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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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Sindrome do Olho Seco (Avaliagao Inicial)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese

Sinais e sintomas oculares ™" (por exemplo, irritacéo,
lacrimejamento, queimacéo, sensagdo de corpo estranho
ou de ressecamento, prurido leve, fotofobia, turvacdo
visual, intolerancia a lente de contato, hiperemia, secrecéo
mucoide, frequéncia do piscar aumentada, fadiga ocular,
flutuacéo diurna, sintomas que pioram no final do dia)
Condicdes relacionadas a exacerbaces " (por
exemplo, vento, viagem aérea, umidade reduzida, esforgo
visual prolongado associado & diminuigdo da taxa de
piscar como leitura e uso de computador)

Duracéo dos sintomas "

Medicac0es topicas utilizadas e seus efeitos sobre 0s
sintomas " (por exemplo, lagrimas artificiais,
lubrificantes, anti-histaminicos, medicacdes para
glaucoma, vasoconstritores, corticosteroides, preparados
homeopaticos ou a base de ervas)

Antecedentes oculares, incluindo

- Uso de lentes de contato, esquema e cuidado

- Conjuntivite alérgica """

- Histérico cirtrgico ocular " (por exemplo,
antecedente de ceratoplastia, cirurgia de catarata,
cirurgia ceratorefrativa)

- Disturbios da superficie ocular " (por exemplo, virus
do herpes simples, varicela zoster, penfigdide ocular e
das membranas mucosas, sindrome de Stevens-Johnson,
aniridia, doenga do enxerto versus hospedeiro)

- Cirurgia do ponto lacrimal "

- Cirurgia palpebral ™" (por exemplo, antecedente de
correcdo de ptose, blefaroplastia, reparo de
entrdpio/ectropio)

- Paralisia de Bell "

Historico clinico, incluindo:

- Tabagismo ou exposicdo a fumaga por tabagismo
passivo (A"

- Doencas dermatoldgicas " (por exemplo, rosacea,
psoriase)

- Técnica e frequéncia de lavagem facial, incluindo
higiene das palpebras e cilios "

_ Atopia A

- Menopausa™""

- Doengas inflamatérias sistémicas " (por exemplo,
Sindrome de Sjogren, doenca do enxerto versus
hospedeiro, artrite reumatdide, lipus eritematoso
sistémico, esclerodermia)

- Outras condicdes sistémicas " (por exemplo, linfoma,
sarcoidose)

- Medicacdes sistémicas " (por exemplo, anti-
histaminicos, diuréticos, hormdnios e antagonistas
hormonais, anti-depressivos, medicacgdes anti-arritmicas,
isotretinoina, difenoxilato/atropina, antagonistas beta-
adrenérgicos, agentes quimioterapicos e qualquer outra
droga com efeito anti-colinérgico)

- Trauma ®" (por exemplo, mecanico, quimico, térmico)

- InfecgBes virais cronicas " (por exemplo, hepatite C,
virus da imunodeficiéncia humana)

g (AN

VaNHOO

Cirurgia nao-ocular "7 (por exemplo, transplante de
medula dssea, cirurgia de cabega e pescoco, cirurgia para
neuralgia do trigémio)

Irradiacdo da orbita ="

Condicdes neurolégicas " (por exemplo., doenca de
Parkinson, paralisia de Bell, sindrome Riley-Day,
neuralgia do trigémio)

Boca seca, cavidades dentarias, Ulceras orai
Fadiga

Dores articulares e musculares.

g B

Exame Fisico Inicial

e Acuidade visua

A

e Exame externo

Pele ™" (por exemplo, escleroderma, alteragées faciais
compativeis com rosécea, seborréia)

Palpebras " (fechamento incompleto/mau
posicionamento, piscar incompleto ou infrequente,
eritema das margens palpebrais, secre¢des ou depdsitos
andmalos, entropio, ectropio)

Anexos ™" (aumento das glandulas lacrimais)
Proptose ")

Funcéo dos nervos cranianos ™" (por exemplo, V
nervo craniano [trigémio], VII par craniano [facial])
Maos " (deformidades articulares caracteristicas de
artrite reumatoide, fendbmeno de Raynaud, hemorragias
subungueais)

