AMERICAN ACADEMY

OF OPHTHALMOLOGY
The Eye M.D. Association

RESUMO DAS DIRETRIZES DOS PADROES DE PRATICAS PREFERENCIAIS®

Introdugdo:

Estes sdo os pontos de referéncia para as diretrizes dos
PadrBes de Praticas Preferenciais® (PPP) da Academia. A
série de diretrizes dos Padr8es de Praticas Preferenciais foi
escrita baseando-se em trés principios.

e Cada Padrdo de Prética Preferencial deve ser
clinicamente relevante e suficientemente especifica
para fornecer informagdes Uteis para aos
profissionais.

e Cada recomendacéo feita deve ser acompanhada de
uma graduacdo explicita demonstrando sua
importancia no processo assistencial.

e Cada recomendacdo feita também deve ser
acompanhada de uma graduacdo explicita
mostrando o nivel da evidéncia que sustenta a
recomendacdo e correspondendo a melhor
evidéncia disponivel.

Os Padrdes de Praticas Preferenciais proporcionam
um guia para um padréo da pratica e ndo
especificamente para o atendimento de um
determinado individuo. Embora estes padrdes
geralmente devam atender as necessidades da maioria dos
pacientes, eles possivelmente ndo suprem da melhor forma
as necessidades de todos os pacientes. A adesdo a estes
Padrdes de Praticas Preferenciais ndo garante o éxito em
todas as situagdes. Estes padrfes de pratica ndo devem ser
considerados inclusivos de todos os métodos assistenciais
adequados ou exclusivos de outros métodos assistenciais
razoavelmente voltados para a obtencdo dos melhores
resultados. Pode ser necessério abordar necessidades
distintas dos pacientes de maneiras distintas. O médico
deve fazer o julgamento final sobre o responsavel pelo
cuidado de um determinado paciente, baseando-se em
todas as circunstancias apresentadas por esse paciente. A
Academia Americana de Oftalmologia esté a disposi¢édo
para auxiliar seus membros na resolucéo de dilemas éticos
que possam surgir durante a pratica oftalmoldgica.

As diretrizes dos Padrdes de Préticas Preferenciais®
ndo sdo padrdes médicos para serem seguidos em todas
as situacOes especificas. A Academia se isenta de
qualquer responsabilidade por qualquer dano resultante de
negligéncia, ou de quaisquer reclamagfes que possam
surgir da utilizacdo de quaisquer recomendagdes ou outras
informagdes aqui contidas.

Para cada doenca principal, as recomendagdes para o
processo de atendimento, incluindo a histéria, exame
fisico e exames complementares sdo sumarizados
conjuntamente com as principais recomendacdes para
conduta, seguimento e educacao do paciente. Para cada
PPP, é realizada uma detalhada pesquisa de artigos na
lingua inglesa no PubMed e na Biblioteca Cochrane. Os

resultados séo revisados por um painel de especialistas e
sdo usados para o preparo das recomendacdes, as quais sdo
avaliadas de duas maneiras.

O painel inicialmente gradua cada recomendacdo de
acordo com sua importancia no processo assistencial. Esta
graduacdo da "importancia no processo assistencial™
representa uma medida do que o painel considerou que
melhoraria significantemente a qualidade da assisténcia
recebida pelo paciente. A classificacdo de importancia é
dividida em trés niveis.

e Nivel A, definido como o mais importante

e Nivel B, definido como moderadamente
importante

e Nivel C, definido como relevante, mas nao
fundamental

O painel também avalia cada recomendacéo em relacéo a
forga de evidéncia existente na literatura disponivel para
sustentar a recomendacéo feita. As “classificagcdes da forca
de evidéncia" também sdo divididas em trés niveis.

e Nivel I inclui a evidéncia obtida a partir de pelo
menos um estudo controlado, randomizado e bem
conduzido. Metanalises de estudos controlados e
randomizados podem ser incluidas.

e O Nivel Il inclui evidéncias obtidas a partir do

seguinte:

e  Estudos controlados com desenho
adequado, mas sem randomizacao

e Estudos de coorte ou caso-controle com
desenho adequado, de preferéncia com
mais de um centro envolvido

e Mdltiplas séries temporais com ou sem a
intervencgéo

Nivel HI inclui evidéncia obtida a partir de um

dos seguintes:

e  Estudos descritivos

e Relatos de caso

e Relatos de comité/organizacbes
especializadas (por exemplo, consenso do
painel PPP com revisdo por pares externa)

As PPPs se destinam a servir como guia na assisténcia ao
paciente, com maior énfase nos aspectos técnicos. Ao se
aplicar este conceito, é essencial reconhecer que a
verdadeira exceléncia médica somente é atingida quando o
conhecimento é aplicado de forma tal que as necessidades
dos pacientes sdo o enfoque principal. A AAO esta a
disposi¢do para auxiliar os membros na resolucdo de
dilemas éticos que possam surgir durante a pratica.
(Codigo de Etica da AAO)
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Conjuntivite (Avaliagdo Inicial e Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese

Sinais e sintomas oculares (por exemplo, prurido, secrecéo,
irritacéo, dor, fotofobia, turvaco visual) A"
Duracéo dos sintomas !

Fatores exacerbantes e tempo "

Apresentacdo unilateral ou bilateral "
Caracteristicas da secreggo !'"

Exposicao recente a uma pessoa infectada "
Trauma (mecanico, quimico, ultra-violeta) A"
Sindrome pesca muco "

Uso de lentes de contato (tipo de lente, higiene e
esquema de uso) 1!

