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Orientacoes para lentes facicas
ICL, Eyecryl e IntraLens

A lente facica é implantada dentro do olho sem retirar o cristalino natural e pode reduzir a dependéncia de 6culos ou
lentes de contato. A escolha é individual. Quando houver indicacgdo, a ICL é a opgéo prioritaria na pratica do Dr.
Marcelo; Eyecryl ou IntraLens podem ser consideradas conforme os exames e as caracteristicas de cada paciente.

@ O que vocé precisa saber

» O planejamento é personalizado e considera seus exames, seu grau e a saude dos olhos.
* O objetivo é diminuir a dependéncia de corre¢édo, mas 6culos ainda podem ser Uteis em algumas situagdes.

* Beneficios, alternativas, limites e riscos serao conversados individualmente na consulta e registrados no termo de
consentimento.

<® Lentes de contato e exames

» Suspenda as lentes de contato pelo periodo informado pela equipe e use 6culos nesse intervalo.

* Realize e leve os exames solicitados. Eles permitem planejar a cirurgia com seguranca.

* Avise se o grau mudou recentemente ou se algum exame foi feito enquanto vocé ainda usava lentes de contato.

D Salde, medicamentos e alergias

« Informe doencas oculares e gerais, cirurgias anteriores, alergias e todos os medicamentos, vitaminas e suplementos em
uso.

* Informe se estiver gravida, houver possibilidade de gravidez ou estiver amamentando.

» Nao suspenda medicamentos por conta prépria. Qualquer ajuste deve ser orientado pela equipe e pelo médico
responsavel pelo tratamento.

« Avise se houver irritagdo, secregao, conjuntivite, herpes ativo, febre, sintomas gripais ou outra intercorréncia antes da
cirurgia.

22 Acompanhante e transporte

» Traga um acompanhante maior de 18 anos, que ficara com vocé até a liberagdo médica.
* Deixe o dia livre e organize o transporte. Vocé néo podera dirigir na volta.
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Preparacao paraacirurgia
Jejum, sedagao e cuidados no dia

A cirurgia é realizada com anestesia topica em colirios e sedagao leve. Por isso, o preparo e o jejum seguem 0 mesmo
padrao utilizado para a cirurgia de catarata.

Y4 Jejum e preparo

« Siga o tempo de jejum informado pela equipe ou pelo anestesiologista. Se vocé recebeu um protocolo diferente dos
tempos abaixo, a orientagéo individual prevalece.

Ingestao Jejum minimo de referéncia

Liquidos claros sem residuos

. . . 2 horas
agua ou cha sem leite
Refeicéo leve ou leite
¢ ) . . . 6 horas
ex.: torrada simples + agua ou cha sem leite
Dieta geral, frituras, alimentos gordurosos ou carne 8 horas ou mais

Tempos gerais de referéncia para adultos saudaveis em procedimentos eletivos. Ndo considere como refeigdo leve opgdes com manteiga, queijo,
ovos, carnes, embutidos ou frituras. Diabetes, refluxo, dificuldade de esvaziamento do estdmago e alguns medicamentos podem exigir outra conduta.
Em caso de duvida, confirme com a equipe antes de comer ou beber.

(D Medicamentos e diabetes
« Informe todos os medicamentos, suplementos, alergias e doengas. Ndo suspenda anticoagulantes, antiagregantes ou
outros remédios por conta propria.

* Em geral, no dia da cirurgia e por causa do jejum, os hipoglicemiantes orais e a dose usual de insulina do periodo da
cirurgia séo suspensos. Essa conduta pode mudar para cada paciente.

» Algumas pessoas precisam reduzir ou manter a insulina basal. O plano depende do tipo de diabetes, do medicamento e do
esquema de insulina. Siga a orientagao do anestesiologista ou do médico que acompanha vocé e néo faga ajustes
sozinho.

« Avise com antecedéncia se usa medicamentos para diabetes ou emagrecimento, como dapagliflozina, empagliflozina,
semaglutida ou tirzepatida, pois alguns exigem planejamento especifico antes do dia da cirurgia.

Na véspera e no dia

* Na véspera, tome banho e lave bem os cabelos e o rosto. Pela manh3, lave o rosto, as palpebras e os cilios.

» Use roupa confortavel. Ndo use lentes de contato, maquiagem, cremes, perfume, esmalte, joias ou bijuterias.

* Nao fume nem beba alcool no dia anterior. Avise a equipe se estiver com tosse, resfriado, febre ou outra intercorréncia.
» Comparega no horario agendado e leve seus documentos, exames e os medicamentos solicitados pela equipe.
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Depoisda cirurgia
Primeiras horas e primeira semana

A recuperacgéo costuma ser tranquila. Os cuidados abaixo protegem o olho operado e ajudam a alcangar um bom
resultado.

