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Introdugao

Estes sdo os pontos de referéncia para as diretrizes dos

Padrées de Praticas Preferenciais® (PPP) da Academia

Americana de Oftalmologia (AAO). A série de diretrizes

dos Padroes de Praticas Preferenciais foi desenvolvida,

baseando-se em trés principios.

e Cada Padréao de Pratica Preferencial deve ser
clinicamente relevante e suficientemente especifico
para fornecer informagdes Uteis aos profissionais.

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

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

Os Padroes de Praticas Preferenciais proporcionam
um guia para um padrao da pratica e nao
especificamente para o atendimento de um
determinado individuo. Embora estes padrbes
geralmente devam atender as necessidades da maioria
dos pacientes, eles possivelmente ndo suprem da melhor
forma as necessidades de todos os pacientes. A adeséo a
estes Padrdes de Praticas Preferenciais ndo garante o
éxito em todas as situagdes. Estes padrbes de pratica ndo
devem ser considerados inclusivos de todos os métodos
assistenciais adequados ou exclusivos de outros métodos
assistenciais voltados para a obtengdo dos melhores
resultados. Pode ser necessario abordar necessidades
distintas dos pacientes de diferentes maneiras. 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 (AAO) esta a
disposicado para auxiliar seus membros na resolugéo de
dilemas éticos que possam surgir durante a pratica
oftalmoldgica.

As diretrizes dos Padrées de Praticas Preferenciais®
ndo sdo padréoes médicos para serem seguidos em
todas as situagoes especificas. A Academia se isenta
de qualquer responsabilidade por qualquer dano
resultante de negligéncia, ou de quaisquer reclamagdes
que possam surgir da utilizagdo de quaisquer
recomendacgdes ou outras informagdes aqui contidas.

Para cada doenca principal, as recomendagdes para o
processo de atendimento, incluindo a histéria, exame
ocular e exames complementares sao sumarizados
conjuntamente com as principais recomendacgdes para
conduta, seguimento e educagéo do paciente. Para cada
PPP, é realizada uma detalhada pesquisa de artigos na
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lingua inglesa no PubMed e na Biblioteca Cochrane. Os
resultados séo revisados por um painel de especialistas e
sdo usados para o preparo das recomendacgdes, as quais
sdo dadas uma classificacdo que mostra a forga da
evidéncia quando esta é suficiente.

Para classificar estudos individuais, é utilizado uma escala

com base na Rede Escocesa Intercolegial de Diretrizes

(Scottish Intercollegiate Guideline Network - SIGN). As

definicbes e os niveis de evidéncia para avaliar estudos

individuais s&o os seguintes:

e |++: Alta qualidade de meta-anadlises, revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados (ECR),
ou ECR com um risco muito baixo de viés.

e |+: Meta-andlises bem conduzida, revisdes
sistematicas de ECR, ou ECR com um baixo risco de
viés.

e |-: Meta-analises, revisdes sistematicas de ECR, ou
ECR com um alto risco de viés.

e |l++: Alta qualidade de revisbes sistematicas de
estudos de caso-controle ou coorte; caso-controle ou
estudos de coorte de alta qualidade com um baixo
risco de confusdo ou viés e uma alta probabilidade de
que a relagdo seja causal.

e |l+: Caso-controle ou estudos de coorte bem
conduzidos com um baixo risco de confusado ou viés e
uma probabilidade moderada de que a relagéo seja
causal.

e |I-: Caso-controle ou estudos de coorte com um alto
risco de confusdo ou viés e um risco significativo de
que a relagédo n&o seja causal.

e |ll: Estudos nao-analiticos (por exemplo: relatos de
casos e séries de casos).

As recomendagbes para tratamento sdo formadas com
base no grupo de evidéncias. O grupo de evidéncias de
classificagao da qualidade é definido pela Classificagédo da

Andlise de Recomendagbes, Desenvolvimento e

Avaliagdo (Grading of Recommendations Assessment,

Development and Evaluation - GRADE), da seguinte

forma:

¢ Qualidade boa (QB): E muito improvavel que uma
pesquisa mais avangada mude nossa confiabilidade
sobre a estimativa do efeito.

e (Qualidade moderada (QM): Uma pesquisa mais
avangada é susceptivel de ter um impacto importante
com relagdo a nossa confiabilidade sobre a estimativa
do efeito, podendo altera-la.

