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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 "

VYINOONVTO



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

Anamnese (Elementos-chave)
e Historia ocular A"

Historia sistémica "
Historia 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 magnificada A"

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

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

o Avaliagdo de campo visual, preferencialmente por
meio de perimetria automatizada estatica de limiar """

Plano de Conduta para os Pacientes nos quais o

Tramanto Clinico for Indicado

e Uma meta inicial razoavel é definir uma P10 alvo 20%
menor do que a média de vérias medi¢des da P10
inicial "

o Escolher um regime de méaxima eficécia e tolerancia
para se atingir a resposta terapéutica desejada """

Historia Clinica no Exame de Seguimento

e Histéria ocular no intervalo!"

e Histdria médica sistémica e qualquer mudanca de
medicacdes sistémicas no intervalo® "

o Efeitos colaterais das medicacBes oculares se 0
paciente estiver sendo tratado !

¢ Frequéncia e dltimo uso das medicagdes para o
glaucoma, assim como revisdo do seu uso, se 0
paciente estiver sendo tratado &

Exame Fisico de Seguimento

e Acuidade visual "

« Biomicroscopia com lampada de fenda "'

e PJO RN

e Gonioscopia esta indicada quando ha uma suspeita de
um componente de fechamento angular, estreitamento da
camara anterior ou mudanca inexplicavel da P10 !

Intervalos de Seguimento

e O intervalo de seguimento depende da relagdo entre o
paciente e a doenca, que é Unica para cada paciente. "

e A frequéncia da avaliacdo da cabeca do nervo 6ptico e
do campo visual é baseada na avaliacédo de risco.
Pacientes com corneas finas, P1Os mais elevadas,
hemorragia do disco, maior relag¢do disco-escavacéo,
maior parametro MD (Mean Deviation, i.e. desvio
médio) da perimetria computadorizada, ou histdria
familiar de glaucoma podem necessitar um seguimento
mais frequente.

Educagao do Paciente para Pacientes em

Tratamento Clinico

o Discutir diagnéstico, numero e gravidade dos fatores de
risco, progndstico, plano de conduta, e possibilidade de
que a terapia, uma vez iniciada, seja prolongada """

o Orientar sobre o processo da doenca, fundamentos e
objetivos das intervencdes, estado da sua condicéo,
assim como sobre 0s riscos e beneficios relativos de
intervencdes alternativas /"

e Orientar sobre o fechamento palpebral e oclusdo
nasolacrimal quando as medicacdes topicas forem
aplicadas para reducéo da absorcéo sistémica (&'"

e Estimular que os pacientes alertem o oftalmologista
sobre mudangas fisicas ou emocionais que ocorram
durante uso das medicacdes para glaucoma "
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Fechamento Angular Primario (Avaliagdo Inicial e Tratamento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

e Historia ocular (sintomas sugestivos de crises
intermitentes de fechamento angular) 4"

e Histdria familiar de glaucoma agudo de angulo
fechado [&'"

e Histdria sistémica (por exemplo, uso de medicamentos
topicos ou sistémicos) !

Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)

e Refragao "

e Pupilas A"

« Biomicroscopia com lampada de fenda "

- Hiperemia conjuntival (nos casos agudos)

- Estreitamento central e periférico da profundidade
da cAmara anterior

- Inflamacéo da cAmara anterior, sugestiva de uma
crise atual ou recente

- Edema da cornea, com ou sem edema microcistico
(nos casos agudos)

- Anormalidades da iris, incluindo atrofia focal ou
difusa, sinéquias posteriores, funcdo pupilar
anormal, forma irregular da pupila e pupila em
média midriase (sugestivo de uma crise atual ou
recente)

- Alterag6es do cristalino, incluindo catarata e
glaukomflecken

- Perda de células endoteliais da cérnea

e Afericdo da P10 A1

 Gonioscopia de ambos os olhos !

¢ Avaliagdo fundoscopica e da cabega do nervo Gptico
usando oftalmoscépio direto ou biomicroscopia com
lampada de fenda "

Plano de Conduta para Pacientes nos quais a

Iridotomia esta Indicada

o Iridotomia a laser € o tratamento cirrgico de escolha
para crises agudas de fechamento angular """

e Na vigéncia de crise aguda de fechamento angular,
usar tratamento medicamentoso inicialmente para
reducdo da P10, da dor e do edema de c6rnea como
preparo para realizagdo da iridotomia /"

e Realizar iridotomia profilatica no olho contralateral, se
o0 angulo da cdmara anterior for anatomicamente
estreito (A"

Cirurgia e Cuidados Pés-Operatdrios para Pacientes
que Necessitam de Iridotomia

O oftalmologista que realiza a cirurgia tem as

seguintes responsabilidades:

- Obter o termo de consentimento informado 4"

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

- Realizar pelo menos uma medic&o da P10 30
minutos 2 horas antes da cirurgia "'

- Prescrever corticoide tépico no periodo pés-
operatério ¥

- Assegurar que o paciente receba cuidados pos-
operatorios adequados "

AvaliacOes de seguimento incluem:

- Avaliagdo da paténcia da iridotomia "

- Afericdo da PIO

- Gonioscopia, se ndo foi realizada imediatamente
ap6s a iridotomia A"

- Dilatagéo pupilar para se reduzir o risco de
formacéo de sinéquias posteriores A"

- Exame fundoscopico, de acordo com indicacdo
clinica A"

Usar medicamentos no periodo perioperatorio, para

evitar elevagdo subita da P10, principalmente nos

pacientes com doenca grave /A"

Acompanhamento de Pacientes com Iridotomia

Ap6s a iridotomia, 0s pacientes com neuropatia 6ptica
glaucomatosa devem ser seguidos, tal como
especificado no Glaucoma Priméario de Angulo Aberto
PPP [A:1]

Depois da iridotomia, os pacientes com um angulo
aberto residual ou uma combinacdo de angulo aberto e
algumas SAPs, com ou sem neuropatia éptica
glaucomatosa, devem ser seguidos pelo menos
anualmente, com especial atencéo para a realizacéo da
gonioscopia A"

OrientagOes aos Pacientes se a Iridotomia nao for
Realizada

Informar os pacientes com risco de fechamento angular
angulo sobre os sintomas da crise de fechamento
angular e instrui-los a comparecerem imediatamente
caso os sintomas ocorram A"

Avisar os pacientes sobre medicamentos que podem
causar dilatacdo da pupila e induzir crise aguda de
fechamento angular "
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Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (Avaliagao Inicial e de Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Sintomas (metamorfopsia, reducéo da visao) 4"
Medicacdes e suplementos nutricionais "

Historia ocular &'

Historia sistémica (qualquer reagdo de
hipersensibilidade) "

Histéria familiar, principalmente histéria familiar de
DMRI [B:11]

Antecedentes pessoais, principalmente tabagismo "

Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)

Acuidade visual "

Exame biomicroscopico da méacula "

Exames Complementares
Na prética clinica, a angiofluoresceinografia para a DMRI
esta indicada: "

quando o paciente se queixa de metamorfopsia recente
quando o paciente apresenta turvacéo visual
inexplicada

quando o exame clinico revela elevagdo do EPR ou da
retina, hemorragia subretiniana, exsudatos duros ou
fibrose subretiniana

para detectar a presenca e determinar a extenséo, tipo,
tamanho e localiza¢do da neovascularizacéo da cordide
(NVC), assim como calcular o percentual da lesdo
composta por NVC classica

para orientar o tratamento (fotocoagulacéo a laser ou
PDT com verteporfirina)

para detectar NVC persistente ou recorrente apds o
tratamento

para ajudar a determinar a causa de perda visual que
ndo é explicada pelo exame clinico

Cada servico com angiografia deve ter um plano assistencial
ou um plano de emergéncia, assim como um protocolo para
minimizar os riscos e conduzir quaisquer complicagdes. "

Historia Clinica no Exame de Seguimento

Sintomas visuais, incluindo diminuicéo da viséo e
metamorfopsia /"]

{\E{IHI(]jangas nas medicagdes e suplementos nutricionais
Histéria ocular do intervalo &'

