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PROTOCOLO DE ACESSO
CONSULTA PARA AVALIAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM OFTALMOLOGIA
OUTUBRO 2022 - RETIFICADO EM JUNHO/2023

PROTOCOLO DE ACESSO -
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL
(CIRURGIA DE CATARATA)

INDICACOES:

v’ Catarata

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v’ E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
nao de complicacdes ou doencas associadas, Descrever o laudo de exames ja
realizados (com data do exame): teste de acuidade visual,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v" Oftalmologistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Catarata total, catarata branca, catarata marrom,
catarata rubra, olho Unico funcionante, acuidade
visual pior que 20/200 com corregdo, glaucoma
induzido pela catarata (glaucoma facolitico ou
glaucoma facomorfico), uveite induzida pela
catarata e quedas devido a baixa acuidade visual
pela catarata, doencas da retina associadas

Acuidade visual 20/100 a 20/200 com corregdo,
Catarata traumadtica, associada a glaucoma
AMARELO avancgado, Cristalino luxado/ subluxado, Quando a
catarata impedir o exame ou o tratamento de
outras condi¢cdes oculares, nuclear 3+/2+

Acuidade visual 20/40 a 20/80 com correcgdo,

VERDE
nuclear 1+

Acuidade visual de 20/25 a 20/30 com correcdo,
catarata sem dificuldade visual importante e
demais casos
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| PROTOCOLO DE ACESSO - FOTOCOAGULAGAO A LASER

INDICACOES:

Rotura retiniana;

Retinopatia diabética ndo proliferativa com maculopatia focal;
Retinopatia nao proliferativa com maculopatia difusa;
Retinopatia diabética pré-proliferativa com maculopatia focal;
Membrana neovascular subretiniana;

Oclusdes vasculares da retina;

Cirurgias vitreo-retinianas;

Lesdes predisponentes aos descolamentos de retina;
Tumores da retina;

Doengas do epitélio pigmentar da retina e coroide;

Alta miopia associada a lattice extenso;

Didlise retiniana;

Rotura retiniana com tracdo vitrea.
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v Idade do paciente, acuidade visual com a melhor correcio (refracdo) de ambos os
olhos, doencgas associadas, problemas congénitos, medicacdao em uso, presenca de
complicagOes, trauma; descrever o laudo de exames ja realizados/ com data do
exame (mapeamento de retina, retinografia, tomografia de coeréncia dptica).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Oftalmologistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Tumores da retina, roturas retinianas e oclusdes
vasculares em pacientes de olho Unico
funcionante, rotura retiniana com tragao vitrea e
hemorragia vitrea, retinopatia proliferativa

Retinopatia diabética nao proliferativa com
maculopatia focal, retinopatia nao proliferativa
com maculopatia difusa, retinopatia diabética pré-

AMARELO . . .
proliferativa com maculopatia focal, membrana
neovascular subretiniana, cirurgias vitreo-
retinianas
LesGes predisponentes aos descolamentos de
VERDE retina, doencas do epitélio pigmentar da retina e

coroide, alta miopia associada a lattice extenso,
dialise retiniana

IAZU | Dermais casos
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PROTOCOLO DE ACESSO — PAN-FOTOCOAGULAGAO A LASER DE RETINA

INDICACOES:

Retinopatia proliferativa grave;

Retinopatia proliferativa diabética de alto risco;
Oclusdes vasculares da retina;

Descolamento de retina;

Degeneragdes retinianas.

ANENENENEN

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v Idade do paciente, Acuidade Visual com a melhor correc¢io (refracdo) de ambos os
olhos, doencas associadas, problemas congénitos, medicacdo em uso, presenca de
complicagdes, trauma; descrever o laudo de exames ja realizados/ com data do
exame (mapeamento de retina, retinografia, tomografia de coeréncia dptica).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Oftalmologistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Retinopatia proliferativa grave, retinopatia proliferativa
diabética de alto risco, descolamento de retina (4 a 8
semanas de evolugdo), olho Unico funcionante

AMARELO Oclusdes vasculares da retina

VERDE Degeneragdes retinianas

PROTOCOLO DE ACESSO — CIRURGIA DE PTERIGIO

INDICACOES:

v’ Pterigio

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' Grau do pterigio

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v" Oftalmologistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pterigio que cobre (acomete) eixo visual (Pterigio total);
pterigio grau IV, pterigio nasal e temporal no mesmo olho
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Pterigio grau Il (invasdo da cérnea superior a 4mm;
atinge ou ameaca a pupila), presenga ou nao de Dellen,

AMARELO > . . . " .
pterigio recidivado ou sintomatico (fotofobia, dor,
lacrimejamento), baixa acuidade visual
Pterigio grau Il (invasdo da cérnea de 2 a 4mm, nao
VERDE atinge a pupila), intolerancia a lente de contato,

inflamagdo cronica e/ou recorrente, presenga ou nao de
Dellen

Pterigio grau | (invasdo que se estende para além de 2
mm do limbo), estética e demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO — TRABECULECTOMIA

INDICACOES:

v" Olhos com evidéncia de progressdo de dano glaucomatoso (camada de fibras
nervosas da retina, disco éptico ou campo visual) na vigéncia de medicagao
maxima tolerada;

v' 0Olhos com a pressdo intraocular significativamente superior a pressdo-alvo na
vigéncia de medicagao antiglaucomatosa maxima tolerada;

v Pacientes sem condi¢do de manter o tratamento medicamentoso, devido aos
efeitos colaterais ou por outros motivos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v Idade do paciente, acuidade visual com a melhor correcdo (refracdo) de ambos os
olhos, doencas associadas, problemas congénitos, medicacdo em uso, presenca de
complicagdes; descrever o laudo de exames ja realizados/ com data do exame;
(gonioscopia, campimetria computadorizada, tonometria, OCT de retina e camada
de fibras nervosas).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Oftalmologistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Olho unico funcionante

AMARELO Demais casos

VERDE
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PROTOCOLO DE ACESSO - CAPSULOTOMIA A YAG LASER

INDICACOES:

- Opacificacdo da capsula posterior do cristalino (OCP) ap6s a cirurgia de catarata;
- Sindrome da contragdo capsular;
- Sindrome da distensdo do saco capsular;

- Disfotopsia negativa.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

- Informar o tempo decorrido da cirurgia de catarata.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de acuidade
visual, refracdo, tonometria.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Oftalmologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Olho unico funcionante, acuidade visual <20/100

Opacidade capsular em ambos os olhos, sindrome
AMARELO de contragdo capsular, Sindrome da distensao do
saco capsular

VERDE Repeticdao do procedimento
Demais casos
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