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RESUMO

Objetivos: O EUREQUO ¢ um projeto de tecnologia de informagao em oftalmologia, no qual se
procura, através da monitorizacdo das suas diferentes fases, melhorar os resultados da cirurgia
de catarata. Desde 1 de Janeiro de 2014 que todas as cirurgias de catarata (excecdo, cirurgias
combinadas) do Servico de Oftalmologia do Hospital de Braga (SOHB) sdo registadas nesta base
de dados online.

Desenho e Métodos: No EUREQUO documentam-se as diferentes fases clinicas da cirurgia de
catarata que possam ser registadas de um modo padronizado. Atualmente, encontram-se como
fases de registo obrigatdrio as seguintes: cirurgia do primeiro vs. segundo olho; ambulatdrio
vs. internamento; dados demograficos; consulta pré-operatoria; co-morbilidades oculares pré-
-operatoérias; tipo de cirurgia; complicagdes durante a cirurgia; acuidade visual, refracgdo e com-
plicacdes pos-cirtirgicas.

Resultados: Até ao presente, 0 SOHB contribuiu com 736 registos, correspondentes a nossa ati-
vidadede cirurgia de catarata ndo combinada entre 1 de Janeiro e 25 de Maio de 2014. Os resulta-
dos foram: 54,76% do sexo feminino; 36,7% ja com cirurgia contralateral; 99,59% ambulatorios;
melhores acuidades visuais corrigidas (MAVC) pré-operatérias de <1/10 e <5/10 em15,90% e
52,31% respectivamente; complicagdes intra-operatdrias em 2,72%; no pos-operatdrio imediato
(1-7 dias), acuidades visuais ndo corrigidas de >5/10 e > 8/10 em 79,62% e 38,86% respecti-
vamente; pos-operatorio tardio, MAVC >5/10 e >8/10 em 93,34% e 81,52% respectivamente.
Conclusdes: A monitorizagdo padronizada e em larga escala das varias fases que integram a
cirurgia de catarata ¢ importante no melhor entendimento deste procedimento e na optimizagao
dos seus resultados.

Palavras-chave
EUREQUO; cirurgia de catarata.

ABSTRACT

Purpose: EUREQUO is the largest projectof information technology in ophthalmology, which
seeks to improve the outcomes of cataract surgery through the monitoring of its different clinical
stages. Since 1% January 2014, all cataract surgeries (except, combined surgeries) of Hospital de
Braga - Ophthalmology Department (HB-OD) are registered into this online database.
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Design and Methods: At EUREQUO database, only the stages of cataract surgery that can be
recorded if in a standardized way are allowed for registry. Currently, the following stages of
compulsory registration are: first eye surgery vs. second; outpatient vs. hospitalization; demogra-
phic data; pre-operative consultation data; pre-operative ocular co-morbidities; type of surgery,
anesthesia and intra-ocular lenses; complications during surgery; visual acuity, refraction and
post-operative complications.

Results: HBOD contributed with 736 registries, corresponding to our uncombined cataract sur-
gical activity between 1% January 2014 and 25" May 2014. The results were: 54.76% female;
36.7% had already been operated in the other eye; 99.59% out patient; pre-operative best cor-
rected visual acuity (BCVA) of <1/10 and <5/10 in 15.90% and 52.31% respectively; intra-ope-
rative complications in 2.72%; immediate post-operative period (1-7 days) uncorrected visual
acuity of >5/10 and >8/10 in 79.62% and 38.86% respectively; latepost-operative BCVA of
>5/10 and >8/10 in 93.34% and 81.52% respectively.

Conclusions: Large scale standardized monitoring of the various stages of surgery cataract is

important in better understanding of this procedure and the optimization of its results.
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INTRODUCAO

Em 2007 o “European Society of Cataract and Refrac-
tive Surgeons” (ESCRS), em associagdo com o “Executive
Agency for Health and Consumers” da Unido Europeia,
concebeu uma base de dados online com o grande intuito de
melhorar a qualidade da cirurgia refractiva e de catarata'>.
A concepgao deste projeto levou em linha de consideragio
varios factos: a responsabilidade da ESCRS na melhoria
da qualidade dos cuidados dos doentes; a massificacdo do
turismo de satide; o nimero crescente de doentes com recla-
magao apos cirurgia refractiva; e o rapido desenvolvimento
de novas técnicas cirurgicas.

