GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 96, DE 05 DE JUNHO DE 2024

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

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando:

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

servicos 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 organizagdo do Sistema Unico de Saade - SUS, o planejamento da
saade. a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa:

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a
proposigdo. a tramitagdo ¢ a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério
da Satde;

A Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o § 3 o do art.
198 da Constituigdo Federal para dispor sobre 0s valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes ¢ Servigos
publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saade e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo ¢ controle das despesas com saude nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n os 8.080, de 19 de setembro de

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

A Portaria de Consolidagio n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes € 0 SErvigos de

saude do Sistema Unico de Saude:

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 € servigos piblicos do Sistema Unico de Saunde;
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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 Pterigio na Paraiba

Art. 2° Esta Resolug@o entrard em vigor na data de sua publicagdo.

por SORAYA GALDINO DE

DE ARAUJO ARALLIO

P LUCENA:45161038420
LUCENA45 161038 Dados: 2024.06.06 16:29:02
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1. Introdugao

O pterigio é um crescimento subepitelial fibrovascular triangular de tecido
conjuntivo bulbar degenerativo sobre limbo com invasio até a cdrnea, tanto em
extensdo quanto em profundidade. Geralmente acomete pacientes residentes em paises
de clima quente, devido a exposi¢io a raios ultravioletas e pacientes com exposigdo
cronica a fumaca, po, substincias voldteis. poeira. O pterigio ¢ histologicamente
semelhante a uma pinguécula, que sdo degeneragdes elastotica™ de fibras subepiteliais
vascularizadas de colageno no estroma conjuntival, porém, ao contrdrio das
pinguéculas, o pterigio invade a cornea, invadindo a camada de Bowman. Ja o
Pseudopterigio ¢ clinicamente semelhante. entretanto ¢ causado por uma faixa de
conjuntiva aderida a uma area comprometida da cornea no apice. Tem sua etiologia bem
marcada como uma resposta a um episodio inflamatorio agudo como uma queimadura
quimica, Ulcera corneana (especialmente se marginal), traumatismo e conjuntivite

cicatrizante.

2. Etiologia

Apesar dos conhecimentos da ciéncia serem restritos em relagdo a etiologia do
ptrigio, sabe-se que hé relagdo entre a incidéncia do pterigio e a exposigdo aumentada e
cronica a radiagdo ultravioleta, substancias volteis, p6. fumaga e poeira. Sabe-se

também que ha concordancia entre 0 pterigio e fatores genéticos familiares.

3. Diagnostico

O diagnéstico de pterigio € realizado a parit do exame fisico, especificamente na
ectoscopia. No exame, o médico consegue identificar o crescimento fibrovascular que
em sua grande maioria se localiza na conjutiva bulbar nasal. Em alguns casos, o médico
pode preferir o uso de do exame da lampada de fenda para melhor elucidagio
diagnostica, que consiste em um microscopio acoplado a um feixe luminoso,
possibilitando uma melhor avaliagao ocular, porém o diagnostico dessa condigdo ndo
deixa de ser clinico ¢ exames complementares sdo usados apenas em casos de

inconsisténcia diagnostica.

4. Quadro clinico

O quadro clinico dos pacientes portadores de pterigio ¢ bem diversificado e em

grande parte dos pacientes, que apresentam por sua vez lesdes limitadas, manifesta-se
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de forma assintomatica. Entretanto existe uma vasta gama de sinais e sintomas
possiveis, como:

=  Ardor;

» [rritagdo ocular;

» Sensagio de corpo estranho:

» Astigmatismo e diminui¢do da acuidade visual (aplanamento corneano

pela lesdo, diminuindo o valor de refragdo);
= Sensacdo de olho seco:

» Comprometimento da estética ocular.
5. Classificagao

Os pterigios sdo classificados em trés tipos, no qual o fator varidvel para
diferenciagdo ¢ a invasdo da lesdo sobre a superficie do limbo corneano: O pterigio tipo
| apresenta o corpo bem definido e a cabega avanga sobre a cornea menos que Imm. o
pterigio tipo Il (primario ou recorrente) estende-se sobre a cornea por mais de lmm.
porém ndo atinge a superficie pupilar. O pterigio tipo I (primario ou recorrente)
avanga sobre a cornea e atinge a regido pupilar, entrando na zona Optica e causando
reduciio de acuidade visual. O pterigio tipo IV (primario ou recorrente) avanga sobre a

cornea ultrapassando a regido pupilar.