¢ Qualidade insuficiente (QI): E muito provavel que uma
pesquisa mais avangada tenha um impacto importante
com relagdo a nossa confiabilidade sobre a estimativa
do efeito, existindo uma predisposicdo em altera-la;
qualquer estimativa sobre o efeito € muito incerta.
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Introdugao (continuagao)

As principais recomendagdes para tratamentos sdo

definidas pela GRADE, da seguinte forma:

e Forte recomendacao (FR): Usada quando os efeitos
desejaveis de uma intervengdo comprovadamente
superam os efeitos indesejaveis, ou quando
comprovadamente nao superam;

e Recomendagéo discricionaria (RD): Usada quando as
trocas s&o menos certas, seja por causa das
evidéncias de baixa qualidade ou porque as
evidéncias sugerem que os efeitos desejaveis e
indesejaveis estejam bem equilibrados.

Nos PPPs anteriores a 2011, o painel classifica as
recomendacbées de acordo com sua importancia no
processo assistencial. Esta graduagao da "importancia no
processo assistencial" representa uma medida do que o
painel considerou que melhoraria significantemente a
qualidade da assisténcia recebida pelo paciente. A
classificagao de importancia € dividida em trés niveis:

e Nivel A, definido como o mais importante;

e Nivel B, definido como moderadamente importante;

¢ Nivel C, definido como relevante, mas ndo essencial.

O painel também avalia cada recomendacgédo em relagdo a

forca de evidéncia existente na literatura disponivel para

sustentar a recomendacgdo feita. As "classificagbes da

forga de evidéncia" também sao divididas em trés niveis:

¢ Nivel I inclui a evidéncia obtida a partir de pelo menos
um estudo controlado, randomizado e bem conduzido.
Podem ser incluidas meta-analises de estudos
controlados e randomizados;

American Academy of Ophthalmology

e O Nivel Il inclui evidéncias obtidas a partir do
seguinte:

— Estudos controlados com desenho adequado,
mas sem randomizagao;

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

— Multiplas séries temporais com ou sem a
intervencéo.

e Nivel Il inclui evidéncia obtida a partir de um dos
seguintes:

— Estudos descritivos;

— Relatos de caso;

— Relatos de comités/organiza¢des especializados
(por exemplo: consenso do painel PPP com
revisao por pares).

Esta antiga abordagem, no entanto, deve ser descartada
porque a Academia Americana de Oftalmologia (AAO)
adotou os sistemas de classificagdo e avaliagdo SIGN e
GRADE.

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
o0 conhecimento é aplicado de forma tal que as
necessidades dos pacientes s&o o enfoque principal. A
AAO esta a disposigdo para auxiliar os membros na
resolucdo de dilemas éticos que possam surgir durante a
pratica. (Cédigo de Etica da AAO).

aao.org 2
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Anamnese (Elementos-chave)

Histoérico ocular (por exemplo, erro refrativo, trauma,
cirurgia ocular anterior).

Ragal/etnia.

Historico familiar.

Historico sistémico.

Revisao do histérico pertinente.

Medicacgao atual.

Trabeculectomia a laser ou cirurgia incisional.

Exame Ocular Inicial (Elementos-chave)

Medida da acuidade visual.
Exame das pupilas.

Se ocorrer uma progressao na pressao alvo, devem-
se reavaliar as flutuagdes da PIO ndo-detectadas e a
adesao ao tratamento antes de ajustar a PIO-alvo para
baixo.

Avaliar o paciente que estd sendo tratado com
medicamentos para glaucoma em relacao a toxicidade
e aos efeitos colaterais oculares locais e sistémicos.
A trabeculoplastia a laser pode ser usada como terapia
inicial ou adjuvante em pacientes com GPAA (consulte
a Tabela 5 do PPP GPAA). A trabeculectomia a laser
¢é eficaz na reducdo da PIO e pode ser realizada em
180 graus ou 360 graus do angulo.