Sintomas e sinais potencialmente relacionados a
doencas sistémicas (por exemplo, secrecdo genito-
urinaria, disuria, infeccao respiratoria superior, lesdes
de pele e mucosa, disfagia) "

Alergia, asma, eczema A"

Uso de medicagdes topicas e sistémicas "
Historico ocular (por exemplo, episédios prévios de
conjuntivite " e cirurgia oftalmoldgica prévia ="
Estado de comprometimento imune &'

Doencas sistémicas prévias ou atuais "
Antecedentes sociais (por exemplo, tabagismo, (<"
profissdo e hobbies, [“!"! viagens, [“""! atividade sexual ')

Exame Fisico Inicial

Acuidade visual "

Exame externo

- Pele ™" (sinais de rosécea, eczema, seborréia)

- Anormalidades das palpebras e anexos A"
(edema, descoloracdo, mau posicionamento,
frouxidao, ulceracao, nédulos, equimose,
neoplasia)

- Conjuntiva " (padrao de injecéo, hemorragia
subconjuntival, quemose, alteracéo cicatricial,
simbléfaro, massas, secrecéo)

Biomicroscopia a lampada de fenda

- Margens palpebrais " (inflamagéo, ulceracéo,
secrecdo, nddulos ou vesiculas, debris hematicos,
ceratinizagdo)

VaNHOO

- Cilios ™" (perda de cilios, crostas, caspas,
Iéndeas, piolhos, triquiase)

- Pontos e canaliculos lacrimais " (edema,
secrecao)

- Conjuntiva tarsal e do fornice /'

- Conjuntiva bulbar/limbo " (foliculos, edema,
nodulos, quemose, frouxidao, papilas, ulceracéo,
cicatrizes, flicténulas, hemorragia, corpo estranho,
ceratinizacdo)

- Cérnea ™!

- Camara anterior/iris " (reacdo de camara
anterior, sinéquias, defeitos a transiluminacéo)

- Padréo de tingimento com corante '™
(conjuntiva e cérnea)

Testes Diagnosticos

Culturas, esfregacos para citologia e corantes especiais
estdo indicados nos casos com suspeita de conjuntivite
neonatal infecciosa, "

Esfregagos para citologia e corantes especiais sdo
recomendados em casos com suspeita de conjuntivite
gonococcica. A1

Confirmar o diagnostico de conjuntivite por clamidia
do adulto e neonatal através de teste imunodiagnéstico
e/ou cultura, A"

Biopsiar a conjuntiva bulbar e obter uma amostra de
uma area ndo envolvida adjacente a regifo limbar em
um olho com inflamacéo ativa ao se suspeitar de
penfigoide das membranas mucosas ocular. A"

A bidpsia palpebral de espessura total esta indicada em
casos de suspeita de carcinoma sebaceo. A"

A microscopia confocal pode ser Util para avaliar
algumas formas de conjuntivite [por exemplo, atdpica,
ceratoconjuntivite limbica superior (SLK)]

Os testes de fungéo da tireoide séo indicados para
pacientes portadores de ceratoconjuntivite limbica
superior (SLK), que ndo sabem que tém a doenca da
tireoide.
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Conjuntivite (Recomendag6es de Conduta)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Conduta

Evitar o uso indiscriminado de antibidticos topicos ou
corticosterdides uma vez que os antibidticos podem
induzir toxicidade e os corticoides podem
potencialmente prolongar as infecc@es adenovirais ou
Ai(l)”r]ar infeccBes causadas pelo virus do herpes simples.
Tratar conjuntivites alérgicas leves com um agente
anti-histaminico/vasoconstrictor ou antagonistas
topicos dos receptores de histamina H1 de segunda
geracdo. ! Caso a condicéo seja recorrente ou
persistente, utilizar estabilizadores de mastécitos. "
Para ceratoconjuntivite relacionada ao uso de lentes de
contato, descontinuar o uso das lentes por duas
semanas ou mais. /4!

Se 0 uso de corticoides for indicado, prescrever

a menor poténcia e frequéncia baseando-se na resposta
e tolerancia do paciente. A"

No caso de utilizagdo de corticosteroides, realizar a
medida da pressdo intraocular basal e periddica, e a
dilatacéo pupilar. "

Utilizar antibioticoterapia sistémica para conjuntivite
causada por Neisseria gonorrhoeae 1 ou Chlamydia
trachomatis. "',

Tratar 0s parceiros sexuais para minimizar a
recorréncia e contdgio de doenc¢a quando a conjuntivite
estd associada a doencas sexualmente transmissiveis e
encaminhar 0s pacientes e seus parceiros sexuais a um
especialista apropriado. /"

Encaminhar os pacientes com manifestacdo de doenca
sistémica para um especialista clinico apropriado. A"

Seguimento

VaNHOO

As visitas de seguimento devem incluir
- Histérico do intervalo "

- Acuidade visual "

- Biomicroscopia a lampada de fenda
Caso corticosteroides sejam utilizados, realizar
medidas periddicas da pressao intraocular e dilatagao
pupilar para pesquisa de catarata e glaucoma "

[AN]

Educac¢ao do Paciente

Aconselhar os pacientes com variantes contagiosas
para minimizar ou prevenir o contagio da doenca na
comunidade, A"

Informar os pacientes que possam necessitar de terapia
com corticosterdide tépico, por curto periodo, das
complicacBes em potencial do uso destes
medicamentos. "

Aconselhar os pacientes com conjuntivite alérica que
lavar as roupas com freqliéncia e banhos/duchas antes
de dormir pode ser dtil. &'
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