Tabela 1: Classificagdo de Pterigio em relagdo ao grau de invasdo corneana.

_ Graudalesio _______________ Deserigho . .
Graul - Invasdo <lmm
Grau Il - B Invasdo >1mm sem acometimento pupilar
Sowlll . o e Invasdo com acometimento pupilar
Grau IV Invasdo ultrapassando regido pupilar

Fonte 1:Adaptado da Revista Brasileira de Oftalmologia 2023
6. Tratamento

Lesdes limitadas embora frequentemente apresenta-se de maneira assintomatica,
pode produzir ardor, queimagdo, sensagao de corpo estranho ou leve fotofobia. Nestes
casos. o desconforto pode ser controlado com o uso topico de lubrificantes,
vasoconstrictores, compressas frias e evitando ambientes poluidos com fumaca e
particulas em suspensdo no ar, € usando lentes com filtro protetor contra ultravioleta. A
grande maioria dos pacientes portadores de pterigio tipo | podem ser tratados
clinicamente. O pterigio tipo Il estende-se sobre uma maior area da cornea podendo

induzir ao astigmatismo, redugdo de acuidade visual e amplificagdo das manifestagdes



: GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

clinicas. Nestas condigdes geralmente o seu tratamento ¢ cirtirgico. O pterigio tipo Il e
tipo IV avanga sobre a cornea atingindo a regido pupilar, entrando na zona optica ¢
causando redugdo de acuidade visual. Geralmente esta associado a extensa fibrose
subconjuntival, algumas vezes levando a limitagio de motilidade ocular extrinseca ¢

diplopia. O seu tratamento € cirargico.

7. Modalidades cirargicas

Diferentes modalidades cirtrgicas existem para abordagem terapéutica do
pterigio, dentre as quais destacam-se: excisdo simples, excisdo com rotagao de retalho,
excisdo com ceratoplastia lamelar, transplante autdlogo de conjuntiva e transplante de
membrana amnidtica. A recidiva do tecido fibrovascular ¢ o maior problema do
tratamento cirargico do pterigio e tende as vezes a ser mais agressiva que a lesdo
primaria. Sendo assim, 0s cirurgides tém combinado técnicas excisionais com varias
modalidades de terapia adjuvante: betaterapia, tiotepa, 5- fluorouracil (5-FU) e

mitomicina C (MMC).

8. Critérios de elegibilidade a terapia cirargica.

= Desconforto ocular;
= Inflamagdo conjuntival;
= Diminuigdo da visdo secundaria ao astigmatismo induzido:
= Progressio do pterigio em dire¢do ao eixo visual:
= Motilidade ocular restrita.
OBS: pacientes portadores de pterigio em ambos os olhos e que irdo realizar a
terapia cirirgica em ambos 0s olhos. deve aguardar um intervalo de no

minimo 15 dias entre os dois procedimentos cirlrgicos.

9. Exames pré-operatorios obrigatorios

= Hemograma
= Coagulograma 1 €2
= Glicemia
»  ECGH+ risco cirargico
Com o objetivo de garantir 0 acesso célere a linha de cuidado para o
tratamento mencionado em relagdo aos procedimentos  cirurgicos. O

Complexo Regulador Estadual estara ofertando conforme a sua capacidade
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instalada, os exames pré-operatorios para otimizar a regulagdo 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 cirurgica, devem realizar um
acompanhamento pés-cirargico com 1, 15 e 30 dias de pos-operatorio. Afim de haver

continuidade no cuidado do paciente cirurgiado, evitando potenciais compliacagoes.
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