Cuidados Perioperatoérios Para Pacientes Submetidos

e Campimetria de confrontagao. N N
A Trabeculectomia A Laser

¢ Biomicroscopia do segmento anterior com lampada de

e O oftalmologista que realiza a cirurgia tem as

fenda. X o
e Afericdo da presséo intra-ocular (P1O). seguintes responsabilidades:
o Gonioscopia. — Obter o consentimento informado do paciente ou

Avaliacdo da cabecga do nervo optico (ONH) e da
camada de fibras nervosas da retina (RNFL).
Avaliagéo fundoscépica.

Teste De Diagnostico (Elementos-chave)

Medigao da espessura central da cérnea (ECC).
Campimetria.

Avaliagdo da cabeca do nervo optico (ONH), da
camada de fibras nervosas da retina (RNFL) e imagem
macular.

Plano De Conduta Para Os Pacientes Nos Quais O
Tratamento Esta Indicado

de seu tomador de deciséo substituto, depois de
discutir o risco, os beneficios e os resultados
esperados da cirurgia;

— Assegurar que a avaliagdo pré-operatoria
confirme a necessidade de cirurgia;

— Realizar a aferigdo da PIO pelo menos uma vez
logo antes da cirurgia e dentro de 30 minutos a 2
horas apos a cirurgia.

— Exame de seguimento dentro das primeiras seis
semanas da cirurgia ou mais precocemente se
houver uma preocupagdo com danos ao nervo
Optico relacionado a PIO.

e O objetivo do tratamento & controlar a PIO em uma Cuidados Perioperatérios Para Pacientes Submetidos
faixa-alvo e garantir que a cabeca do nervo optico A Cirurgia Incisional De Glaucoma
(ONH), a camada de fibras nervosas da retina (RNFL) ¢ O oftalmologista que realiza a cirurgia incisional de

€ 0s campos visuais estejam estaveis.

A PIO-alvo é uma estimativa e deve ser individualizada
e/ou modificada durante o curso da doenga.

Defina um alvo inicial de pressédo que seja pelo menos
25% mais baixa que a PIO no pré-tratamento. A
escolha de uma PlO-alvo mais baixa pode ser
justificada se houver um dano mais grave ao nervo
optico, se o dano estiver progredindo rapidamente ou
se outros fatores de risco estiverem presentes (por
exemplo, historico familiar, idade ou hemorragias de
disco).

A PIO pode ser reduzida por tratamento médico,
terapia a laser ou cirurgia incisional (sozinha ou em
combinagéo)

A terapia médica é atualmente a intervencgéo inicial
mais comum para diminuir a PIO (consulte a Tabela 4
do PPP GPAA para uma visdo geral das opgbes
disponiveis); considere o equilibrio entre os efeitos
colaterais e a eficacia na escolha de um regime de
maxima eficacia e tolerancia para alcangar a reducao
de PIO desejada para cada paciente.

American Academy of Ophthalmology

glaucoma tem as seguintes responsabilidades:

— Realizar a gonioscopia no pré-operatério,
especialmente ao considerar a malha trabecular/
cirurgia minimamente invasiva para glaucoma
(MIGS) baseada no canal de Schlemm (consulte
a Tabela 6 do PPP GPAA);

—  Obter o consentimento informado do paciente ou
de seu tomador de deciséo substituto, depois de
discutir o risco, os beneficios e os resultados
esperados da cirurgia;

— Assegurar que a avaliagdo pré-operatoria
documente adequadamente os achados clinicos
e indicagao para cirurgia;

— Prescrever corticoides topicos no periodo pos-
operatorio;

— Exame de seguimento no primeiro dia de pos-
operatorio e pelo menos uma vez dentro do
periodo de uma e duas semanas para avaliar a
acuidade visual, a PIO e o estado do segmento
anterior;

aao.org 3
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— Na auséncia de complicagdes, realizar consultas
pos-operatodrias adicionais durante um periodo
trés meses para avaliar a acuidade visual, a PIO
e o estado do segmento anterior;