Biomicroscopia com lampada de fenda

Filme lacrimal ™" (altura do menisco lacrimal,
debris, viscosidade aumentada, filamentos de muco

e espuma, tempo de ruptura e modelo)

Cilios ™" (triqufase, ditiqufase, madarose,

depositos)

Margem palpebral anterior e posterior "
(anormalidades nas glandulas de Meibomius,
[metaplasia dos orificios, expressdo reduzida,

atrofia], caracteristicas da secre¢do das glandulas de
meibomianas [por exemplo, opaca, espessa,
espumosa, deficiente], vascularizagéo cruzando a
jungdo mucocutanea, ceratinizagao, cicatrizes)

Pontos lacrimais """ (paténcia, posicéo, presenca e
posi¢do de plugs)

Conjuntiva tarsal e do férnice inferior " (por
exemplo, muco, cicatrizes, eritema, reagdo papilar,
aumento de foliculos, ceratinizagdo encurtamento,
simbléfaro)

Conjuntiva bulbar ™" (por exemplo, coloragéo
puntacta com corante rosa bengala, lissamina

verde ou fluoresceina, hiperemia, ressecamento
localizada, ceratinizacdo, quemose,

conjuntivocélase, foliculos)

cérnea " (ressecamento interpalpebral localizado,
erosOes epiteliais puntactas, coloracdo puntacta pelo
corante rosa bengala ou fluoresceina, filamentos, defeitos
epiteliais, irregularidades da membrana basal, placas de
muco, ceratinizacdo, formacédo de pannus, afinamento,
infiltrados, ulceracdo, cicatrizes, neovascularizagéo,
evidéncia de cirurgia corneana ou refrativa)
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Sindrome do Olho Seco (Recomendag6es de Conduta)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Cuidados

e Tratar quaisquer fatores causais que sejam passiveis
de tratamento uma vez que os sintomas de olho seco
normalmente apresentam varios fatores que
contribuem com esta condicéo "

e A sequéncia e combinagdo de terapias é baseada nas
necessidades dos pacientes e do julgamento clinico do
oftalmologista A"

e Para olho seco leve, as seguintes medidas séo
apropriadas:

- Orientacdes e modificacées do ambiente "

- Eliminag&o de medica?ﬁes topicas ou sistémicas
associadas a piora "

- Lubrificacdo com lagrima artificial, pomada/gel

- Terapia das palpebras (compressas mornas e
higiene palpebral) "

- Tratamento dos fatores oculares contribuintes
como blefarite ou meibomite 4"

- Corregdo das anormalidades das palpebras

e Para olho seco moderado, além dos tratamentos acima,
as seguintes medidas sdo apropriadas:

- Agentes antiinflamatorios (ciclosporina tépica "
e corticosteroides, "l suplementos sistémicos
com &cidos graxos 6mega-3 ")
- Oclusores do ponto lacrimal /"]
- Oculos com barreiras laterais e camaras Gmidas "

[AN]
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Para olho seco severo, além dos tratamentos acima, as
seguintes medidas sdo apropriadas:

- Agonistas colinérgicos sistémicos "
- Agentes antiinflamatorios sistémicos
- Agentes mucoliticos "

- Lagrimas com soro aut6logo 4"

- Lentes de contato "

- Correcéo de anormalidades palpebrais "

- Oclusio permanente do ponto lacrimal!"

- Tarsorrafia™""

Monitorizar os pacientes em uso de corticosterdides
guanto aos eventos adversos como aumento da pressao
intraocular, melting da cérnea e formacéo de catarata "]

[AN]

Educacdo do Paciente

Aconselhar os pacientes sobre a natureza crénica do olho
seco e sua historia natural. "

Fornecer instrugdes especificas para os regimes
terapéuticos. "

Reavaliar periodicamente a fidelidade do paciente ao
tratamento e sua compreensao sobre a doenca, riscos de
alteracGes estruturais associadas, expectativas quanto a
efetividade da conduta e reforcar as orientacdes. "
Encaminhar os pacientes com manifestages de doengas
sistémicas para um especialista apropriado. A"

Alertar aos pacientes com olho seco pré-existente que a
cirurgia refrativa, particularmente LASIK, pode piorar
sua condicéo de olho seco. A"
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