O projeto arrancou no dia 1 de Margo de 2008, sob nome
EUREQUO, acronimo “European Registry of Quality Out-
comes for Cataract and Refractive Surgery”, com o contri-
buto inicial de 11 Estados Membros da EU?; atualmente,
encontram-se registadas informagdes provenientes de 16
paises diferentes, entre os quais também se inclui Portugal.

DESENHO E METODOS

De acordo com os objectivos tragados, ¢ face a evidén-
cia disponivel, criaram-se recomendagdes que padronizam
a introdugdo de informagdo nesta base de dados. Desde
Agosto de 2011 que as recomendacdesde registo de casos
no EUREQUO contemplam as seguintes fases clinicas da
cirurgia de catarata de cada doente: cirurgia do primeiro
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vs. segundo olho; cirurgia de ambulatério vs. cirurgia em
doente internado; dados demograficos; dados da consulta
pré-operatoria; co-morbilidades oculares pré-operatorias;
condi¢des que dificultam a cirurgia; tipo de cirurgia; tipo de
anestesia; tipo de lente intra-ocular; complicagdes durante
a cirurgia; acuidade visual, refrac¢do e complicagdes
pbs-operatorias.

Desde 1 de Janeiro de 2014 que o Servigo de Oftalmo-
logia do Hospital de Braga (SOHB) regista todas as suas
cirurgias de catarata nesta base (excepto quando executadas
em procedimentos combinados, como cirurgia de cornea,
trabeculectomia, EPNP, vitrectomia, etc). A altura da sub-
missao do presenteresumo, a base de dados do EUREQUO
contava com 736 registos finalizados atribuidos ao SOHB,
correspondentes a atividade cirrgica descrita decorrente de
dia 1 de Janeiro de 2014 até dia 25 de Maio de 2014. Ainda
assim, destacar que este ¢ um trabalho continuo, mantendo-
-se a introdug@o dos registos pela equipa do SOHB cons-
tante desde o inicio até aos dias de hoje.

Para efeitos estatisticos e de interpretacdo dos dados,
a plataforma online do EUREQUO disponibiliza trés
documentos:

- Um documento em formato de folha de Excel, com
cada um dos dados referentes a cada um dos registos
(cirurgias) do utilizador em causa - “Documento A”;

- Um documento formato PDF,apenas com duas colu-
nas de dados: os totais pré- e intra-operatorios do
utilizador; e os totais pré- e intra-operatorios da base
de dados do EUREQUO - “Documento B”;
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- E um outro documento em formato PDF, também
com apenas duas colunas: os totais pos-operatdrios
do utilizador; ¢ os totais pos-operatdriosda base de
dados do EUREQUO - “Documento C”.

Apesar de as recomendagdes referirem que o registo
padronizado dos dados estaria disponivel apenas a partir de
dia 1 de Janeiro de 2009, os documentos B e C sé consi-
deram a titulo comparativo os registos introduzidos a par-
tir de dia 1 de Outubro de 2009. E, enquanto o numero de
registos do EUREQUO no documento B ¢ de 1.149.918, no
documento C esse numero ¢ de 524.950. Tal se explica pelo
facto de o sistema online possibilitar a introdug@o sequen-
cial / parcial dos dados clinicos. Dos 736 registos descritos
pelo SOHB, todos se encontram finalizados — ou seja, com
os dados pre-op, intra-op e pds-op introduzidos, validados
e encerrados.

(EUREQUO) ¢ 50,85% (SOHB) negaram tal intervengao;
41,72% (EUREQUO) e 19,57% (SOHB) dos casos nao
foi possivel obter tal informagdo (Figura 1). Em termos
comparativos,e considerando apenas os registos em que se
obteve tal informagdo,cerca de 42% dos casos no EURE-
QUO e 36,7% dos casos no HB corresponderam a cirurgias
do 2° olho. De acordo com certas publicagdes’, em alguns
casos especificos pode estar recomendada a cirurgia bilate-
ral no mesmo tempo operatorio; nenhum dos 736 registos
do SOHB corresponde a cirurgia bilateral no mesmo tempo
operatorio.