Historiaria sistémica &'

Mudancas na historia social, principalmente tabagismo

Exame Fisico de Seguimento
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Acuidade visual "

Exame biomicroscépico da retina "

[B:11]

Acompanhamento apds Tratamento para DMRI
Neovascular

Discutir os riscos, beneficios e as complicagdes com o
paciente e obter o consentimento informado "
Examinar os pacientes tratados com injecdes
intravitreas de ranibizumabe aproximadamente 4
semanas ap6s o procedimento "

Examinar os pacientes tratados com injecdes
intravitreas de bevacizumabe aproximadamente 4
semanas ap6s o procedimento '

Examinar os pacientes tratados com injecdo de
pegaptanibe sédico aproximadamente 6 semanas apés
o procedimento "

Examinar e realizar angiofluoresceinografia pelo menos a
cada 3 meses por 2 anos apds PDT com verteporfirina A

Examinar os pacientes tratados com fotocoagulagéo a
laser aproximadamente 2-4 semanas apos o
procedimento e depois de 4 a 6 semanas "]
Tomografia de coeréncia optica """
angiofluoresceinografia, ! e retinografia podem
ser Uteis para detectar sinais de exsudacéo e devem ser
realizados quando houver indicagdo clinica

Exames subseqiientes devem ser realizados quando
indicados, dependendo dos achados clinicos e de

acordo com a avaliagdo do oftalmologista assistente
[A:111]

[A:N]

Educac¢ao do Paciente

Orientar os pacientes sobre o prognéstico e a
importancia do tratamento para a sua condi¢ao ocular e
funcional 1"

Incentivar os pacientes com DMRI inicial a realizarem
regularmente exame sob midriase para a detecgao
precoce da DMRI intermediéria "

Educar pacientes com DMRI intermediario sobre
métodos de deteccdo de novos sintomas de NVC e
sobre a necessidade de consulta imediata com um
oftalmologista """

Instruir os pacientes com doencga unilateral para
monitoramento da visdo do olho contralateral e para
realizacdo de retornos periédicos, mesmo na auséncia
de sintomas, e imediatos ap0s o inicio de sintomas
visuais novos ou significativos "

Instruir os pacientes a reportarem imediatamente
sintomas sugestivos de endoftalmite, incluindo dor
ocular ou aumento do desconforto, aumento da
hiperemia ocular, turvacdo ou redugdo da visao,
aumento da sensibilidade & luz, ou aumento do nimero
de moscas volantes "

Incentivar pacientes tabagistas a pararem de fumar "
porque ha dados observacionais que sustentam uma
relacdo causal entre o tabagismo e a DMRI, " além
de outros importantes beneficios para a sadde
associados a cessagdo do tabagismo

Encaminhar os pacientes com a fung¢éo visual reduzida
para reabilitacdo visual (ver: www.aao.org/smartsight)
e servicos sociais /"

VNIL3Y
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VNIL3d

Degenerag¢do Macular Relacionada a Idade (Recomendagées de Conduta)
Recomendagobes de Tratamento e Planos de Seguimento para Degeneragdo Macular Relacionada a Idade

Tratamento recomendado

Diagnésticos elegiveis para tratamento

Recomendages de seguimento

Observagdo sem tratamento clinico
ou cirtrgico 1

Sem sinais clinicos de DMRI (categoria 1 do
AREDS)

DMRI inicial (categoria 2 do AREDS)

DMRI avancada com atrofia geogréafica subfoveal
bilateral ou cicatrizes disciformes

Como recomendado na Avaliacdo Ocular Médica do Adulto PPP
[A:]

Exame de retorno entre 6 e 24 meses se assintomatico ou exame
imediato em caso de novos sintomas sugestivos de NVC

Exame de retorno entre 6 e 24 meses se assintomatico ou exame
imediato em caso de novos sintomas sugestivos de NVC

Néo realizar retinografia ou angiofluoresceinografia a ndo ser que
seja sintomatico !

Vitamina antioxidante e
suplementos minerais como
recomendado pelo estudo
AREDS 11

DMRI intermediaria (categoria 3 do AREDS)

DMRI avancada unilateral (categoria 4 do AREDS)

Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de
Amsler) A1

Exame de retorno entre 6 e 24 meses se assintomatico ou exame
imediato em caso de novos sintomas sugestivos de NVC

Retinografia quando indicada

Angiofluoresceinografia se houver evidéncia de edema ou outros
sinais e sintomas de NVC

Injecéo intravitrea de ranibizumabe
0,5 mg como recomendado na
literatura do ranibizumabe "

NVC subfoveal

Os pacientes devem ser orientados a relatar imediatamente quaisquer
sintomas sugestivos de endoftalmite, incluindo dor ocular ou
aumento do desconforto, piora da hiperemia ocular, turvacéo ou
reducdo da visao, aumento da sensibilidade a luz, ou aumento do
niimero de moscas volantes "

Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas ap6s o
procedimento; seguimento subsequente depende dos achados
clinicos e da avaliacéo do oftalmologista assistente [~

Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de
Amsler) A

Injecéo intravitrea de bevacizumabe

como descrito em estudos
publicados ¥

O oftalmologista deve fornecer
termo de consentimento informado
considerando o status off-label A"

NVC subfoveal

Os pacientes devem ser orientados a relatar imediatamente quaisquer
sintomas sugestivos de endoftalmite, incluindo dor ocular ou
aumento do desconforto, piora da hiperemia ocular, turvagéo ou
reducdo da visdo, aumento da sensibilidade a luz, ou aumento do
niimero de moscas volantes "

Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas apés 0
procedimento; seguimento subsequente depende dos achados
clinicos e da avaliacéo do oftalmologista assistente [~

Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de
Amsler) A

Injecdo intravitrea de pegaptanibe
sodico 0,3 mg como recomendado
na literatura sobre pegaptanibe
sodico ™1

NVC subfoveal, nova ou recorrente, para leses
predominantemente classicas menores ou iguais ao
tamanho de inferior ou igual a -12 areas de disco do
MPS

Minimamente cléssica ou oculta sem lesdes classicas
aonde a lesdo total é menor ou igual ao tamanho
deinferior ou igual a 12 &reas de disco, hemorragia
subrretiniana associada com NVC correspondendo a
inferior ou igual a 50% ou menos da lesdo, e/ou se
houver presenca de lipides, e/ou se o paciente perdeu
15 ou mais letras de acuidade visual ao longo das
Gltimas 12 semanas

Os pacientes devem ser orientados a relatar imediatamente quaisquer
sintomas sugestivos de endoftalmite, incluindo dor ocular ou
aumento do desconforto, piora da hiperemia ocular, turvacédo ou
reducdo da visdo, aumento da sensibilidade a luz, ou aumento do
niimero de moscas volantes "

Exame de retorno com retratamentos a cada 6 semanas quando
indicado /A

Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de
Amsler) A1

PDT com verteporfirina como
recomendado nos estudos TAP e
VIp A1

NVC subfoveal, nova ou recorrente, quando o
componente classico for >50% da leséo e a leséo
inteira for menor ou igual ainferior ou igual a 5400
micras no maior didmetro linear

NVC oculta pode ser considerada para PDT se visdo
<20/50 ou se a NVC for <4 &reas de disco do MPS
quando a visdo for >20/50

Exame de retorno aproximadamente a cada 3 meses até a
estabilizagdo com retratamentos quando indicado "

Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de
Amsler) A1

Terapia por fotocoagulacéo a laser
como recomendado nos estudo
Mps 1

NVC cléssica extrafoveal, nova ou recorrente

Pode ser considerada para NVC justapapilar

Exame de retorno com angiofluoresceinografia aproximadamente 2-4
semanas apos o tratamento, depois entre 4 e 6 semanas e

subsequentemente dependendo dos achados clinicos e angiograficos
[A:1]

Retratamento quando indicado

Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de
Amsler) A1

DMRI = Degeneragdo Macular Relacionada a Idade; AREDS = Estudo da Doenga Ocular Relacionada a Idade; NVC = neovascularizagdo da coréide; MPS = Estudo da
Fotocoagulagdo; PDT = terapia fotodinamica; TAP = Tratamento da Degeneracdo Macular Relacionada a Idade com Terapia Fotodinamica; VIP = Vertoporfina na

