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Vitrectomia
Vai ser submetido
a uma cirurgia

da retina

O que deve
saber




O que é uma cirurgia da retina?

E uma cirurgia na qual é removido o gel que
estd dentro do olho - gel vitreo. Também é
chamada de vitrectomia.

Porque posso necessitar desta
cirurgia?
Ha dois motivos principais:
1. Hemorragia - 0s vasos da retina com
diabetes podem sangrar e tornar o gel
vitreo turvo. Se a hemorragia nao resolver
espontaneamente, pode ser necessario
operar.
2. Tracao ou descolamento da retina
- as alteracdes dos vasos e a hemorragia
podem levar a formacao de cicatrizes
e causar tracao ou descolamento da retina.
Estas situagdes sao graves, com risco de
cegueira.

Quais sao as queixas?
Pode nao ter sintomas, mesmo com lesoes
graves.

Na presenca de hemorragia:
e pode ver pontos flutuantes ou “moscas”;
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e pode ter visao turva, de tal forma que lhe
permita apenas ver vultos.

No caso de descolamento da retina:
e pode ver flashes;
e pode ter perda parcial ou total da visao -
semelhante a ter uma cortina a cobrir total
ou parcialmente o olho.

Quais sao os riscos da cirurgia?

A vitrectomia é uma cirurgia delicada e
complexa. Deve falar com o seu médico sobre
as vantagens e as desvantagens desta cirurgia.

Existem alternativas para a cirurgia?
No caso das hemorragias, pode manter-se a
vigilancia durante algum tempo, esperando
gue o sangue reabsorva espontaneamente.

No caso da tracao da retina ou descolamento,
a cirurgia pode ser urgente.

O que acontece antes da cirurgia?
Deve fazer os exames solicitados pelo seu
médico.

Receberd informacoes detalhadas sobre

o que fazer.




Que cuidados pré-operatorios devo ter?
Fazer um jejum de 6 horas.

Ajustar a medicacao da diabetes de acordo com
as indicacoes que lhe sao dadas pela equipa

de saude.

Certificar-se se deve suspender algum
medicamento nos dias anteriores a cirurgia.
Antes de sair de casa, tomar um banho com uma
esponja desinfetante fornecida pela APDP.

Antes de ir para o bloco, retirar as proteses
dentdrias, adornos e verniz das unhas, se os tiver.
Se usar aparelho auditivo, pode manté-lo se nao
o usar do lado do olho a ser operado.

Quanto tempo demora a cirurgia?

A cirurgia dura cerca de 90-120 minutos.
Geralmente é realizada com anestesia geral ou
local, com sedacao.

O que acontece depois da cirurgia?

A cirurgia é realizada em regime de ambulatério.
Pode ir para casa no proprio dia. Deve estar
acompanhado e deve evitar usar transportes
publicos.




Que cuidados devo ter em casa?
O descanso apds a cirurgia € extremamente
importante.

e Cumpra o posicionamento da cabeca de
acordo com as orientacoes recebidas. Por
exemplo, mantendo a face para baixo ou
dormindo para o lado direito ou esquerdo.
A posicdo pode ser incbmoda, mas é muito
importante para a recuperagao visual.

e Ndo retire o penso até a consulta no dia
seguinte, salvo se exista indicacao em
contrario.

e Coloque as gotas de acordo com a
indicagdo do seu médico. Nao se esqueca
de lavar bem as maos antes de colocar
as gotas.

e Nao deve esfregar o olho.

e Ao tomar banho, deve evitar o contacto do
champd /gel de banho com o olho operado.

eNdo deve fazer esforgos fisicos nem
movimentos bruscos com a cabeca.

e Se tossir ou espirrar deve fazé-lo de boca
aberta.




e Nao deve praticar natagcao nem outros
desportos aquaticos no més seguinte a
cirurgia.

e Ndo conduza até indicacao médica.

e N3o viaje de aviao sem antes perguntar ao
seu médico.

e Pode ver televisao.

e Pode usar 6culos escuros quando sai a rua.

E normal sentir-se encandeado com as
luzes.

e Deve retomar a sua medicacao habitual,
exceto os medicamentos antiagregantes/
anticoagulantes, que s6 devem ser
retomados apds a consulta pds-operatoria.

e Caso tenha dores pode tomar um
comprimido para as dores (Paracetamol
1gr em SOS de 6/6h).




Quando devo voltar a APDP?

O médico dar-lhe-a essa indicacao.
Geralmente as pessoas voltam a consulta
no dia seguinte.

Com que sinais ou sintomas me devo
preocupar?

Deve procurar o seu médico ou dirigir-se ao
Servico de Urgéncia no caso de apresentar as
seguintes queixas em conjunto:

¢ 0 olho vermelho e que se vai agravando;

e dores fortes que nao passam com
medicacao;

e dores acompanhadas de nauseas ou
vomitos;

e a sua visao diminua ao longo das horas.

Nao se deve preocupar com: ardor, picadas,
comichao ou hematoma e dor palpebral.
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Contactos e horarios

Horarios
2.2 a 6.2 feira
8h30—17h30

Contactos diretos
E-mail: oftamologia@apdp.pt

Contactos gerais
E-mail: diabetes@apdp.pt
Telefone: 213 816 100
Extensao: 2510 / 2511

Morada
Rua Rodrigo da Fonseca, n.°1
1250-189 Lisboa

Documentos necessarios:
Para além da marcacao da consulta,
exames ou cirurgia, deve fazer-se
acompanhar pelo cartao de cidadao
e cartao de subsistema de saude.
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