Internamento vs. Ambulatério

Os anos 80 assistiram a uma revolu¢do no conceito
da cirurgia de catarata, com a introduc¢do da facoemulsi-
ficagdo ¢ a massificagdo das indicagdes para intervengdo

Infotext Surgeon, selected period
Number of operations 736 100.00%
previous cataract surgery
yes 217 29.48%
no 375 50.95%
missing data 144 19.57%

Em termos relativos:
1° olho: 62,5%
2° olho: 37,5%

EUREQUO , whole period

1149918 100.00%
281415 24.47%
388752 33.81%
479751 41.72%

' 22 olho
24%

Em termos relativos:
1° olho: 58,5%
2° olho: 41,5%

Fig. 1| Percentagem de doentes com interveng@o ao primeiro vs. segundo olho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Intervencio ao primeiro vs. segundo olho

Os doentes com catarata bilateral beneficiam frequen-
temente da cirurgia em ambos os olhos**. Dos 1.149.918
(do EUREQUO) e dos 736 (exclusivos do SOHB) regis-
tos pré-operatorios: 24,47% (EUREQUO) e 29,48%
(SOHB) reportaram cirurgia prévia de catarata; 33,81%

em contexto de ambulatorio®. Do ponto de vista clinico, a
facoemulsificagdo por si mesma nio exige internamento;
todavia, situacdes como a de necessidade de anestesia
geral, ou doengas psiquiatricas, podem exigi-lo. Apenas
3 cirurgias (0,41% dos casos) no SOHB exigiram inter-
namento (Figura 2); no registo EUREQUO, essa percen-
tagem ascendeu a 1,10% dos 1.149.918 casos descritos no
“Documento B”.
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Infotext Surgeon, selected period
Number of operations 736 100.00%
Inpatient surgery
no 406 .16%
missing data 327 44.43%

% InterLamntos
0,41%

% Ambulatorio
99,59%

EUREQUO , whole period

1149918 100.00%
12636 1.10%
231313 0.12%
905969 78.79%

%
Internamentos
1,10%

% Ambulatério
98,90%

Fig. 2| Percentagem de doentes com intervencdo ao primeiro vs. segundo olho.

Dados demograficos

Nos paises mais desenvolvidos as taxas de cirurgia de
catarata sdo superiores no sexo feminino’; nos paises em
desenvolvimento observa-se o oposto®. O primeiro facto
pode, em parte, ser explicado pela maior esperanca de vida

observada no sexo feminino. Dos 1.149.918 (do EURE-
QUO) e dos 736 (exclusivos do SOHB) registos pré-opera-
torios: 59,52% (EUREQUO) e 54,76% (SOHB) correspon-
diam a doentes do sexo feminino (Figura 3).

A idade média a que os doentes foram submetidos a

Infotext Surgeon, selected period
MNumber of operations 736 100.00%
Gender
female 403 54.76%
male 333 45.24%
mean age 71.8

EUREQUO

L= s ———————=7

EUREQUO , whole period
100.00%

1148018

684430
465488

T74.2

" EUREQUO
W S0HB

Fig. 3| Dados demograficos.
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Infotext Surgeon, selected period
Number of operations 736 100.00%
BCVA eye to be operated
<0.1| 6/60 74
<= 0.1 6/60 117
=0.5|6M2 385
>=05]6/12 351

EUREQUO , whole period
1149918 100.00%
42015
131791
574084
575834
60,00%
52,31%
50,00% |
<0 49,92%
40,00% he
==——=fUREQUO
30,00% |
20,00%
10,05%
10,00% |
3,65%
0,00%
<1f10 <1/10 <510

Fig. 4| Melhor acuidade visual corrigida pré-operatéria.

cirurgia foi: 71 anos e 10 meses no EUREQUO; e 74 ¢ 4
meses nos registos SOHB.