Terapia Fotodinamica
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Retinopatia Diabética (Avaliagao Inicial e de Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Duracdo do diabetes "

Controle glicémico pregresso (hemoglobina Alc) "
Medicages (A"

Histria sistémica (por exemplo, obesidade, ™"
doenca renal, ™' hipertenséo arterial sistémica, !
niveis séricos de lipidios, ™' gravidez ")

Histéria ocular "

Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)

Acuidade visual "

Afericéo da PIO A"

Gonioscopia quando indicada (para neovascularizagdo
da iris ou P10 elevada) /A"
Biomicroscopia com lampada de fenda
Fundoscopia sob midriase, incluindo exame
estereoscopico do pélo posterior A

Exame do vitreo e da periferia da retina, melhor
realizado com oftalmoscopio indireto ou com
biomicroscopia por lampada de fenda, combinada com
uma lente de contato """

[AN

Diagnéstico

Classificar ambos os olhos de acordo com a categoria e
gravidade da retinopatia diabética, com
presenca/auséncia de EMCS. "I Cada categoria tem
um risco proprio de progressao.

Histdria Clinica no Seguimento

Sintomas visuais "

Condicéo sistémica (gravidez, pressao arterial,
colesterol sérico, funcéo renal) "
Controle glicémico (hemoglobina Alc) !

Exame Fisico no Seguimento

Acuidade visual "

Afericdo da PIO !

Biomicroscopia com lampada de fenda e com exame

da fris (A"

Gonioscopia (se houver suspeita ou presenca de
neovascularizagdo da iris ou aumento da presséo
intraocular) !

Exame do pélo posterior sob midriase "

Exame do vitreo e da retina periférica quando indicado "

VNIL3d

Exames Complementares

Retinografia raramente é Util em casos de retinopatia
diabética minima ou quando a retinopatia diabética se
mantém inalterada em relagdo ao exame anterior A"
Retinografia pode ser Gtil para documentar progressao
importante da doenca e a resposta ao tratamento "l
Angiofluoresceinografia é usada para guiar o
tratamento de ECMS ! e como meio de avaliar a
causa da reducdo inexplicavel da acuidade visual. A"
Angiografia pode identificar ndo-perfusao capilar
macular “"!'ou fontes de vazamento capilar resultando
em edema macular como possiveis explicagles para a
perda visual.

Angiofluoresceinografia ndo é rotineiramente indicada
como uma parte do exame de pacientes diabéticos "
Angiofluoresceinografia ndo é necesséaria para o
diagnéstico de ECMS ou RDP, sendo ambos
diagnosticados pelo exame clinico

Educacdo do Paciente

Discutir os resultados do exame e as suas implicagdes "

Orientar os pacientes com diabetes, mas sem

retinopatia diabética a realizar mapeamento da retina
anualmente "

Informar aos pacientes que o tratamento efetivo para
retinopatia diabética depende de uma intervencao no
memento adequado, independente de uma boa visdo e da
auséncia de sintomas oculares 4"

Orientar os pacientes sobre a importancia de manter
niveis de glicose e da pressdo arterial préximos do normal
e de reduzir os niveis séricos lipidicos """

Informar o médico assistente, por exemplo, médico da
familia, generalista ou endocrinologista, sobre os achados
oculares A"

Fornecer suporte profissional adequado e encaminhar
para aconselhamento, reabilitacdo ou servigos sociais aos
pacientes cujas condigdes ndo respondam a cirurgia e para
aqueles cujo tratamento adicional é indisponivel "
Encaminhar os pacientes com funcéo visual reduzida para
reabilitacdo visual (ver: www.aao.org/smartsight) e
servicos sociais "
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Retinopatia Diabética (Recomendagdes de Conduta)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Recomendagdes de Conduta para Pacientes com Diabetes

VNIL3Y

Gravidade da Presenca  Seguimento  Pan-fotocoagulacdo  Angiofluoresceino-  Laser em Grid e/ou
Retinopatia de EMCS* (meses) (Difusa) da Retina grafia Focalt
por Laser

RDNP normal ou minima Né&o 12 Néao Né&o Né&o
RDNP leve a moderada Né&o 6-12 Néao Né&o Néo

Sim 2-4 Né&o Geralmente Geralmente*}
RDNP grave Nao 2-4 As vezes§ Raramente N&o

Sim 2-4 As vezes§ Geralmente Geralmente||
RDP de baixo risco Né&o 2-4 As vezes§ Raramente Néo

Sim 2-4 As vezes§ Geralmente Geralmente}
RDP de alto risco Né&o 2-4 Geralmente Raramente Né&o

Sim 2-4 Geralmente Geralmente Geralmente||
RDP inativa/involucional Né&o 6-12 Né&o Né&o Geralmente

Sim 2-4 Né&o Geralmente Geralmente

EMCS = edema macular clinicamente significante; RDNP = retinopatia diabética ndo- proliferativa; RDP = retinopatia diabética
proliferativa

* As excecoes incluem: hipertensdo ou retengdo de liquidos associado com insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, gravidez ou
quaisquer outras causas que possam agravar o edema macular. Adiamento da fotocoagulagdo por um breve periodo de
tratamento medico pode ser considerado nestes casos. Alem disso, adiamento do tratamento de EMCS é uma opcao quando o
centro da macula ndo esta envolvido, a acuidade visual é excelente, um acompanhamento frequente é possivel e o paciente
entende os riscos.

+ Tratamentos adjuvantes que podem ser considerados incluem uso intravitreo de corticosterdides ou agentes anti-fator de
crescimento vascular endotelial (uso off-label, exceto pelo ranibizumabe). Dados de 2011 da Diabetic Retinopathy Clinical
Research Network Rede demonstraram que, em dois anos de acompanhamento, o ranibizumabe intravitreo com laser de imediato
ou postergado resultou em maior ganho de acuidade visual e que triancinolona intravitrea associada ao laser também resultou em
maior ganho visual em olhos pseudofacicos em comparagdo com o laser usado isoladamente. Os individuos que receberam
injecdo intravitrea de agentes anti-fator de crescimento vascular endotelial devem ser examinados um més apo6s a injecéo.

1 Adiar fotocoagulagdo focal para 0 EMCS é uma opgao quando o centro da macula ndo esta envolvido, a acuidade visual é
excelente, 0 acompanhamento de perto é possivel e o paciente entende os riscos. No entanto, o inicio do tratamento com
fotocoagulagdo focal também deve ser considerado porque, embora provavelmente ndo melhore a visdo, é mais provavel que
estabilize a acuidade visual atual. O tratamento das lesGes préximas do zona avascular da févea podem resultar em danos a visdo
central e, com o tempo, as cicatrizes do laser podem se expandir e causar maior deterioracdo da visdo. Estudos futuros poderdo
ajudar a orientar o uso de tratamentos intravitreos, incluindo corticosterdides e agentes anti-fator de crescimento vascular
endotelial nos casos em que a fotocoagulacdo a laser ndo pode ser administrada de forma segura. Acompanhamento mais
préximo pode ser necessario para o edema macular ndo-clinicamente significativo.

§ A panfotocoagulagdo pode ser considerada quando os pacientes se aproximam da PDR de alto risco. O beneficio da
panfotocoagulacéo precoce para retinopatia ndo proliferativa grave ou estagios piores da retinopatia € maior nos pacientes com
diabetes do tipo 2 do que naqueles com tipo 1. O tratamento deve ser considerado para pacientes com RDNP grave e diabetes
tipo 2. Outros fatores, tais como pobre aderéncia ao acompanhamento, extragdo iminente da catarata ou gravidez, e a condigdo
do olho contralateral ajudardo a determinar o0 momento adequado para a panfotocoagulacéo.

|| E preferivel realizar fotocoagulagdo focal antes de panfotocoagulag&o, para minimizar a exacerbacao do edema macular induzido
pela panfotocoagulacéo a laser.
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Buraco Macular Idiopatico (Avaliacdo Inicial e Tratamento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

VNIL3d

Anamnese (Elementos-chave) Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)

e Duragio dos sintomas " e Acuidade visual "

e Historia ocular: glaucoma ou outras doengas oculares e Biomicroscopia com lampada de fenda, examinado a
prévias, trauma, cirurgia ou outros tratamentos; mécula e a interface vitreo-retiniana """

exposicéo prolongada ao sol !

e Medicamentos que podem estar relacionados a cistos
maculares "

Recomendagdes de Conduta para Buraco Macular
Estagio Conduta Seguimento !