— Agendar consultas mais freqlientes, conforme
necessario, para pacientes com complicagdes
pos-operatdrias (camara anterior rasa ou plana,
falha inicial da bolha, aumento da inflamagao ou
cisto de Tenon);

— Realizar tratamentos adicionais conforme
necessario para melhorar o fluxo aquoso na
bolha e diminuir a PIO se houver evidéncia de
falha da bolha, incluindo injecdo de agentes anti-
fibréticos, massagem da bolha, ajuste de sutura,
liberagao ou lise, ou agulhamento da bolha;

— Gerenciar complicagdes pos-operatérias
conforme elas se desenvolvem, como reparo de
vazamento da bolha ou reforma de uma camara
anterior plana;

— Explicar que a cirurgia de filtragdo coloca o olho
em risco de endoftalmite por toda a vida do
paciente e que se o0 paciente apresentar
sintomas de dor e diminui¢do da viséo e sinais de
vermelhiddo e secregdo, ele deve notificar o
oftalmologista imediatamente.

Educagao Do Paciente Para Pacientes Em Tratamento

Clinico

e Discutir diagnéstico, gravidade da doenga, prognéstico
e plano de tratamento, assim como a possibilidade de
uma terapia a longo prazo.

e Orientar sobre fechamento palpebral ou oclusédo
nasolacrimal quando os medicamentos tdpicos sado
aplicados para redugao da absorgao sistémica.

e Estimular que os pacientes alertem seu oftalmologista
sobre mudangas fisicas ou emocionais que ocorram
durante uso das medicacgbes para glaucoma.

American Academy of Ophthalmology

aao.org
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Histérico Do Exame De Seguimento

Historico ocular intermitente.

Histérico médico sistémico intermitente.

Efeitos colaterais das medicagbes oculares.

Revisdo do uso de medicamentos pertinentes,
incluindo tempo da ultima administragao.

Exame Ocular De Seguimento

Medida da acuidade visual.

Biomicroscopia com lampada de fenda.

Afericdo da PIO.

Realizar a gonioscopia se houver suspeita de
componente de fechamento angular, estreitamento da
camara anterior, anormalidades do &ngulo da cdmara
anterior ou se houver uma alteragdo inexplicada na
PIO. Realizar a gonioscopia periodicamente.
Avaliagdo da cabega do nervo Optico (ONH) e
campimetria.

Ajuste De Tratamento

Quando a PlO-alvo ndo é atingida e os beneficios de
uma mudanga na terapia superam 0s riscos.

Quando ha lesédo progressiva do nervo 6ptico, apesar
de atingir a PlO-alvo.

Quando o paciente é intolerante ao regime médico
prescrito.

Quando ha o desenvolvimento de contra-indicagbes
para medicamentos individuais.

Seguimento:

Quando o estado do nervo optico € estavel e a PIO
baixa ocorre por um periodo prolongado em um
paciente que toma agentes hipotensores oculares
tépicos. Nessas circunstancias, uma tentativa
cuidadosamente monitorada de reduzir o regime
médico pode ser apropriada.

O ajuste para baixo da presséo alvo pode ser feito em
face do disco Optico progressivo, imagem ou alteragdo
do campo visual.

O ajuste para cima da pressdo-alvo pode ser
considerado se o paciente estiver estavel e se o
paciente requer ou deseja menos medicagao.

Educacéao Do Paciente

Orientar sobre o processo da doencga, fundamentos e
objetivos das intervengbes, estado da sua condigao,
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.
Os pacientes indicados a cirurgia ceratorrefrativa
devem ser informados que o possivel impacto de
correcao a laser da viséo é a reducgéo da sensibilidade
ao contraste e a diminuigédo da precisdo das afericdes
da PIO.

Encaminhar e/ou estimular os pacientes com
deficiéncia visual importante ou cegueira para o uso de
reabilitagcao visual adequada e servigos sociais.