Exame pré-operatorio

Antes da cirurgia, deve ser sempre executado um exame
oftalmoloégico que inclua, pelo menos, a MAVC do olho
com a catarata’. Frequentemente, uma baixa MAVC ¢ indi-
cagdo para extragdo de catarata; outros sintomas, como o
glare, ou diferengas refractivas significativas entre dois
olhos também sdo indicagdes para cirurgia'®.Dos 1.149.918
(do EUREQUO) e dos 736 (exclusivos do SOHB) regis-
tos pré-operatdrios, identificaram-se as seguintes MAVC:
< 1/10 em 3,65% (EUREQUO) e em 10,05% (SOHB); <
1/10 em 11,46% (EUREQUO) e em 15,90% (SOHB); <
5/10 em 49,92% (EUREQUO) e 52,31% (SOHB); > 5/10
em 50,08% (EUREQUO) e 47,69% (SOHB) (Figura 4).
Uma possivel justificacdo para esta percentagem significa-
tiva (o triplo) de doentes com MAVC pré-operatdria menor
que 1/10 pode ser a referenciagao tardia, secundaria a uma
rede de cuidados ainda em crescimento e desenvolvimento,
sobretudo nas areas mais rurais e afastadas do polo Hospi-
tal de Braga / Universidade do Minho. Tal ¢ apenas uma
suposicao, sugerindo-se numa segunda fase procura de cor-
rela¢do entre morada e distancia ao centro hospitalar, assim
como outros factores como a idade, a literacia e as con-
digdes socio-econdmicas. No SOHB, ndo existe um valor
estrito de MAVC a partir do qual se recomende ou interdite
a cirurgia de catarata; explicados os potenciais beneficios
e riscos desta intervencdo, e destacada a importancia de se

decidir de acordo com as respectivas preferéncias e expec-
tativas, sdo os doentes que em ultima instancia decidem.

Co-morbilidades oculares e outras condi¢des pré-

-operatorias que dificulta a cirurgia

Apesar de a incidéncia de muitas co-morbilidades ocu-
lares ndo apresentarem necessariamente relagao direta com
a presenga de catarata nem interferirem no procedimento
propriamente dito, esta descrito na literatura que se sua
presenga pode se associar a piores resultados da cirurgia''.
No estudo “European Cataract Outcomes Study”, em cerca
de 37,5% dos casos estiveram presentes um ou mais destes
tipos de co-morbilidades oculares no olho a ser intervencio-
nado'?. Dos 1.149.918 (do EUREQUO) e dos 736 (exclu-
sivos do SOHB) registos pré-operatdrios, registam-se co-
-morbilidades oculares em 29,31% (EUREQUO) e 23,91%
(SOHB) dos casos, dos quais os mais frequentes foram o
glaucoma (7,58% no EUREQUO e 6,52% no SOHB), a
retinopatia diabética (3,88% no EUREQUO e 5,43% no
SOHB) e a degenerescéncia macular associada a idade
(11,91% no EUREQUO ¢ 4,08% no SOHB) (Figura 5).

Existem também diversas condi¢des que podem efeti-
vamente dificultar a cirurgia de catarata’. E, apesar de ndo
contra indicarem a cirurgia, quer médico quer doente devem
ter nogdo da sua presenca ¢ do potencial; assim, o grau
de dificuldade de uma cirurgia de catarata deve de algum
modo ajustar-se a habilidade do cirurgido. Dos 1.149.918
(do EUREQUO) e dos 736 (exclusivos do SOHB) regis-
tos pré-operatorios, registam-se condi¢des que dificultam
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Infotext Surgeon, selected period
Number of operations 736 100.00%
Co-existing eye disease

yes 176

glaucoma 48

macular degeneration 30

diabelic retinopathy 40

amblyopia 4

other 68 i

no disease 560 76.09%

6,52%

EUREQUO , whole period

1149918 100.00%

B7T183 D%

136989 11.91%

44583 3.88%

14059 1.22%

B5834 7.46%

812834 70.69%

Retinopati
EUREQUO hopth

7.58 %

Fig. 5| Caracterizacdo das co-morbilidades oculares pré-operatorias.

a cirurgia em 11,53% (EUREQUO) e 7,88% (SOHB) dos
casos, dos quais os mais frequentes foram a pseudoexfolia-
¢do (0,43% no EUREQUO e 2,45% no SOHB), a catarata
branca (2,77% no EUREQUO e 1,22% no SOHB), a vitrec-
tomia prévia (0,68% no EUREQUO e 1,22% no SOHB) e
as opacidades corneanas (1,07% no EUREQUO e 1,09%
no SOHB) (Figura 6). A prevaléncia de pseudo exfoliagdo é
significativamente maior nos povos do norte da Europa (por

0posicao com os povos asiaticos ou afro-americanos), muito
provavelmente secundario a factores geneticamente herda-
dos!'*. Apesar dos valores do nosso centro serem maiores
que a média, ¢ importante referir parece claramente existir
um sub reportamento em ambos os casos. Quer em Portugal
e em Espanha (proximidade geografica e genética), a preva-
léncia de PEX nos doentes operados a catarata ¢ 23,5%" ¢
21,6%'¢ respectivamente; numa populagdo sueca, a mesma