1-A Observagdo ™ Retorno imediato em caso de novos sintomas

A cada 4 a 6 meses na auséncia de sintomas

1-B Observacao ™ Retorno imediato em caso de novos sintomas

A cada 4 a 6 meses na auséncia de sintomas

2 Cirurgia ™M~ 1 a 2 dias ap6s a cirurgia e depois de 1 a 2 semanas

Tempo e frequéncia das visitas subsequentes variam dependendo do resultado
da cirurgia e dos sintomas do paciente

Se nenhuma cirurgia, a cada 4 a 8 meses

3 Cirurgia ™1 1 a 2 dias ap6s a cirurgia e depois de 1 a 2 semanas

Tempo e frequéncia das visitas subsequentes variam dependendo do resultado
da cirurgia e dos sintomas do paciente

4 Cirurgia 1 1 a 2 dias ap0s a cirurgia e depois de 1 a 2 semanas

Tempo e frequéncia das visitas subsequentes variam dependendo do resultado
da cirurgia e dos sintomas do paciente

* Embora a cirurgia seja geralmente realizada, a observagdo também ¢é adequada.

Cirurgia e Cuidados Pés-Operatdrios para Educacdo do Paciente

Pacientes que Receberam Tratamento o Orientar os pacientes para que imediatamente

e Informar o paciente sobre os beneficios, riscos informem o seu oftalmologista se apresentarem
relativos e alternativas a cirurgia, assim como sobre a sintomas como aumento de moscas volantes, perda de
necessidade do uso de gés intraocular expansivel ou campo visual ou diminuigéo da acuidade visual """
posicionamento especifico do paciente no pds- e Informar aos pacientes que as viagens aéreas, altas
operatério " altitudes e anestesia geral com 6xido nitrico devem ser

e Formular um plano de cuidados pés-operatérios e evitadas até que o gas tenha desaparecido quase que
informar o paciente sobre esta conduta " por completo "

e Informar os pacientes com glaucoma sobre possivel e Informar os pacientes que tiveram um buraco macular
aumento da PIO no perioperatério 4" num dos olhos que eles tém uma chance de 10% a 20%

e Examinar no p6s-operatdrio dentro de 1 ou 2 dias e de formagao de buraco macular no olho pontgalllﬁteral,
novamente em 1 a 2 semanas ap6s a cirurgia " principalmente se a hialéide estiver aderida "

e Encaminhar pacientes com deficiéncia visual pos-
operatéria com limitacdo funcional para reabilita%ﬁo visual
(ver: www.aao.org/smartsight) e servicos sociais /"
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Descolamento do Vitreo Posterior, Rotura Retiniana e Degeneragdo Lattice
(Avaliagao Inicial e Seguimento)

VNIL3Y

Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

e Sintomas de DVP 4!

Historia familiar A"

Trauma ocular prévio "

Miopia "

Historia de cirurgia ocular incluindo cirurgia faco-
refrativa e cirurgia de catarata "

Exame Inicial (Elementos-chave)

e Exame do vitreo com atencédo para hemorragia,
descolamento e células pigmentadas 4"

o Exame da periferia da retina com depresséo escleral.
A O método de preferéncia para avaliagdo de doenca
vitreorretiniana periférica é por meio de oftalmoscopia
indireto combinada com depressao escleral. A"

Exames Complementares

e Ultrassonografia modo B se a retina periférica nao
puder ser avaliada. *"! Se nenhuma anormalidade for
encontrada, exames de seguimento frequentes sdo
recomendados. (A"

Cuidados Cirurgicos e Pés-Operatdérios Quando o

Paciente Recebe Tratamento

¢ Informar o paciente sobre os beneficios, riscos
relativos e alternativas a cirurgia """

e Formular um plano de cuidados p6s-operatério e
informar ao paciente sobre ele "

e Aconselhar o paciente a contatar o oftalmologista
imediatamente se ocorrer alteracéo significativa dos
sintomas como aumento das moscas volantes ou perda
de campo visual !

Conduta

Historia Clinica no Seguimento

e Sintomas visuais "

e Histdria de trauma ocular ou cirurgia intraocular no
intervalo das avaliacges "

Exame Fisico no Seguimento

e Acuidade visual "

e Avaliacdo da condicao do vitreo, com atengdo em
relacdo a presenga de pigmento, hemorragia ou
sinérese "

o Exame da periferia da retina com depresséo esclera

e Ultrassonografia modo B se os meios estiverem opacos /']

e Pacientes que apresentam hemorragia vitrea suficiente
para obscurecer os detalhes da retina e com um ultra-
som modo B negativo devem ser seguidos
periodicamente. Para os olhos nos quais ha de suspeita
de rotura da retina, o ultrassom modo B deve ser
repetido dentro de aproximadamente 4 semanas do
exame inicial. "

| (A

Educac¢ao do Paciente

e Orientar os pacientes de alto risco para
desenvolvimento de descolamento de retina sobre 0s
sintomas de DVP e descolamento de retina, assim
como sobre a importancia dos exames periodicos de
seguimento "

o Instruir todos os pacientes de alto risco para
desenvolvimento de descolamento de retina a
informarem imediatamente seus oftalmologistas caso
apresentem alteracao significativa dos sintomas, como
aumento das moscas volantes, perda de campo visual e
diminuicao da acuidade visual "

Opgoes de Conduta

Tipo de Leséo

Tratamento

Rotura em ferradura aguda sintomatica

Tratamento imediato ™

Rotura operculada aguda sintomatica

Tratamento pode n&o ser necessario ™

Rotura traumaética da retina

Geralmente se trata ™

Rotura em ferradura assintomatica

Geralmente pode ser acompanhada sem tratamento ™

Rotura operculada assintomatica

Tratamento é raramente indicado """

Buracos redondos atroficos assintomaticos

Tratamento é raramente indicado """

Degeneragdo lattice assintomatica sem buracos

N4o tratar, a menos que DVP cause rotura em ferradura "1

Degeneragdo lattice assintomatica com buracos

Usualmente no requer tratamento '

Dialise assintomatica

Nao ha consenso sobre tratamento e as evidéncias sdo
insuficientes para guiar a conduta

Olhos contralaterais com buracos atréficos, degeneracdo
lattice ou roturas em ferradura assintomaticas

Nao ha consenso sobre tratamento e as evidéncias sdo
insuficientes para guiar a conduta

DVP = descolamento de vitreo posterior
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Catarata (Avaliagdo Inicial e Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese

Sintomas A"
Historico ocular
Histérico sistémico A"

Avaliaco do estado funcional da viséo "

[A:IN

Exame Fisico Inicial

Acuidade visual com correcéo atual "'

Medida da acuidade visual com melhor corre¢édo (com
refracdo quando indicado) A"

Exame externo (A"

Alinhamento ocular e motilidade "

Reatividade e funco pupilar "

Medida da P10 A

Biomicroscopia com lampada de fenda "
Avaliacéo sob midriase do cristalino, méacula, retina
periférica, nervo optico e vitreo "

Avaliacdo de aspectos relevantes da salde geral e
condicdes fisicas do paciente "

Conduta

O tratamento esta indicado quando a funcéo visual ndo
atende mais as necessidades do paciente e a cirurgia de
catarata oferece uma chance razoavel de melhora. A"
A remocéo da catarata também esta indicada quando
existem evidéncias de doencas induzidas pelo cristalino
ou quando é necessario visualizar o segmento posterior
de um olho com potencial de visgo. "

A cirurgia ndo deve ser realizada sob as seguintes
circunstancias: """ se os éculos ou auxilios 6pticos
proporcionam visdo que atende as necessidades e
desejo do paciente, se a cirurgia ndo melhorara a
funcéo visual e ndo hé outra indicagdo para remogao
do cristalino, se o paciente ndo pode ser submetido a
uma cirurgia com seguranca devido a condiges
oculares ou sistémicas concomitantes, se ndo podera
ser realizado cuidado pds-operatério apropriado ou se
0 paciente ou o cuidador ndo é capaz de fornecer
consentimento informado para uma cirurgia eletiva.
IndicacBes para a cirurgia do segundo olho séo as
mesmas do primeiro olho ! (considerando-se as
necessidades de fungéo binocular).