Diretrizes Baseadas Em Consenso Para Seguimento Do Estado Do Glaucoma

PlO-alvo atingida Progresséao do dano

Duragéao do controle

Intervalo aproximado de seguimento

(meses) (meses)*
Sim Nao <6 6
Sim Nao >6 12
Sim Sim NA 1-2
Nao Sim NA 1-2
Nao Nao NA 3-6

PIO = pressao intra-ocular; NA = ndo se aplica.

* Pacientes com lesdo mais avangada ou maior risco de glaucoma primario de angulo aberto podem necessitar der avaliagdes mais frequentes. Esses
intervalos sdo o tempo maximo recomendado entre as avaliagdes.

American Academy of Ophthalmology
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Anamnese (Elementos-chave)

e Histdrico ocular (por exemplo, erro refrativo, trauma,
cirurgia ocular anterior).

e Ragal/etnia.

e Histdrico familiar.

e Histdrico sistémico.

e Revisao do histdrico pertinente.

e Medicamentos oculares e nao-oculares atuais e
anteriores.

e Cirurgia prévia de catarata, LASIK e/ou cirurgia
incisional.

Exame Ocular Inicial (Elementos-chave)

¢ Medida da acuidade visual.

e Exame das pupilas.

e Campimetria de confrontagao.

e Biomicroscopia com lampada de fenda.

e Aferigéo da PIO.

¢ Gonioscopia.

e Avaliagdo da cabega do nervo optico (ONH) e da
camada de fibras nervosas da retina (RNFL).

e Avaliagdo fundoscépica.

Teste De Diagnéstico (Elementos-chave)

¢ Medigdo da espessura central da cornea (ECC).

e Campimetria. Se o dano glaucomatoso do campo
visual for recém-detectado em um paciente suspeito
de glaucoma, é melhor repetir o teste.

e Avaliagdo da cabega do nervo optico (ONH), da
camada de fibras nervosas da retina (RNFL) e imagem
macular. Os médicos devem incluir todas as
informagbes perimétricas e outras informagdes
estruturais além da tecnologia de imagem digital ao
formular decisdes sobre o tratamento do paciente.

Plano De Conduta Para Os Pacientes Nos Quais O

Tratamento Clinico Esta Indicado

¢ O objetivo do tratamento & monitorar ou diminuir a PIO
por meio de terapia, se houver probabilidade de um
olho progredir para GPAA; monitorar mudancgas
estruturais no disco 6ptico e na retina; e monitorar as
mudangas funcionais do nervo Optico avaliando o
campo visual.

e A decisdo de tratar um paciente com suspeita de
glaucoma pode surgir em varias configuragbes
(consulte o PPP Suspeita de GPAA para
consideragdes detalhadas).

e APIO-alvo é uma estimativa e deve ser individualizada
e/ou ajustada durante o curso da doenga.

American Academy of Ophthalmology

A terapia médica é atualmente a interveng&o inicial
mais comum para diminuir a PIO (consulte a Tabela 2
do PPP Suspeita de GPAA para uma visao geral das
opgdes disponiveis); considerar o equilibrio entre os
efeitos colaterais e a eficacia na escolha de um regime
de maxima eficacia e tolerancia para alcangar a
redugdo da PIO desejada para cada paciente.

Se uma terapia médica nao reduzir suficientemente a
PIO, entdo, mudar para um medicamento alternativo
como monoterapia ou adicionar medicamento
adicional é apropriado até que o nivel de PIO desejado
seja atingido.

Historico Do Exame De Seguimento

Histérico ocular.

Histérico médico sistémico e de medicagbes
sistémicas.

Efeitos colaterais das medicagbes oculares, caso o
paciente esteja sendo tratado.

Revisao do uso de medicamentos pertinentes, caso o
paciente esteja sendo tratado, incluindo o horario da
ultima administragao.

Exame Ocular De Seguimento

Medida da acuidade visual.

Biomicroscopia com lampada de fenda.

Aferigéo da PIO.

Gonioscopia esta indicada quando ha uma suspeita de
um componente de fechamento angular, estreitamento
da cémara anterior, anormalidades no éangulo da
camera anterior ou alteragcéo inexplicavel da PIO.

Ajuste De Terapia

Quando a PlO-alvo nao é atingida e os beneficios de
uma mudanga na terapia superam 0s riscos para o
paciente.