Infotext Surgeon, selected period
Number of operations 736 100.00%
Difficult surgery
previous comeal refractive 2 02T
surgery
white cataract (use of ]
pseodoaxfoliation 18
previous vitrectomy 9
corneal opacities 8
small pupil (need for 4
other 15 .
no difficulty 678 92.12%

EUREQUO , whole period

1149918 100.00%
1248 .
31898 277T%
4995 0.43%
7822 0.68%
12296 1.07%
31647 2.75%
61715 5.37%
1017388 88.47%

EUREQUO

cormea
0,11%

Cat branca
2,771%

Cpac cornea
107%

PEX.
0,43%

Fig. 6 | Caracterizacdo das condigdes pré-operatorias que dificultam a cirurgia.
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0,54%

Infotext Surgeon, selectad pariod
Number of operations 736 100.00%
Complications during
Surgery
posterior capsule rupture 8 1.09%
vitreous loss 4 0.54
dropped nucleus 2
iris damage 7 0.95%
other 8 19%

HB

EUREQUO , whole period
1149915 100.00%
11487 1.00%
3943 0.34%
559 0.05%
2335 0.20%
7946 0.69%
126000
EUREQUO Danoiris

0,200

Queda nucles
0,05%

Fig. 7| Complicacdes durante a cirurgia.

ascendeu a quase 40%", ilustrativo uma vez mais que os
erros de estimativa associados ao estudo EUREQUO sao
comum e graves.

Tipo de cirurgia

Atualmente, a facoemulsificagdo € a técnica cirurgica
preferida, estando a extragdo extracapsular de catarata
limitada a casos muitos especificos!®. Todas as cirurgias do
SOHB sujeitas a registo foram executadas exclusivamente
por facoemulsificagdo. Na base de dados do EUREQUO, a
percentagem de cirurgias por facoemulsificacdo exclusiva é
de 98,91%, encontrando-se os restantes casos distribuidos
pela necessidade de recorrer a outros procedimentos.

Complicacoes cirirgicas intra-operatorias

A maioria das complica¢des intra-operatorias envolve
a capsula, o que se traduz em resultados pds-cirurgicos
menos satisfatorios, aumento dos custos e necessidade de
um maior niumero de cuidados subsequentes'*!’. Regista-
ram-se complicagdes cirurgicas intra-operatorias em 2,00%
de casos no EUREQUO, ¢ 2,72% de casos no SOHB. Os
quais os mais frequentes foram: ruptura da capsula poste-
rior (1,00% no EUREQUO e 1,09% no SOHB); dano sobre
a iris (0,20% no EUREQUO ¢ 0,95% no SOHB); a perda de
vitreo (0,34% no EUREQUO e 0,54% no SOHB) (Figura
7). E factual que o niimero de complicagdes intraoperato-
rias € superior; todavia, ndo possuimos informa¢ao quanto
ao desvio padrdo, o que condiciona a significancia estatis-
tica desse dado. Em todo o caso, ¢ importante que a taxa de

complicacdes intraoperatorias do SOHB nao ¢ significati-
vamente diferente da reportada noutras publicacdes. Ainda,
especificamente no que concerne ao SOHB, existem varios
mecanismos de avaliagdo da qualidade e das complicagdes
intra e pos-operatorias (internos ao Servigo de Oftalmologia
¢ internos ao Hospital), os quais podem ndo estar necessa-
riamente presentes nos restantes participantes deste estudo,
resultando dai uma possivel subestimativa desses valores.

Acuidade visual pés-operatorio

O estudo EUREQUO apresenta como objectivo que
pelo menos 97% dos doentes sem co-morbilidades prévias
devam atingir MAVC > 0.52,