Cuidados Pré-operatodrios
O oftalmologista que ira realizar a cirurgia tem as
seguintes responsabilidades:

Realizar o exame pré-operatério do paciente "

Garantir que a avaliacdo documente com precisao 0s
sintomas, achados e indicacdes para o tratamento "1
Informar o paciente sobre os riscos, beneficios e
resultados esperados da cirurgia "

Formular um plano cirdrgico, incluindo a selecéo da
Lio tam

Revisar os resultados pré-cirdrgicos e avaliagOes
diagndsticas com o paciente A

Formular planos pds-operatorios e informar o paciente
sobre a programacéo "

Seguimento

Pacientes de alto risco devem ser avaliados dentro de

24 horas da cirurgia. "

Pacientes de rotina devem ser avaliados dentro de 48

horas da cirurgia. "

Frequéncia e intervalo das visitas subsequentes

dependem da refracdo, fungéo visual e condicéo clinica

do olho.

Pacientes com alto risco normalmente necessitam de

visitas mais frequentes.

Os componentes de cada exame pés-operatério devem

incluir:

- Historico do intervalo, incluindo novos sintomas e
utilizagdo dos medicamentos pés-operatérios. "

- Auvaliacio do paciente sobre a funcao visual. "

- Avaliagéo da funcéo visual (acuidade visual, teste
com orificio estenopéico). (4"

- Medida da P10. A"

- Biomicroscopia com lampada de fenda. "

Capsulotomia com ND:YAG Laser

O tratamento esta indicado quando a vis&o,
comprometida pela opacificacdo da capsula posterior,
ndo atinge as necessidades funcionais do paciente ou
quando interfere de forma critica na visualiza¢éo
fundoscopica. "

Educar o paciente sobre sintomas de descolamento
vitreo posterior, formacdo de roturas e descolamento
de retina e a necessidade de avaliacdo imediata caso
tais sintomas sejam percebidos. "

Educacdo do Paciente

Para os pacientes funcionalmente monoculares, discutir
beneficios especiais e riscos da cirurgia, incluindo-se o
risco de cegueira. A"
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Ceratite Bacteriana (Avaliacdo Inicial)

VaNHOO

Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese

e Sintomas oculares " (por exemplo: grau de dor,
hiperemia, secre¢éo, turvacéo visual, fotofobia,
duracéo dos sintomas, circunstancias relacionadas ao
inicio dos sintomas)

e Histérico sobre lentes de contato "I (por exemplo:
esquema de uso, uso ao dormir, tipo de lente de
contato, solucdo das lentes de contato, protocolo de
higiene, enxague das lentes com 4gua de torneira,
nado, uso das lentes durante banho no chuveiro ou
banheira)

e Revisdo de outros antecedentes oculares, "
incluindo fatores de risco como ceratite pelo virus
herpes simples, ceratite pelo virus herpes zoster,
ceratite bacteriana prévia, trauma, olho seco e cirurgia
ocular prévia, inclusive cirurgia refrativa

e Revisdo de outros problemas clinicos """

o Medicacdes oculares atuais e recentemente utilizadas "

e Alergia a medicamentos /"1

Exame Fisico Inicial
e Acuidade visual "
e Aspecto geral do paciente, inclusive condic¢6es
cutaneas &M
e Exame facial
e Posicionamento do globo A"
e Pélpebras e fechamento palpebral A"
e Conjuntiva A"
e Aparelho nasolacrima
e Sensibilidade corneana "
e Biomicroscopia a lampada de fenda
- Margens palpebrais """
- Conjuntiva A"
- Esclera ™"
- Cornea "M
- Céamara anterior para avaliar a profundidade e a
presenca de inflamac&o, incluindo células e flare,
hipépio, fibrina e hifema (A"
- Vitreo anterior "
- Olho contralateral para dicas da etiologia, assim
como para possiveis patologias similares
subjacentes /"

[B:111]

| B

Testes Diagndsticos
e Gerenciar a maioria dos casos adquiridos na
comunidade com terapia empirica e sem esfregacos ou
culturas. A"
o Indicac6es para esfregacos e culturas:
- Ameaga a visao ou ceratite grave com suspeita de
origem microbiana anterior ao inicio da terapia. "

- Grande infiltrado corneano central, com extensdo
a espessura mediana ou profunda do estroma. A"
- Natureza cronica. """
- Auséncia de resposta a terapia antibiética de
amplo espectro. A
- Caracteristicas clinicas sugestivas de ceratite
fangica, amebiana ou por micobactéria. "
O hipédpio que ocorre em olhos com ceratite bacteriana
normalmente é estéril, e coleta de humor aquoso ou
vitreo nédo deve ser realizada a ndo ser que exista uma
grande suspeita de endoftalmite microbiana. /!
Esfregagos corneanos para cultura devem ser
inoculados diretamente em meios apropriados para
maximizar o resultado da cultura. “"1 Se isto n&o for
possivel, colocar os espécimes em um meio de
transporte. ™!"7 Em ambos os casos, incubar
imediatamente as culturas ou leva-las prontamente ao
laboratério. "

Conduta

Colirios antibidticos topicos sdo o0 método de escolha
na maioria dos casos. "*'""

Utilizar inicialmente antibioticos topicos de amplo
espectro para o tratamento empirico de ceratite
bacteriana presumida. """

Para ceratite central ou grave (por exemplo,
comprometimento profundo do estroma ou infiltrado
maior do que dois milimetros com extensa supuragao),
utilizar uma dose de ataque (por exemplo, acada 5 a
15 minutos pelos primeiros 30 a 60 minutos), seguido
de aplicagdes frequentes (por exemplo, a cada 30
minutos ou a cada hora). " Para ceratites menos
graves, um regime com doses menos frequentes é
apropriado. "

Utilizar terapia sistémica na ceratite gonococcica.
Para pacientes tratados com corticosterdides oculares
topicos ao momento de apresentacdo da suspeita de
ceratite bacteriana, reduzir ou eliminar os corticoides
até que a infecgdo esteja controlada. """

Quando o infiltrado corneano compromete o eixo
visual, pode-se adicionar terapia tdpica com
corticosterdide ap6s dois ou trés dias de melhora sob
tratamento com antibiéticos topicos. " Continuar a
antibioticoterapia topica em doses elevadas com
reducéo gradual. /4"

Examinar os pacientes a cada um ou dois dias apés o
inicio da terapia tépica com corticosteréide. A"

A
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Educacao do Paciente

Ceratite Bacteriana (Recomendacg6es de Conduta)

Reviewed by Luiz Lima, MD

o Informar os pacientes com fatores de risco para ceratite
bacteriana sobre seu risco relativo, sinais e sintomas da
infeccdo e que procurem um oftalmologista assim que

apresenta-los 4"

o Educar o paciente sobre a natureza destrutiva da
ceratite bacteriana e a necessidade de adeséo ao

tratamento 1"

e Discutir a possibilidade de baixa visual permanente e
necessidade de futura reabilitagéo visual "

Antibioticoterapia para Ceratite Bacteriana

VaNHOO

e Educar usuérios de lentes de contato sobre 0 aumento
do risco de infeccdo associado as lentes, uso durante a
noite e importancia de aderir as técnicas de
higienizacéo das lentes "

e Encaminhar os pacientes com comprometimento visual
significativo ou cegueira para reabilitacdo visual caso
ndo sejam candidatos cirrgicos (ver:

WWW.aao0.0rg/smartsight)

Al

[A:]

Organismo Antibiotico Concentracdo Topica  Dose Subconjuntival
Nenhum organismo Cefazolina 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
identificado ou mdltiplos com
tipos de organismos tobramicina ou gentamicina 9-14 mg/ml 20 mgem 0,5 mi
ou
fluoroquinolonas* Variost
Coccos Gram-positivos Cefazolina 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Vancomicinaj 15-50 mg/ml 25 mgem 0,5 mi
Bacitracinaj 10.000 UI
Fluoroguinolonas* Variost
Bastdes Gram-negativos Tobramicina ou gentamicina 9-14 mg/ml 20 mgem 0,5 ml
Ceftazidima 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Fluoroguinolonas Variost
Coccos Gram-negativos 8§ Ceftriaxone 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Ceftazidima 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Fluoroquinolonas Variost
Micobactéria N&do- Amicacina 20-40 mg/ml 20 mgem 0,5 mi
tuberculosa Claritromicina 10 mg/ml
Azitromicina || 10 mg/ml
Fluoroquinolonas Variost
Nocardia Sulfacetamida 100 mg/ml
Amicacina 20-40 mg/ml 20 mgem 0,5 mi
Trimetoprim/Sulfametoxazol:
Trimetoprim 16 mg/ml
Sulfametoxazol 80 mg/ml

* Menos coccos gram-positivos sdo resistentes a gatifloxacino e moxifloxacino que a outras fluoroquinolonas.

1 Ciprofloxacino 3 mg/ml; gatifloxacino 3 mg/ml; levofloxacino 15 mg/ml; moxifloxacino 5 mg/ml; ofloxacino 3 mg/ml, todos
comercialmente disponiveis nestas concentracdes.

1 Para Enterococcus e Staphylococcus sp e alergia a penicilina. Vancomicina e bacitracina ndo tém atividade contra gram-negativos e ndo

devem ser utilizados como agente Gnico no tratamento empirico das ceratites bacterianas.

§ A terapia sistémica é necessaria para suspeita de infeccdo gonococcica.

|| Dados de Chandra NS, Torres MF, Wintrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ keratomileusis.
Am J Ophthalmol 2001;132:819-830.
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Blefarite (Avaliagao Inicial e Seguimento)

7

VANHOO

Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese

e Sinais e sintomas oculares " (por exemplo,

hiperemia, queimacéo, lacrimejamento, prurido,

crostas ao redor dos cilios, intolerancia a lente de
contato, fotofobia, aumento da frequéncia do piscar)

Horario do dia em que os sintomas sdo piores A"

Duragéo dos sintomas 4"

Apresentacdo unilateral ou bilateral

Condicdes que levam a exacerbacéo " (por

exemplo, fumaca, alérgenos, vento, lentes de contato,

baixa umidade, retinoides, dieta e consumo de alcool,
maquiagem)

e Sintomas relacionados a doencas sistémica
exemplo, rosécea, alergia)

o Medicacdes sistémicas e topicas prévias e em uso
(pro exemplo, anti-histaminicos ou drogas com efeito
anticolinérgico, ou drogas utilizadas no passado que
podem ter efeito na superficie ocular [por exemplo,
isotretinoina])

e Exposicéo recente a um individuo infectado "7 (por
exemplo, pediculose palpebral [Pthirus pubis])

¢ Antecedentes oculares (por exemplo, cirurgia
intraocular prévia e palpebral, trauma local incluindo
lesdo mecénica, térmica, quimica ou por radiacéo,
histéria de blefaroplastia estética, histéria de hordéolos
e/ou calézios)

AN

g Al

! (por

[AN

Exame Fisico Inicial
e Acuidade visual "
e Exame externo
_ Pele [A:111]
- Pélpebras
e Biomicroscopia a lampada de fenda
- Filme lacrimal A"
- Margem palpebral anterior "
- Cilios "M
- Margem palpebral posterior
- Conjuntiva tarsal (evertendo a palpebra) "
- Conjuntiva bulbar /"
- Cornea M

AN

[AN]

Testes Diagndsticos

e Culturas podem ser indicadas para os pacientes com
blefarite anterior recorrente com inflamacéo intensa, bem
como para pacientes que nao respondem a terapia. "

Bidpsia da palpebra para excluir a possibilidade de
carcinoma pode ser indicada em casos de assimetria
acentuada, resisténcia a terapia ou calazios unifocais
recorrentes que n&o respondem a terapia. "*!"
Consultar o patologista previamente a realizagéo da
bidpsia caso haja suspeita de carcinoma de células
sebéceas. A

Conduta

Tratar os pacientes com blefarite inicialmente com
compressas mornas e higiene palpebral. "
Antibidtico tépico com bacitracina ou eritromicina
pode ser prescrito, aplicando-se uma ou mais vezes ao
dia ou ao deitar, sobre as palpebras por uma ou mais
semanas. A"

Para pacientes com disfuncdo das glandulas
meibomianas cujos sintomas e sinais cronicos ndo
sejam adequadamente controlados com higiene
palpebral, pode-se prescrever tetraciclina oral e
antibiético tépico. A

Um curso breve de corticosterdides tépicos pode ser
Gtil para a inflamacéo palpebral ou da superficie
ocular. Deve-se utilizar uma dose efetiva minima de
corticosteroide, evitando-se, quando possivel, a terapia
com corticosterdide a longo prazo. "

Seguimento

Visitas de seguimento devem incluir:
- Histérico do intervalo "
- Medicéo de acuidade visual
- Exame externo !

- Biomicroscopia a lampada de fenda A"
Caso a terapia com corticosterdide seja prescrita,
reavaliar o paciente em poucas semanas para
determinar a resposta terapéutica, medir a presséo
intraocular e avaliar a ades&o ao tratamento. /"]

A

Educacdo do Paciente

Avisar os pacientes sobre a cronicidade e recorréncia
da doenca. "

Informar os pacientes que os sintomas podem ser
frequentemente melhorados, porém raramente
eliminados. A"

Pacientes com lesdo inflamatéria da palpebra que
apresentam suspeita de malignidade, devem ser
encaminhados para um especialista apropriado.
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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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Ectasia Corneana (Avaliagdo Inicial e Seguimento)

VaANHOO

Translated by Luiz Lima, MD

Anamnese

¢ Inicio e evolucédo da doenca

e Deficiéncia visual

e Histdrico ocular, clinico e familiar

Exame Fisico Inicial
¢ Avaliagdo da fungéo visual
e Exame externo
- Protrusdo corneana
- Palpebras e pele periorbital
e Biomicroscopia com lampada de fenda
- Presenca, extensdo e localizacdo do afinamento da
cdrnea ou protruséo
- Indicagéo de cirurgia ocular anterior
- Presenca de estrias de VVogt, nervos proeminentes
da cdrnea, anel de Fleischer ou outra deposi¢éo de
ferro
- Evidéncias de cicatrizes na cornea ou hidropisia
anterior, e a presenca de nervos proeminentes da
clrnea
e Medigdo da PIO
e Fundoscopia: avaliagdo de reflexo vermelho para a
area escura e avaliagdo da retina para degeneragdes
tapetorretinianas

Testes Diagnéticos

o Ceratometria

Topografia corneana

Mapa topogréfico de intensidade
Mapa topogréfico de elevacio
Paquimetria corneana

Conduta

e A terapia é adaptada de forma individual de acordo
com as opcdes de tratamento e a deficiéncia visual dos
pacientes.

e A visdo pode ser corrigida com éculos, mas as lentes
de contato podem ser solicitadas de acordo com o
progresso de ceratocone.

e As lentes de contato rigidas g&s permeéveis (RGP),
podem mascarar as irregularidades da corneae. As
novas lentes de contato hibridas proporcionam
maior indice de permeabilidade ao oxigénio e maior
forca de juncéo das lentes RGP e hidrogel. As lentes de
contato sobrepostas podem ser empregadas em casos
de cicatrizacdo da cérnea ou cones descentrados. As
lentes esclerais podem ser indicadas quando as lentes
RGP e/ ou hibridas, falharem.

e Aimplantacdo de segmento do anel corneano intra-
estromal pode melhorar a tolerancia a lentes de contato
e acuidade visual (BCVA) em pacientes com ectasia
corneana, cornea clara e intolerancia a lentes de
contato.