Quando o paciente € intolerante ao regime médico
prescrito.

Quando o paciente ndo adere ao regime médico
prescrito devido a custos ou outros fatores.

Quando se desenvolve novas condigbes ou
tratamentos sistémicos que podem ser uma
contraindicag&o para a terapia atual para glaucoma.
Quando o paciente em tratamento ficou estavel por um
periodo prolongado sem progresséo para GPAA, caso
em que pode ser considerada a cautelosa retirada da
terapia.

Quando o paciente foi convertido para GPAA (consulte
o PPP Glaucoma Primario de Angulo Aberto).
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Suspeita De Glaucoma Primario De Angulo Aberto
(Avaliagao Inicial E De Seguimento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Educacgao Do Paciente

e Discutir o numero e a gravidade dos fatores de risco,
prognostico, expectativa de vida, plano de conduta, e
possibilidade de que o tratamento, uma vez iniciado,
seja prolongado.

e Orientar sobre o processo da doencga, fundamentos e
objetivos das intervengdes, estado da sua condigéo,
assim como sobre os riscos e beneficios relativos de
intervengdes alternativas.

e Orientar sobre o fechamento palpebral ou ocluséo
naso-lacrimal quando as medicac¢des topicas forem
aplicadas para redugéo da absorgao sistémica.

e Estimular que os pacientes alertem o oftalmologista
sobre mudangas fisicas ou emocionais que ocorram
durante uso das medicagdes para glaucoma.

e Os pacientes com deficiéncia visual substancial ou
cegueira podem ser encaminhados e orientados a usar
apropriados servigos sociais e de reabilitacdo de viséo.
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Fechamento Angular Primario (Avaliagao Inicial E

Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

e Histdrico ocular (por exemplo, visdo turva, halos ao
redor de luzes, dor nos olhos, dor de cabega,
vermelhiddo nos olhos).

e Historico familiar de crise aguda de angulo fechado
(CAAF).

e Histérico sisttmico (por exemplo, wuso de
medicamentos topicos ou sistémicos).

Exame Ocular Inicial (Elementos-chave)

e Estado refrativo.

e Exame de pupilas.

e Biomicroscopia com lampada de fenda.

— Hiperemia conjuntival (nos casos agudos).

— Estreitamento  central e  periférico da
profundidade da camara anterior.

— Inflamacao da cAmara anterior, sugestiva de uma
crise atual ou recente.

— Edema da cérnea (edema microcistico e edema
estromal sdo comuns em casos agudos).

— Pequeno didmetro da coérnea (indicativo de um
olho menor com maior risco de PCAP).

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

— Alteragbes do cristalino, incluindo catarata e
manchas de glaucoma (glaukomflecken).

— Perda de células endoteliais da cornea.

e Afericdo da PIO.

e Gonioscopia.

e Avaliagdo fundoscépica e da cabega do nervo optico
usando oftalmoscépio direto ou biomicroscopia com
lampada de fenda com lentes de imagens indiretas,
com a parte central da lente gonioscopica ou por
imagem da retina e do nervo optico com fotografia
usando uma camera nao midriatica através de uma
pupila ndo dilatada.

Teste De Diagnostico (Elementos-chave)
¢ Imagens do segmento anterior.

e Biometria ocular.

e Teste provocativo.

Plano De Conduta Para Pacientes Nos Quais A

Iridotomia Esta Indicada

e Em pacientes com suspeita de fechamento angular
primario (SFAP), a iridotomia pode ser considerada
para reduzir o risco de desenvolver o dngulo fechado.

e Na vigéncia de crise aguda de fechamento angular
(CAFA), usar tratamento medicamentoso inicialmente
para diminuir a PI1O, reduzir a dor e diminuir o edema
de cornea (consulte a Tabela 4 do PPP GPAA). A
iridotomia deve entdo ser realizada o mais rapido
possivel.
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o A iridotomia a laser é o tratamento cirdrgico mais
indicado para CAAF por ter uma relagdo risco-
beneficio favoravel; mas os pacientes com SFAP que
nao fizeram uma iridotomia, devem ser avisados sobre
o risco potencial de CAAF e de que certos
medicamentos podem causar a dilatagdo da pupila e
induzir a CAAF.

