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ANEXO I – INSCRIÇÃO DE RECEPTOR DE CÓRNEA 
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ANEXO II – CADASTRO DE RECEPTOR DE ESCLERA 
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA INGRESSO EM LISTA DE ESPERA)  
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ANEXO IV - TERMO DE RESPONSABILIDADE MÉDICA 
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ANEXO V – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAÇÃO DE TRANSPLANTE  
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ANEXO VI – TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRANSPLANTE DE CÓRNEA 
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ANEXO VII – NOTIFICAÇÃO DE PACIENTE TRANSPLANTADO 
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ANEXO VIII – RECADASTRAMENTO DE CÓRNEA 
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ANEXO IX – AUTORIZAÇÃO DE DOAÇÃO DE GLOBOS OCULARES PARA FINS DE TRANSPLANTES 
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ANEXO X – NOTIFICAÇÃO DE ÓBITO / ABORDAGENS DO SERVIÇO SOCIAL / PSICOLOGIA 
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ANEXO XI – NOTIFICAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DE ESCLERA 
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 ANEXO XII - SOLICITAÇÃO DE SUSPENSÃO DE OFERECIMENTO DE CÓRNEAS 
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ANEXO XIII – FORMULÁRIO DE COLETA E AVALIAÇÃO DO GLOBO OCULAR 
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ANEXO XIV - RECUSA DE OFERTA DE CÓRNEAS 
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ANEXO XV – RELATÓRIO PARA O IML 
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ANEXO XVI - PROTOCOLO OPERACIONAL HC-UFTM 
 

O paciente com indicação para o transplante de córnea deverá entregar na 
secretaria do Bloco Cirúrgico os seguintes documentos: 
✓ Impresso da UFTM contendo a indicação para transplante de córnea e o termo de 
consentimento; 
✓ Cópias dos documentos pessoais que serão encaminhados à Secretaria de Saúde de 
Uberaba (carteira de identidade, CPF, título de eleitor, cartão do SUS, comprovante de 
residência e guia intermunicipal). 

O paciente é inserido no Sistema Nacional de Transplante e aguarda oferta de 
córnea. A oferta é realizada via fax, o médico é consultado sobre a córnea ofertada e, mediante 
autorização, o paciente é contatado sobre data, horário e orientações sobre a cirurgia. 

O transplante de córnea é realizado no Ambulatório de Especialidades ou no 
Hospital de Clínicas conforme avaliação pré-anestésica. Para o paciente com indicação de 
anestesia geral, o transplante é realizado no HC; para aqueles com indicação de sedação, o 
procedimento é realizado NO bloco Cirúrgico Ambulatorial. 

A cirurgia é realizada mediante internação com acompanhante e solicitação prévia 
de prontuário. O acompanhamento dos pacientes após a alta hospitalar é realizado no 
Ambulatório de Córnea. 
 
Fluxograma para a Realização das Cirurgias 
✓ Orientar o uso de colírios antibióticos: um dia antes da cirurgia (profilaxia); 
✓ Lavar a cabeça antes da cirurgia (para evitar irritações no olho); 
✓ Não usar maquiagem e cremes no rosto; 
✓ Orientar o paciente a suspender o uso de anticoagulantes sete dias antes da cirurgia (ou 
conforme recomendação específica); 
✓ Orientar sobre a continuidade de medicamentos que fazem uso diário (como anti-
hipertensivos e ansiolíticos); 
✓ Jejum de oito horas para sólidos e leite; jejum de três horas para água e líquidos claros; 
✓ O paciente deverá se apresentar na secretaria do Centro Cirúrgico do Ambulatório de 
Especialidades (ou HC-UFTM) com acompanhante; 
✓ Realizar dilatação de pupila caso haja cirurgia combinada (catarata e retina); 
✓ Vestir o paciente e encaminhá-lo à sala cirúrgica; 
✓ Deitar o paciente na cadeira cirúrgica e explicar todos os procedimentos que serão 
executados. 
✓ Conferir o olho a ser operado, e a lente intraocular se a cirurgia for associada à 
facectomia; 
✓ Instilar colírio anestésico e colírio de iodopovidona a 5%; 
✓ Monitorar o paciente com oximetria de pulso e verificar a pressão arterial; 
✓ Circular a sala auxiliando a equipe médica; 
✓ Orientar paciente ao término da cirurgia em relação aos cuidados pós-operatórios; 
✓ Entregar receitas e guia de retorno para o dia seguinte à cirurgia; 
✓ Iniciar os colírios logo após término da cirurgia caso o olho não tenha curativo oclusivo; 
✓ Orientar o momento correto para remoção do curativo; 
✓ Manter repouso, evitar fumaça, calor e poeira nos olhos; 
✓ O paciente poderá assistir TV, sentar-se para as refeições e ir ao banheiro; 
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✓ Não fazer esforços físicos ou abaixar a cabeça (inclusive para amarrar os sapatos, 
apanhar objetos no chão etc.) durante um mês; 
✓ Não praticar esportes como natação, futebol etc. (2 meses); 
✓ Ao chegar em casa alimentar-se de sopa leve, chá, torradas ou sucos. Evitar proteínas 
após procedimento cirúrgico. No dia seguinte poderá alimentar-se como de costume; 
✓ Tomar analgésicos habituais se dor; 
✓ Ao tomar banho, evitar água, xampu e sabonete nos olhos por dez dias; 
✓ Realizar limpeza dos olhos, sem apertá-los, com água fria (previamente fervida) ou soro 
fisiológico; 
✓ Não usar lenços de tecidos, somente descartáveis de papel; 
✓ Evitar traumas: tomar cuidado com crianças, tapetes, animais domésticos e escadas; 
✓ Não fazer força para tossir, vomitar e evacuar; 
✓ Não coçar o olho operado; 
✓ Não dormir do lado operado (2 semanas); 
✓ Não carregar peso (1 mês); 
✓ Não tingir os cabelos (1 mês); 
✓ Não usar maquiagem, cremes ou loção no olho (1 mês); 
✓ Não faltar aos retornos marcados; 
✓ Em caso de algum desconforto, procurar imediatamente o Pronto Socorro do Hospital 
Escola, independente do dia ou do horário. 
 