O crosslinking do colageno corneano pode melhorar a
rigidez da cornea, aumentando os lagos entre as fibras.
A ceratoplastia lamelar, utilizando técnicas DALK,
pode ser considerada em casos de ceratocone
progressiva que ndo tem cicatrizes significativas ou
hidropisia. A ceratoplastia lamelar crescente € uma
opcao quando o desbaste maximo esta na periferia da
cérnea.

O afinamento periférico e a ectasia podem ser
gerenciados por um procedimento lamelar descentrado
padrdo para apoio tectdnico, seguido de uma
ceratoplastia central penetrante posterior.

A ceratoplastia penetrante é indicada quando o
paciente ndo pode mais alcangar a visao funcional com
oculos ou lentes de contato, ou quando o edema
persistente de cornea ocorre seguido de hidropisia. A
descamacéo da ceratoplastia endotelial Descemet ndo
pode corrigir desordens ectasicas.

E preferivel o uso da técnica DALK para a
ceratoplastia penetrante em casos de cicatrizes
profundas do estroma.

Um enxerto lamelar pode ser realizado para apoio
tectdnico quando a ectasia ocorre na periferia
longinqua da cérnea.

Seguimento

A avaliagdo de acompanhamento e os intervalos de
visita sdo recomendados de acordo com o tratamento e
a progressao da doenca.

O acompanhamento anual para os casos de ectasia é
recomendado, exceto quando o paciente tem alteracbes
significativas na fung&o visual.

Os pacientes devem ser informados sobre o0s sinais de
alerta em casos de rejeicdo e devem procurar
atendimento médico imediatamente se ocorrerem 0s
sintomas. O médico deve estar atento aos resultados do
exame de biomicroscopia com lampada de fenda, tais
como rejeigdo epitelial, estromal e endotelial.

Aconselhamento e Encaminhamento

Quando a terapia médica com dculos e / ou lentes de
contato ndo podem melhorar a funcéo visual, indica-se
um encaminhamento para um oftalmologista
especializado em tratamentos cir(rgicos para ectasia
corneana.

Os pacientes com histérico de alergia e atopia podem
solicitar um encaminhamento para um dermatologista
ou alergologista.

Os pacientes com sindrome da palpebra flacida podem
ser gerenciados melhor por um especialista em
oculopléstica, e 0 encaminhamento para outros
especialistas também podem ser necessarios.

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

18

>



Edema e Opacificacdo da Cornea (Avaliagdo Inicial)

VaANHOO

Translated by Luiz Lima, MD

Anamnese

e Sintomas: visdo turva ou variavel, fotofobia,
vermelhiddo, lacrimejamento, sensa¢do de corpo
estranho intermitente, dor

Idade de inicio

Velocidade de inicio

Persisténcia

Apresentacdo unilateral ou bilateral

Fatores moderadores, tais como melhora visual
relacionada a fatores ambientais

Histdrico clinico e ocular

Medicamentos tépicos e sistémicos

Trauma

Uso de lentes de contato

Histérico familiar e social

Exame Fisico Inicial
¢ Avaliagdo da funcéo visual
e Exame externo
- Evidéncias de proptose, ptose, lagoftalmo ou
sindrome da pélpebra flacida
- Assimetria palpebral ou facial, cicatrizes e mau
funcionamento
e Biomicroscopia com lampada de fenda
- Sinais unilaterais ou bilaterais
- Edema difuso ou localizado
- Epitelial prismatico ou edema estromal

- Evidéncias de falha epitelial, infiltragdo estromal,
crescimento epitelial, estrias, espessamento focal,
desbaste, cicatrizes, opacidade na interface,
inflamacdo ou vascularizacdo estromal

- Evidéncia de guttae (gotas), rompimento ou
desprendimento da membrana de Descemet,
vesiculas endoteliais, precipitados endoteliais,
pigmento de sinéquias periféricas anteriores

- Envolvimento de hospedeiro ou de tecido doado

- Evidéncia de edema da coOrnea sectorial e de
precipitados endoteliais ou reacdo de camara
anterior

- Estado, forma e posicao da iris e pupila

- Evidéncia de moscas volantes

- Condicéo e posicdo da lente

Medicéo da PIO

Exame de fundus

Gonioscopia

Testes Diagndsticos

Medidor de potencial de acuidade

Sobre-refragdo das lentes de contato rigidas
Paquimetria

Imagens de Scheimpflug

Microscopia especular e confocal

Segmento anterior de coeréncia dptica tomogréfica
Biomicroscopia ultrassonica
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Edema e Opacificagdo da Cérnea (Recomendacdes de Conduta)
Translated by Luiz Lima, MD

Conduta

O objetivo terapéutico é controlar a causa do edema da

cérnea ou de opacidade visual e promover a qualidade

de vida do paciente por meio da melhoria da acuidade
visual e conforto.

Inicia-se o tratamento com o acompanhamento médico,

mas em Ultimo caso uma cirurgia poderéa ser

necessaria.

Edema da cornea: tratamento médico:

- E conveniente reduzir uma P10 elevada;

- Topicos inibidores de anidrase carbdnica ndo deve
ser a primeira linha de terapia quando ha suspeita
de disfuncdo endotelial;

- Corticosterdide topico pode controlar a inflamacéo
uma vez que a infecco foi descartada;

- Adoenca de epitelial microcistico ou bolhoso
pode causar desconforto ou mesmo dor, sendo
necessaria utilizacdo de uma lente de contato
terapéutica. A troca periddica das lentes é
recomendada a longo prazo.

Edema da cornea: tratamento cirlrgico:

- Os pacientes com edema de cdrnea e desconforto
persistente, limitado ou sem potencialidade visual,
geralmente s@o os melhores candidatos para os
seguintes procedimentos:

o Ceratectomia fototerapéutica;

o Retalho conjuntival de Gundersen;
o Transplante de cornea;

o Ceratoplastia endotelial;

o Ceratoplastia penetrante.

Opacificacdo da cornea: tratamento medico:

- O tratamento de opacidade da cornea pode ser
dividido em duas fases: a) gestdo do principal,
processo inicial (ou seja, infeccdo, trauma), e b)
gestdo dos problemas resultantes (ou seja, erosdes
e irregularidades superficiais, cicatrizes, diluigdo e
vascularizacao);

- O tratamento convencional envolve uma gota de
antibiético ou pomada para proteger contra a
infeccdo bacteriana secundaria;

- Cola provisoria, tarsorrafia ou tampéo podem ser
utilizados quando o piscar ou o fechamento da
palpebra for inadequado;

- As lentes de contato terapéuticas podem ser
utilizadas em casos de cicatrizacdo prolongada;

- As lentes de contato rigidas gas permeaveis
(RGP), esclerais ou hibridas, em caso de
necessidade de uma estabilidade maior,
geralmente melhoram a visdo quando a
irregularidade da superficie é um fator; essas
lentes podem eliminar a necessidade de
procedimentos mais invasivos.

20

Opacificagdo da cornea: tratamento cir(irgico:
- Acestratégia cirGrgica para opacidades corneanas
dependera da camada(s) de tecido envolvido:

o O debridamento epitelial & mais Gtil com
lesBes anteriores & camada de Bowman;

o O &cido etilenodiaminotetracético (EDTA)
pode ser utilizado para a remogéo de
queratopatia em banda calcificada;

o A mitomicina-C para subepitelial, a camada
de Bowman, e a cicatrizag8o de estroma
anterior, podem ajudar em casos de possivel
reincidéncia;

o A tatuagem de cdrnea pode mascarar
cosmética e censuravelmente os leucomas
corneanos;

o As lesdes de cornea anterior, que se estendem
além da camada de Bowman para o estroma
anterior e médio, exigem um tratamento mais
extenso, tais como ceratectomia superficial,
ceratoplastia lamelar ou penetrante e
ceratoprotese.

