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PARECER DO COLEGIO DE OFTALMOLOGIA DA ORDEM DOS MEDICOS
RELATIVAMENTE AO PROCEDIMENTO DE INJECOES INTRAVITREAS

As injegOes intravitreas sdo o procedimento cirdrgico intraocular realizado com maior

frequéncia na pratica clinica da oftalmologia.’

O procedimento é rdpido, dura poucos segundos, é considerado um procedimento de baixa

complexidade técnica e s3o raras as complicacdes ou os efeitos adversos descritos.?

A sua indicacdo em vdrias patologias como a degenerescéncia macular ligada a idade, o
edema macular diabético e as doencas vasculares oclusivas da retina, é cada vez mais
prevalente, provocando uma sobrecarga na atividade cirurgica dos servicos de

Oftalmologia.?

Dessa sobrecarga resultam constrangimentos relativamente aos tempos operatérios e ao

escalonamento de médicos Oftalmologistas para a realizagdo das inje¢Ges intravitreas.

Por essas razdes, tendo em conta o baixo nivel de complexidade técnica e a rapidez do

procedimento, é entendimento deste Colégio que:

* as inje¢Bes intravitreas podem ser realizadas por qualquer médico especialista em
Oftalmologia sem a presenca de ajudante;

* com exce¢do dos internos do primeiro ano, os restantes internos de formacdo
especializada do internato médico de Oftalmologia podem realizar inje¢des intravitreas
de forma auténoma, sempre que sejam realizadas em ambiente hospitalar, e sempre

que esteja garantida a presenga de um especialista em caso de necessidade;
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* emtodo o caso, o escalonamento dos internos para a realiza¢cdo de injecdes intravitreas
nao pode colidir com os periodos de formacdo determinados no programa de formacgao
previstos na portaria 187/2024/1;

* o0s internos de formacdo especializada do internato médico de Oftalmologia devem
preferencialmente ser escalados para a realizacdo de inje¢des intravitreas durante o

periodo de formacgdo especializada das valéncias em que tal procedimento se enquadra.

Sem prejuizo das recomendacdes efetuadas acima, todos os servicos devem ter um
protocolo disponivel, de forma a garantir a uniformizacdo e a seguranca do procedimento

(ANEXO ).

O local onde se realizam os procedimentos deve igualmente cumprir as condi¢cdes de

seguranca recomendadas por este Colégio (ANEXO ll).

Prof2 Doutora Joana Ferreira

Presidente do Colégio de Oftalmologia da Ordem dos Médicos
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ANEXO I: PROTOCOLO DE REALIZAGAO DE INJECOES INTRAVITREAS

No dia da intervencdo cirurgica, os doentes serdao preparados para o procedimento, do seguinte

modo:

1. Apds a entrada para a sala de tratamento:
* Aplicacdo de oxibuprocaina a 0,4% 1 gota e iodopovidona a 5% 1 gota apds
posicionamento do doente na maca;

* Limpeza cutédnea periorbitdria (incluindo pdlpebras) com iodopovidona a 10%
com compressa esterilizada;

* Na sala de tratamento o cirurgido devera utilizar luvas, mascara e touca;

* Devera ser colocado um campo esterilizado e um blefardstato. Sera aplicada 1
gota de iodopovidona 5% no local da injecdo, aguardando pelo menos 30

segundos até realizar a injecdo.

2. Apos a alta dada pelo Oftalmologista, o doente e/ou o adulto responsével que o

acompanha, receberao as informagdes para os cuidados no pds-operatorio.

3. Nao ha evidéncia cientifica que o colirio de antibidtico tépico no perioperatério reduza

o risco de endoftalmites, sendo recomendado ndo prescrever por rotina.!

4. Caso haja indicag¢do clinica para tratar ambos os olhos no mesmo tempo operatério, as
injecdes devem ser consideradas procedimentos auténomos, devendo ser utilizadas
novas luvas, campo e blefardstato. Igualmente devem ser utilizados injetaveis com

diferentes nimeros de lote, seringas e agulhas para cada olho.!
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ANEXO Il: CONDICOES FiSICAS DE SEGURANCA PARA A REALIZAGCAO DE
INJECOES INTRAVITREAS

O tratamento intraocular através da injecdo intravitrea é um ato médico e cirdrgico que sé deve
ser realizado por um Médico Oftalmologista. Os riscos gerais para o doente associados a uma
injecdo intravitrea sao manifestamente inferiores aos de uma cirurgia convencional. No entanto,
o risco de contaminacgdo ocular e endoftalmite existe, e as suas consequéncias sobre a visdo do
olho afetado sdo dramdticas. Os casos mais graves podem levar a uma perda completa
irreversivel da func¢do visual.

Desta forma, a prevencdo da infecdo intraocular antes, durante e apds a injecdo intravitrea
assume um papel muito importante na pratica clinica diaria da Oftalmologia. A reducdo do risco
especifico de contaminacao e inoculagdo intraocular por agentes prende-se essencialmente com
a técnica usada no procedimento, ndo devendo negligenciar-se as condicdes fisicas e ambientais

em que se realiza o ato.'?

Aconselha-se que as injegOes intravitreas sejam realizadas em salas de tratamento dedicadas
ou bloco operatério, minimizando desta forma o risco de conspurcagdao do material utilizado

para a realiza¢do da mesma.

A regulamentacdo das salas de bloco operatério estd definida (Portaria n.2 97/2024/1);
relativamente as salas dedicadas, na auséncia de regulamentacgao legal, sugere-se que uma sala
dedicada ao tratamento oftalmoldgico intravitreo tenha pelo menos as seguintes condi¢des®:

1. Deve ser uma sala de acesso reservado a qual tenham acesso os profissionais de salde, o
doente em causa e equipa de limpeza da sala, com experiéncia em desinfe¢cdo de salas
cirdrgicas.

2. Deve ter dimensdes minimas que permitam a livre circula¢do do cirurgido, maca e de uma
cadeira de rodas.

3. Se existirem janelas para o exterior devem estar devidamente isoladas de forma estanque.

4. O revestimento da sala (paredes, teto e portas) deve ser lavavel, ndo devendo existir

estruturas que interfiram com a assepsia.
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5. Deve ter capacidade de evacuacgdo rdpida - sem barreiras arquitetdnicas ou outras.

6. A porta de acesso deve permitir o acesso de uma cadeira de rodas tendo largura minima de
90 cm.

7. Devem viabilizar a operacionalizagdo dos procedimentos de seguranca e barreiras
individuais (mascara, barrete, socas ou protetores de pés e luvas).

8. Devem possuir lavatdrio na sala de tratamentos ou préximo da porta de entrada. Deve ser
dada atencdo especial a torneira, que deve permitir prescindir do uso das maos, bem como
o dispensador de sabdo que deve ser para sabdo liquido e permitir, também, que ndo haja
contacto das maos com o orificio de saida.

9. Se o lavatédrio se encontrar fora da sala de tratamento deve ser possivel abrir a porta sem

recorrer as maos.
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