2 Ao chegar em casa

V& para casa acompanhado, faca repouso relativo e nao dirija.

* Alimente-se conforme a liberagao da equipe e sua tolerancia apds a sedagéo.

* N&o coce, aperte nem esfregue o olho operado.

« Lacrimejamento, sensibilidade a luz, leve desconforto, sensagéo de areia, vermelhiddo e visdo embagada podem ocorrer
no inicio.

O Colirios e medicamentos

» Use os colirios e medicamentos conforme a receita. Os horarios podem ter pequena flexibilidade, mas mantenha o nimero
de aplicagbes e respeite qualquer intervalo especifico indicado.

» Lave as maos antes de aplicar os colirios e ndo encoste a ponta do frasco nos cilios ou no olho.

» Se dois colirios coincidirem, aguarde 10 minutos entre eles.

» Nao reduza, aumente ou interrompa os medicamentos por conta prépria, mesmo se estiver enxergando bem.

@ Cuidados essenciais
 Use o protetor ocular para dormir pelo periodo orientado e evite apoiar o olho operado no travesseiro.
« Evite agua, sabonete, xampu, maquiagem, cremes e outros produtos diretamente no olho até a liberagao.

* Por pelo menos 14 dias e até a liberagdo médica, evite piscina, mar, sauna, hidromassagem, musculagao pesada,
exercicios intensos e posturas invertidas, como ficar de cabeca para baixo.

» Retome academia, corrida, esportes e atividades com risco de impacto somente apos liberagao.
» Use 6culos escuros em ambientes claros, se desejar. Nao volte a usar lentes de contato sem autorizagéo.

@ Como costuma ser a recuperagéo

* Muitas pessoas percebem melhora da visao rapidamente, mas ela pode ficar embagada ou oscilar nos primeiros dias.
* Halos, reflexos, ofuscamento e sensibilidade a luz podem ocorrer no inicio e costumam melhorar com a recuperagéao.
* Pode permanecer algum grau residual, e éculos ainda podem ser Uteis em determinadas atividades.

» Cada olho se recupera em seu proprio ritmo. Compareca aos retornos mesmo que esteja se sentindo bem.

®© Seguranca e expectativas
* Toda cirurgia possui beneficios, limitagdes e riscos. Eles serdo explicados de forma individual na consulta, de acordo com
seus exames e com a lente indicada.

« Este guia reline os cuidados praticos e n&o substitui a consulta, a receita ou o termo de consentimento. Pergunte sempre
que tiver alguma duvida.
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Recuperacao e sinais de alerta

Retomada gradual e quando procurar ajuda

Os prazos abaixo sao orientativos. A liberagdo depende da evolugdo de cada olho e das recomendagdes recebidas nos

retornos.
Principais orientacdes
Dia da cirurgia Va para casa acompanhado, repouse, inicie a receita e ndo dirija.
Primeiras 24 horas Visdo embacada, lacrimejamento e sensibilidade a luz podem ocorrer. Nao esfregue o olho.
Primeira semana Mantenha os colirios, os cuidados com higiene e os retornos programados.
Até 14 dias Evite agua no olho, esportes aquaticos, esforco intenso, musculacéo pesada e ficar de cabeca para baixo.
2 a4 semanas Retome diregado, exercicios, maquiagem e lazer somente conforme a liberagdo médica.
Ap6s a liberacao Retome gradualmente a rotina e mantenha as consultas oftalmolégicas recomendadas.

A Sinais de alerta

Entre em contato imediatamente com a equipe e ndo aguarde o retorno agendado. Se ndo conseguir contato, ou
se houver perda visual subita ou dor intensa, procure pronto atendimento oftalmoldgico.

« Dor forte, progressiva ou que piora em vez de melhorar.

» Queda subita da viséo, piora progressiva ou perda visual apés uma melhora inicial.

» Vermelhidao crescente, secregao, inchago importante ou sensibilidade intensa a luz.

* Dor de cabega forte com embagamento, halos repentinos, nausea ou vémitos.

» Trauma no olho, mesmo que parega leve.

» Muitos pontos pretos de inicio subito, flashes luminosos ou sombra no campo de visao.

Duvidas ou intercorréncia? WhatsApp Scopo: (19) 97131-9460 | Telefone: (19) 4042-8698

Estas orientagdes complementam a receita, o termo de consentimento e as informagdes individualizadas fornecidas pela equipe médica.
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