Seguimento

Na conduta do edema corneano, é essencial manter o
acompanhamento para monitorar a disfuncéo
endotelial.

Na conduta da opacificagdo corneana, é necessario o
acompanhamento para monitorar a clareza e a
irregularidade da superficie da cérnea.

Os problemas coexistentes, particularmente os de
pressdo e inflamacdo intra-ocular, precisam ser
reavaliados regularmente.

Aconselhamento e Encaminhamento

E importante a discussdo detalhada sobre as causas do
edema ou da opacidade, e também sobre as varias
opcBes de tratamento.

O encaminhamento para um subespecialista de cérnea
é recomendado quando existir a necessidade de um
diagnéstico ou conduta mais especializada (ou seja,
nos casos em que excedam a formagdo do medico
assistente). Também, podem ser necessarios
encaminhamentos para subespecialistas de retina,
glaucoma ou pediatras oftalmoldgicos. Uma vez que a
condigdo tenha sido resolvida, ou estabilizada, é
apropriado o reencaminhamento para o oftalmologista
abrangente.

Quando o processo ou gestdo da doenca sdo
complexos, todo esforgo deve ser feito para aconselhar
0 paciente a respeito de tais desafios, permitindo assim
expectativas apropriadas e de tomadas de deciséo
conscientes.
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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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Ambliopia (Avalia¢ao Inicial e Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Sinais e sintomas oculares """

Antecedentes oculares '

Antecedentes sistémicos, incluindo revisdo dos fatores
clinicos pré-natais, perinatais e pés-natais "
Antecedentes familiares, incluindo condicGes oculares
e doencas sistémicas relevantes "

Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)

Avaliacdo da acuidade visual e padrao de fixacao "

[ ]

e Motilidade e alinhamento binocular "

e Teste do reflexo vermelho binocular (Briickner) "
o Exame das pupilas """

e Exame externo """

o Exame do segmento anterior "

e Retinoscopia/Refraco sob cicloplegia "

o Exame fundoscopico "

Conduta

Todas as criancas com ambliopia devem receber uma
proposta de tratamento, independentemente da idade "
Escolher o tratamento baseado na idade do paciente;
acuidade visual; aderéncia ao tratamento prévio e

estado fisico, social e psicolégico "

O objetivo do tratamento é a igualdade da acuidade
visual entre os dois olhos A"

Uma vez que a acuidade visual maxima tenha sido
obtida, o tratamento deve ser retirado

progressivamente e eventualmente terminado '™

Seguimento

e As consultas de acompanhamento devem incluir:
- Histérico do intervalo "
- Ades&o ao plano de tratamento "
- Efeitos colaterais do tratamento [*""]
- Acuidade visual de cada olho "

e Exame de seguimento é geralmente programado para 2
ou 3 meses apds o inicio do tratamento !

e O tempo varia de acordo com a intensidade do
tratamento e a idade da crianca "'

¢ O monitoramento continuo é necessario, pois cerca de
um quarto das criancgas tratadas com sucesso
apresentam recorréncia dentro do primeiro ano apds a
cessacdo do tratamento "

Educacdo do Paciente

¢ Discutir o diagndstico, gravidade da doenga,
progndstico e planejamento terapéutico com o
paciente, pais e/ou cuidadores "1

e Explicar o distarbio e recrutar a familia a uma postura
colaborativa para a terapia "
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Esotropia (Avaliagdo Inicial e Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

e Sinais e sintomas oculares "

e Antecedentes oculares (data de inicio e frequéncia do
desvio, presenca ou auséncia de diplopia) "

¢ Antecedentes sistémicos (revisdo dos fatores médicos
pré-natais, perinatais e pos-natais) /"

e Antecedentes familiares (estrabismo, ambliopia, tipo
de éculos e histéria do seu uso, cirurgia de masculos
extra-oculares e doencas genéticas "

Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)
o Padrfo de fixacdo e acuidade visual """
e Alinhamento binocular (para longe e para perto A"
e Funcdo da musculatura extra-ocular "

e Teste do nistagmo optocinético mono e binocular
investigando assimetria nasal-temporal "
Detecgéo de nistagmo latente ou manifesto (4"

e Testes sensoriais [~
e Retinoscopia/refracdo sob cicloplegia "
e Exame fundoscopico "

Conduta

o Considerar todas as formas de esotropia para
tratamento e re-estabelecer o alinhamento ocular
prontamente (4"

e Prescrever lentes corretivas para qualquer erro
refrativo clinicamente significante "

e Se 0s dculos e o tratamento da ambliopia forem
infetivos para o alinhamento dos olhos, a corre¢éo
cirGrgica é indicada "

¢ Iniciar o tratamento da ambliopia antes da cirurgia
para alterar o angulo do estrabismo e/ou para aumentar
a chance da binocularidade "

Seguimento

vid1lvid3id

As avaliagdes periddicas sdo necessarias pelo risco de
perda da visdo binocular pelo desenvolvimento de
ambliopia e de recorréncia "

As criangas com bom alinhamento e sem ambliopia
podem ser acompanhadas a cada 4 a 6 meses "!'"

A frequéncia das consultas de acompanhamento podem
ser reduzidas com o desenvolvimento da crianga "
Achados novos ou mudangas podem indicar a necessidade
de exames de seguimento mais frequentes "

A hipermetropia deve ser avaliada pelo menos
anualmente e mais frequentemente se a acuidade visual
diminuir ou a esotropia aumentar A"

E indicado repetir a refracéo estatica quando a
esotropia ndo responde & prescricao inicial de refracdo
hipermetrépica ou quando a esotropia recorre apés
cirurgia A"

Educacdo do Paciente

Discutir os achados com o paciente quando apropriado
e/ou pais/cuidadores para aumentar a compreensao do
disturbio e recruta-los para uma postura colaborativa
com a terapia "

Formular planos de tratamento em conjunto com o
paciente e/ou familia/cuidadores "]
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Exotropia (Avalia¢ao Inicial e Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Sinais e sintomas oculares "

Antecedentes oculares (data de inicio e frequéncia do
desvio, presenca ou auséncia de diplopia) "
Antecedentes sistémicos (revisdo dos fatores médicos
pré-natais, perinatais e pos-natais) /"

Antecedentes familiares (estrabismo, ambliopia, tipo
de éculos e histéria do seu uso, cirurgia de musculos
extra-oculares e doencas genéticas "

Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)

Padrdo de fixagdo e acuidade visual """
Alinhamento ocular (para longe e para perto) [A:n]
Fungo da musculatura extra-ocular "
Detecgéo de nistagmo latente e manifesto (A"
Testes sensoriais "

Retinoscopia/refragdo sob cicloplegia "
Exame fundoscépico A"

Conduta

Considerar todas as formas de exotropia devem ser
monitoradas e algumas necessitam tratamento “*!'"
Criangas jovens com exotropia intermitente e bom
controle de fusdo podem ser acompanhadas sem
cirurgia (A"

Desvios presentes a maior parte ou todo o tempo
necessitam tratamento "

Prescrever lentes corretivas para todos os erros
refrativos clinicamente significativos """
Métodos 6timos de terapia ainda ndo sdo bem
estabelecidos

Seguimento

A frequéncia das avaliagBes no seguimento é baseada
na idade da crianga, capacidade de obtengéo de
acuidade visual precisa e controle do desvio "
Criancas com bom controle de fusdo de exotropia
intermitente e sem ambliopia séo tipicamente avaliadas
acada 6 a 12 meses (A"

Os intervalos sdo reduzidos uma vez que a maturidade
visual é atingida """

A avaliacdo de seguimento inclui historico do
intervalo, aderéncia ao tratamento (se instituido) e
avaliagdo da motilidade ocular "

Educac¢ao do Paciente

Discutir os achados com o paciente quando apropriado
e/ou pais/cuidadores para aumentar a compreensdo do
disturbio e recruta-los para uma postura colaborativa
com a terapia. A"

Formular planos de tratamento em conjunto com o
paciente e/ou familia/cuidadores. """
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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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