Dos 524.950 (do EUREQUO) ¢ dos 736 (exclusivos
do SOHB) registos pos-operatdrios, identificaram-se as
seguintes acuidades visuais ndo corrigidas (AVNC), no
olho operado, no pds-operatorio precoce (1 a 7 dias pos-
-cirurgia): > 10/10 em 13,27% (EUREQUO) ¢ 11,41%
(exclusivo SOHB); > 8/10 em 25,79% (EUREQUO) e
38,86% (exclusivo SOHB); > 5/10 em 60,32% (EURE-
QUO) e 79,62% (exclusivo SOHB); e < 5/10 em 39,68%
(EUREQUO) e 20,38% (exclusivo SOHB) (Figura 8).As
diferencas entre 0 EUREQUO e o SOHB na AVNC pos-
-op precoce sdo, no nosso entender, pouco significativas,
face ao elevado potencial de dispersdo de dados em virtude
de: tipo de cirurgia a que foramsujeitos (tempo, potencia
de faco); numero de dias em que foram observados apds
a cirurgia (variacao possivel entre 1 e 7 dias, traduzindo
estados corneanos e inflamatérios distintos).
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S ESOHE ™ EUREQUO
40,76% 39,68%
w000 34,53%
30,00% 27 45%
20,38%
20,00% 13,27%
11,41% 12.52%

10,0086

0,00%

$10/10  2810e< 25/ec< <5f10
10/10 8/10

Infotext Surgeon, selected period
Number of follow-ups long 736 100.00%
term
Uncorrected VA surgery
eye shorl-term
>=1.0| 6/6 84
== 08|65 286
>=0.5]6/12 586
=0.5|6M12 150

EUREQUO , whole period
524950 100.00%
5427
10548
24670
16227
90,00% =
80,00% o :
7000% |
000%™ e EUREQUO 60,32%
50,00% e
38,86%
40,00%
300 13.27%
20,00%
10,00%
11,41%
0.00% -
=10/10 =810 =510

Fig. 8| Acuidades visuais ndo corrigidas pds-operatorias precoces (1-6 dias).

A consulta de pos-operatorio destinada a refraccao reali-
zou-se no SOHB em uma média de 40 dias apo6s a cirurgia —
mais 10 dias que a média dos 524.950 registos pds-operato-
rios do EUREQUO. Verificou-se por isso, uma média de dias
para consulta de refraccdo superior. Salvo raras excecgoes, 0s
oftalmologistas do SOHB tém uma agenda de 16 consultas
por periodo; todavia, em auditoria interna, observa-se que a
maioria realiza, adicionalmente, mais 6 consultas. Tal tra-
duz uma elevada procura de consultas para uma oferta de
profissionais limitada (por questdes politicas e financeiras),
originando um ligeiro atraso nas consultas de refracgdo.
Apesar de ndo estudo de forma prospectiva ou retrospec-
tiva, com base na experiencia didria, os médicos envolvidos
ndo sugeriram a ocorréncia de piores resultados secundarios
a este atraso. Nesta consulta, as AVNC foram: > 10/10 em
2,90% (EUREQUO) e 24,05% (exclusivo SOHB); > 8/10
em 4,97% (EUREQUO) e 58,02% (exclusivo SOHB); >
5/10 em 9,62% (EUREQUO) e 89,54% (exclusivo SOHB);
e < 5/10 em 90,38% (EUREQUO) e 10,46% (exclusivo
SOHB) (Figura 9). Por seu turno, as MAVC foram: > 10/10
em 65,35% (EUREQUO) e 47,42% (exclusivo SOHB);
> 8/10 em 84,98% (EUREQUO) e 81,52% (exclusivo
SOHB); > 5/10 em 94,92% (EUREQUO) e 93,34% (exclu-
sivo SOHB); e < 5/10 em 6,66% no EUREQUO e 5,08%
(exclusivo SOHB) (Figura 10). Os valores de AVNC pos-
-op ndo precoce completamente dispares podem ser explica-
dos por: uma interpretacao incorreta, por parte da equipa do
SOHB, daquilo que seria suposto introduzir neste parametro;
ou entdo um erro de registo ou de processamento de dados
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sistematico por parte dos restantes colaboradores e¢/ou da
plataforma. Relativamente a primeira explicag@o, a pratica
empirica dentro e fora do SOHB ilustra uma realidade com-
pletamente diferente, com uma elevada frequéncia de doen-
tes que dispensam a corre¢ao oOptica por elevada satisfacdo
visual apés a cirurgia. Por outro lado, é importante destacar
que estes valores contrariam os obtidos na sec¢do “AVNC
no pos-op precoce”, ndo sendo 16gico que apos a cirurgia de
catarata o doente piore a sua acuidade visual. Ainda, a taxa
de colocagao de LIO faquica no SOHB ¢ pouco significativa
(menos de 3%); desconhecemos as taxas de colocagdes de
LIO faquicas no EUREQUO, e ndo nos foi permitido o iso-
lamento de resultados em fun¢ao do tipo de LIO introduzida.
Por ultimo, ndo podemos por de parte uma menor previsibili-
dade na biometria; a relagdo entre biometria e resultados pos
cirurgia ¢, atualmente, um dos estudos a ser levado a cabo
pelo SOHB, como forma de caracterizar erros e padrdes, de
acordo com cada cirurgido. Relativamente 8 MAVC no pos-
-op ndo precoce, no nosso entender esta s6 pode ser enten-
dida com significativamente diferente para uma acuidade
visual de 10/10. Uma vez mais, nota para a limitacdo no
EUREQUO quanto a ndo cedéncia dos valores referentes ao
desvio padrio, essenciais para a avaliacdo da significancia
dos resultados. Relativamente ao caso particular em que AV
= 10/10, o estudo ndo ajudou a isolar uma ou mais causas
para isso; interinamente, a equipa do SOHB também ndo
conseguir identificar as justificagdes para tal facto. Em todo
0 caso, os protocolos de calculo de LIO foram revistos pela
sec¢do de implanto-refractiva e foi novamente destacada a
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Fig. 9| Acuidades visuais ndo corrigidas pos-operatorias (7-60 dias).

