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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)

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2013, Tradugdo para portugués Marcha 2014 1



Cirurgia Ceratorrefrativa (Avalia¢ao Inicial e Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese

Estado atual da funcéo visual "
Antecedentes oculares !
Antecedentes sistémicos """
Medicamentos "

Exame Fisico Inicial

Acuidade visual para longe com e sem corrego "

Refracdo manifesta e, quando apropriado, sob
cicloplegia "

Topografia computadorizada da cérnea '™
Medida da espessura corneana central "
Avaliacéo do filme lacrimal e superficie ocular "
Avaliagdo da motilidade ocular e alinhamento "}

Conduta

Descontinuar o uso de lentes de contato antes do
exame pré-operatério e do procedimento A"

Informar o paciente sobre os potenciais riscos,
beneficios e alternativas a cirurgia entre os diferentes
procedimentos refrativos "

Documentar o processo de consentimento informado;
pacientes devem ter a oportunidade de ter todas as suas
perguntas respondidas antes da cirurgia "

Checar e calibrar o instrumental antes do procedimento /"]
O cirurgido deve confirmar a identidade do paciente, o
olho a ser operado e se os parametros foram
corretamente passados ao computador do laser A"

Cuidados Pds-Operatorios

O cirurgido é responsavel pelo seguimento pos-
operatério A"

Para técnicas de ablacéo de superficie, é aconselhavel
0 exame no dia seguinte e a cada 2 ou 3 dias até que o
epitélio esteja cicatrizado "

Para LASIK sem complicacdes, examinar dentro de 36
horas ap0s a cirurgia, agendar uma segunda consulta 1
a 4 semanas apos a cirurgia e visitas subsequentes
conforme a necessidade """

Educac¢ao do Paciente

Discutir os riscos e beneficios do procedimento planejado

com o paciente. " Elementos a serem discutidos

incluem o seguinte:

e Variagédo dos resultados refrativos esperados

Erro refrativo residual

Correcdo para leitura e/ou distancia apés a cirurgia

Reducdo da acuidade visual com melhor correcdo

Efeitos colaterais e complicacdes (por exemplo,

ceratite microbiana, ceratite estéril, ectasia corneana)

e Alteracdes na funcéo visual ndo sdo necessariamente
medidas por meio de teste de acuidade visual,
incluindo glare (ofuscamento) e funcéo visual sob
condigBes de baixa luminosidade

e Desenvolvimento ou piora dos sintomas de visdo
noturna (por exemplo, glare (ofuscamento) e halos
luminosos); consideracdo cuidadosa deve ser dada a
este tema para pacientes com alto grau de ametropia ou
individuos que necessitam de alto nivel de fungéo
visual em condices de baixa luminosidade

e Efeito sobre o alinhamento ocular

o Desenvolvimento ou piora dos sintomas de olho seco
Sindrome da erosao epitelial recorrente
As limitacOes da cirurgia ceratorrefrativa com relacéo
a presbiopia e a potencial perda de funcdo visual sem
correcdo para perto que acompanha a corregdo para
miopia

e Vantagens e desvantagens da monoviséo (para
pacientes em idade de presbiopia)

e Vantagens e desvantagens da ablacdo convencional e
da avancada

e Vantagens e desvantagens da cirurgia ceratorrefrativa
bilateral no mesmo dia em comparagéo a cirurgia
sequencial. Como a viséo pode ser baixa por algum
tempo apds a ceratectomia fotorrefrativa bilateral
realizada no mesmo dia, o paciente deve ser informado
de que atividades como dirigir podem néo ser possiveis
por semanas.

e Pode influenciar a precisdo dos célculos para LIO para
cirurgia de catarata subsequente

e Planejamento dos cuidados pds-operat6rios
(estabelecimento e distribuigdo de responsabilidade
dos cuidados)
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