagdo do cortex tenha possibilitado

_ que o nicleo se deslocasse inferiormente.
Fonte 2: Adaptado de Kanski’s Clinical Ophthalmology, 9" edigéo.

Imatura(grau I)

Madura(grau II)

6. Tratamento

O unico tratamento curativo da catarata é o cirGrgico e consiste em
substituir o cristalino opaco por protese denominada de lente intraocular
(L10). Toda vez que a qualidade de vida do portador de catarata esteja
comprometida, ou seja, que existam limitagdes nas atividades que realiza

habitualmente, a cirurgia esta indicada. A evolugdo da catarata geralmente ¢
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bilateral com certa assimetria, dai a importancia da realiza¢@o da cirurgia do

segundo olho para recuperagdo integral do sistema visual.

A cirurgia da catarata, denominada de facectomia, pode ser realizada
por diversas técnicas ou métodos, sendo as mais conhecidas a
facoemulsificagio e a extragdo extracapsular programada. Para ambas €
obrigatoria a utilizagdo do microscépio cirurgico. Do ponto de vista técnico,
da-se preferéncia a facoemulsificagdo, uma vez que € mais segura € com
menor nimero de complicagdes. A recuperagdo visual é quase imediata, além
de poder ser indicada precocemente. A facoemulsificagdo ¢ uma técnica que
utiliza tecnologia avangada, tanto nos equipamentos como nos insumos, e
apresenta constante evolugdo. A evolugio da técnica e da tecnologia utilizada
na cirurgia de catarata, verificadas nas altimas duas décadas, trouxe como
consequéncia imediata o encurtamento do tempo da cirurgia, rapida

recuperagio fisica e visual e a redugdo do tempo de internagdo hospitalar.

Ademais, a indicagdo de terapia cirurgica fica reservada a pacientes
com diminui¢do da funcionalidade visual que dificulte a realiza¢do de
atividades diarias essenciais, avaliada principalmente pelo teste de Snellen,
quando se refere a catarata senil; presenga de patologias de fundo de olho
que necessitem monitoramento constante, € assim que ¢ necessaria
translucidez ocular para exercicio dessa pratica, como acontece na retinopatia
diabética; associagdo de forma adversa da catarata com o comprometimento
da saiude ocular, ao exemplo de glaucoma facolitico ou o facomorfico;
catarata congénita; catarata por lesdo traumadtica; catarata de origem

metabolica; catarata por uso de corticoides.

7. Critérios de inclusao

» Pacientes com baixa progressiva da visdo, visdo embagada, com piora da
acuidade para longe e melhora para perto:

» (ataratas traumaticas;

= (Cataratas de origem metabolica:

* Acuidade visual minima de 20/40;

= [eucocoria.
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8. Critérios de Exclusao

= Pacientes com outras patologias oculares que inviabilizem a melhora da
acuidade visual apoés a cirurgia de catarata;

= Pacientes com patologias sistémicas que de acordo com a avaliagdo realizada
pelo Protocolo de Risco Cirlrgico Cardiovascular ndo estejam aptos para

realizagdo da cirurgia.

9. Exames pré-operatorios obrigatorios

= Hemograma;

= Glicemia;

* (Coagulograma;

* Biometria ocular;

= ECGH+ risco cirurgico.

Com o objetivo de garantir o acesso célere a linha de cuidado para o tratamento
mencionado em relagdo aos procedimentos cirtirgicos, o Complexo Regulador Estadual
estard ofertando conforme a sua capacidade instalada, os exames pré-operatorios para
otimizar a regulagio de pacientes e organizar a lista de cirurgias do Programa Opera
Paraiba. respeitando assim o principio doutrindrio de integralidade do Sistema Unico De

Satde (SUS).

10. Acompanhamento pos-cirurgico

Os pacientes que realizaram a terapia cirargica, devem realizar um
acompanhamento pés-cirtrgico com 1, 15 e 30 dias de pos-operatorio. Afim de haver

continuidade no cuidado do paciente cirurgiado, evitando potenciais compliacagdes.
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1. Fluxograma

Diagndstico da condigio
(catarata)

l

Encaminhamento para
oftalmologista (sistema
de regulagdo municipal e
eatadnal)

Avaliagéo pré-
cirurgica

®  Obs: pacientes portadores de catarata em ambos os olhos e que irdo realizar a terapia cirGrgica em ambos os olhos, devem
aguardar um intervalo de no minimo 15 dias entre os dois procedimentos cirlrgicos.

®  Obs: pacientes que possuem ambas as condigdes, catarata e pterigio, ou irdo se submeter & terapia cirtirgica em ambas as
condigdes. devem ser submetidos inicialmente a terapia cirlrgica de pterigio, havendo um intervalo de no minimo 30 dias,
para o tratamento ciriirgico de catarata.

® A solicitagiio para regulagdo estadual deve conter a classificago em relagéo a localizagdio ¢ maturidade.
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