necessidade de optimizacdo méaxima da acuidade visual por
corre¢do Optica durante a consulta de refracgao.

Complicagdes pés-cirurgicas (precoces e nio pre-

coces)

E parte integrante do EUREQUO a monitorizagio-
das complicagdes cirargicas’. A introduc¢do desses dados

divide-se em dois grupos: as complicagdes pos-cirtirgicas
precoces (aferidas na primeira consulta pos-op); e as com-
plicagdes pos-cirtirgicas nao precoces (aferidas na consulta
de refracgdo). Se registaram complicacdes pos-cirtirgicas
precoces em 9,35% de casos no EUREQUO, e em 6,79%
de casos no SOHB, das quais as mais frequentes foram o
edema central de cornea (4,60% no EUREQUO e 3,26%
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Fig. 10 | Melhores acuidades visuais corrigidas pds-operatorias (7-60 dias).
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Fig. 11 | Complicagdes precoces pos-cirurgia (1-6 dias).

no SOHB) e a elevacdo da pressdo intraocular> 30 mmHg
(1,92% no EUREQUO e 2,04% no SOHB) (Figura 11).
Por seu turno, registam-se complicacdes pos-cirirgicas ndo
precoces (na consulta de refraccdo) em 1,66% de casos no
EUREQUO, e 3,26% de casos no SOHB, dos quais as mais
frequentes foram a opacificagdo da capsula posterior (0,03%
no EUREQUO e 0,68% no SOHB),a pressdo intraocular
aumentada de modo descontrolado (0,05% no EUREQUO
e 0,54% no SOHB) e a persisténcia de edema de cornea
(0,14% no EUREQUO ¢ 0,27% no SOHB) (Figura 12).

CONCLUSOES

A equipa de oftalmologistas do SOHB participa
voluntariamente no EUREQUO, de modo a: contribuir

neste esforco europeu de melhoria da compreensao dos
resultados obtidos com a cirurgia de catarata; monitori-
zar ¢ optimizar os seus proprios resultados;caracterizar a
populagdo sob a qual desenvolve a sua atividade.
Comparando os resultados obtidos, identificamos
um conjunto de resultados de merecem o nosso particu-
lar cuidado: a) percentagem de doentes do SOHB com
MAVC pos-operatorias > 10/10 cerca de 50% menores
que a média do EUREQUO; b) doentes do SOHB com
sensivelmente o dobro da incidénciade complicagdes
pos-operatorias ndo tardias. Destaca-se ainda o facto
de a populacdo do SOHB apresentar uma prevaléncia
de doentes com indicagdo para cirurgia de catarata em
que a pseudoexfoliacdo ¢ 800% superior e a retinopa-
tia diabética 70% superior ao da média do EUREQUO;
e, o numero de doentes com indicacdo para cirurgia de

Infotext Surgeon, selected period
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term
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133 0.03%
260 0.05%
187 0.04%
254 0.05%
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Fig. 12 | Complicagdes pos-cirurgia (7-60 dias).
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catarata evitrectomia prévia, foi sensivelmente o dobro
da média do EUREQUO.
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