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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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Glaucoma Primario de Angulo Aberto (Avaliagdo Inicial)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)
e Historia ocular "

Historia sistémica "
Histéria familiar "

Revisdo do historico pertinente
Avaliacdo do impacto da funcdo visual nas atividades
da vida diéria "

[AN1]

Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)

e Acuidade visual """

e Pupilas &M

¢ Biomicroscopia do segmento anterior com lampada de
fenda [A:11]

e Afericdo da PIO A1

e Espessura central da cornea "

e Gonioscopia """

e Avaliagdo da cabeca do nervo Optico e da camada de
fibras nervosas da retina com visualizacéo
estereoscopica ampliada "

e Documentacdo da morfologia da cabeca do nervo
Optico por estereofotografia colorida ou por anélise
computadorizada da imagem!”!"

o Auvaliagdo fundoscopica (sob midriase, sempre que
possivel) A

e Auvaliagdo do campo visual, de preferéncia por meio de
perimetria automatizada estatica de limiar "

Plano de Conduta Para os Pacientes nos quais o
Tratamento Esta Indicado

o Definir uma PIO alvo inicial de pelo menos 25%
menor do que a P1O antes do tratamento, assumindo
que a pressdo medida antes do tratamento contribuiu
para lesdo do nervo 6ptico /1

e APIO alvo é uma estimativa; todas as decisdes de
tratamento devem ser individualizadas de acordo com as
necessidades do paciente "

e Terapia medicamentosa é, atualmente, a intervencao
inicial mais comum para diminuir a PIO; considerar o
equilibrio entre os efeitos colaterais e a eficicia ao
escolher uma terapia de eficacia e tolerancia maximos
para se atingir a reducéo da PIO desejada para cada
paciente /A

e Auvaliar o paciente que esta sendo tratado com
medicamentos para glaucoma em relagéo a toxicidade
e aos efeitos colaterais oculares e sistémicos "]

e A trabeculoplastia a laser pode ser considerada
tratamento inicial em determinados pacientes "

e A cirurgia filtrante pode ser considerada tratamento
inicial em determinados casos "1
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Cirurgia e Cuidados Pés-operatoérios para Pacientes
Submetidos a Trabeculectomia a Laser

O oftalmologista que realiza a cirurgia tem as seguintes

responsabilidades:

- Obter o termo de consentimento informado "

- Assegurar que a avaliacdo pré-operatéria confirma
a necessidade de cirurgia "

- Realizar pelo menos uma medicdo da PI1O entre 30
minutos & 2 horas antes da cirurgia "
Exame de seguimento dentro das primeiras 6
semanas da cirurgia ou mais precocemente se
houver preocupagdo com dano ao nervo 6ptico
relacionado a P10 A"

Cirurgia e Cuidados Pés-operatérios para Pacientes
Submetidos a Cirurgia Incisional de Glaucoma

O oftalmologista que realiza a cirurgia tem as seguintes

responsabilidades:

- Obter o termo de consentimento informado""

- Assegurar que a avaliacdo pré-operatéria
documenta adequadamente os achados clinicos e
indicacéo para cirurgia "

- Prescrever corticoides topicos no periodo pos-
operatério A"

- Exame de seguimento no primeiro dia de p6s-
operatério (12 a 36 horas apds a cirurgia) e pelo
menos uma vez durante as primeiras duas
semanas (4"

- Naauséncia de complicacdes, realizar visitas pos-
operatérias adicionais durante um periodo de 6
semanas (4"

- Agendar visitas mais frequientes, conforme
necessario, para pacientes com complicagdes pos-
operatérias A"

- Tratamentos adicionais conforme necessario para
aumentar as chances de um resultado satisfatorio
em longo prazo A"

Educagao do Paciente para Pacientes em
Tratamento Medicamentoso

Discutir diagndstico, gravidade da doenga, progndstico
e plano de tratamento, assim como possibilidade de
que a terapia, uma vez iniciada, podera ser necesséria a
longo prazo !

Orientar sobre fechamento palpebral ou ocluséo
nasolacrimal quando os medicamentos topicos sdo
aplicados para reducéo da absorcao sistémica 5"
Estimular que os pacientes alertem o oftalmologista
sobre mudancas fisicas ou emocionais que ocorram
durante uso das medicacdes para glaucoma "
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Glaucoma Primario de Angulo Aberto (Exame de Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese

Histéria ocular no intervalo "

Historia médica sistémica no intervalo ="

Efeitos colaterais das medicacées oculares A"
Frequéncia e Ultima aplicacdo das medicacdes anti-
glaucomatosas, assim como revisao do uso dos
medicamentos "

Exame Fisico

Acuidade visual A"

Biomicroscopia com lampada de fenda """

Afericéo da PIO A1

Avaliacdo da cabeca do nervo éptico e campo visual
(ver tabela abaixo) "

Medida da espessura central da cérnea deve ser
repetida ap6s qualquer ocasido que possa altera-la A"

Plano de Conduta para Pacientes em Tratamento
Clinico

A cada exame, registro da dosagem e frequéncia do
uso, discutir adesdo ao regime terapéutico e reagdo do
paciente as recomendacdes para alternativas de
tratamento ou procedimentos diagnésticos. /"
Realizar gonioscopia se houver suspeita de
fechamento angular, estreitamento da cAmara anterior,
anormalidades do angulo da cAmara anterior ou se
houver uma mudanga inexplicada na P10. A"

Realizar gonioscopia periodicamente (por exemplo, 1-

5 anos). A1l

Seguimento:

Diretrizes Recomendadas para Seguimento do Glaucoma com Avalia¢do do Nervo Optico e do Campo Visua

Pl10O-alvo atingida

Progressao do

Duragéo do controle

Reavaliar o regime terapéutico se a P10 alvo ndo for
alcangada e os beneficios da mudanca na terapia
superam os riscos. A"

Reduzir o valor da P10 alvo se houver progressao na
alteracéo do disco 6ptico ou no campo visual. "
Dentro de cada um dos intervalos recomendados, 0s
fatores que determinam a freqliéncia de avaliacdo
incluem a gravidade do dano, a velocidade de
progressao, o tanto que a P10 ultrapassa a P10 alvo,
0 ndmero e a importancia de outros fatores de risco
para dano ao nervo dptico. "

Educac¢ao do Paciente

Orientar sobre o processo da doencga, fundamentos e
objetivos das intervencdes, estado da sua condi¢éo,
assim como os riscos e beneficios relativos de
tratamentos alternativos para que os pacientes
possam participar de forma significativa no
desenvolvimento de um plano de conduta
apropriado. """

Encaminhar e/ou estimular os pacientes com
deficiéncia visual importante ou cegueira para 0 uso

de reabilitacdo visual adequada e servicos sociais.
[A:11]

| [ *

Intervalo aproximado de seguimento

dano (meses) (meses)**
Sim Néo <6 6
Sim N&o >6 12
Sim Sim NA 1-2
N&o Sim NA 1-2
Néo N&o NA 3-6

P10 = pressdo intraocular; NA = ndo se aplica

* As avaliagOes consistem em exame clinico do paciente, incluindo a avaliagdo da cabeca do nervo 6ptico (com estereofoto colorida ou imagem
computadorizada do nervo éptico e da camada de fibras nervosas da retina periodicamente) e a avaliagdo por campo visual.

** Pacientes com lesdo mais avangada ou maior risco de GPAA podem necessitar der avaliagdes mais frequentes. Esses intervalos sdo o
méaximo de tempo recomendado entre as avaliacdes.
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