e A selegdo da ciclofotocoagulagdo em relagéo a outros
procedimentos deve ser deixada ao critério do
oftalmologista responsavel pelo tratamento em
consulta individual com o paciente.

e O olho contra-lateral deve ser agendado para uma
iridotomia profildtica se o éangulo da camara for
anatomicamente estreito, uma vez que
aproximadamente metade dos olhos contra-laterais
podem desenvolver CAAF em 5 anos.

o Dada a falta de evidéncias convincentes para o uso
profilatico de iridoplastia em pacientes com iris em
platd, e uma vez que a iridoplastia pode ser dolorosa e
pode causar inflamag&o, a decisdo de observagéo ou
tratamento desses olhos é deixada ao critério do
oftalmologista que realiza os exames.

Cuidados Perioperatéorios Para Pacientes Que

Necessitam De Iridotomia

e O oftalmologista que realiza a cirurgia tem as
seguintes responsabilidades:

— Obter o termo de consentimento informado do
paciente ou de seu tomador de decisao substituto
apos discutir o risco, os beneficios e os
resultados esperados da cirurgia;

— Assegurar que a avaliagdo pré-operatoria
confirma a necessidade de cirurgia;

— Considerar o uso pré-operatério de um
parassimpaticomimético para facilitar a IPL;

— Usar agentes hipotensores oculares tépicos no
perioperatorio para prevenir a elevagao subita da
PIO, especialmente em pacientes com doenca
grave;

— Garantir a permeabilidade da iridotomia,
visualizando diretamente o fluxo de fluido do
aquoso e do pigmento da cdmara posterior para
a anterior. A visualizagao de um reflexo vermelho
por si sO ja é insuficiente para confirmar a
permeabilidade;

— Aumentar a iridotomia conforme necessario para
atingir um didmetro de pelo menos 100 micra;

— Realizar pelo menos uma afericdo da PIO logo
antes da cirurgia e entre 30 minutos a duas horas
apos a cirurgia;

— Prescrever corticoide topico no periodo pos-
operatorio;

— Assegurar que o paciente receba cuidados pos-
operatorios adequados.
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Fechamento Angular Primario (Avaliagao Inicial E
Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

e As avaliacdes de seguimento incluem:

— Confirmar a permeabilidade da iridotomia
visualizando zbnulas, a capsula anterior do
cristalino ou processos ciliares;

— Afericdo da PIO;

— Realizar gonioscopia em quarto escuro com
compressaol/indentacdo para avaliar a extensao
das sinéquias anteriores periféricas (SAP), caso
nao tenha sido realizada logo apés a iridotomia;

— Exame fundoscopico, de acordo com indicagao
clinica.

Acompanhamento De Pacientes Apés Iridotomia

e Os pacientes (com ou sem neuropatia Optica
glaucomatosa) com um angulo aberto residual ou uma
combinagdo de angulo aberto e alguma SAP, devem
ser acompanhados em intervalos apropriados para
verificar o aumento dessa SAP.

e Se a PIO permanecer elevada a longo prazo e o
paciente desenvolver FAP ou GPAF, pode ser
necessario continuar o tratamento médico para
diminuir a P1O (consulte os procedimentos e intervalos
de acompanhamento no PPP GPAA).

Educacgao Do Paciente

e Pacientes com suspeita de fechamento angular
primario (SFAP), que ndo se submeteram a uma
iridotomia, devem ser alertados de que estdo sob risco
de CAFA e que alguns medicamentos podem causar
dilatagéo da pupila e induzir a CAFA.

e Os pacientes devem ser informados sobre os sintomas
da CAFA e instruidos a comunicarem seu
oftalmologista imediatamente caso ocorram os
sintomas.

e Pacientes com deficiéncia visual significativa ou
cegueira podem ser encaminhados e incentivados a
usar apropriados servigos sociais e de reabilitagdo de
viséo.
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Degeneracdo Macular Relacionada A Idade (Avaliagdo

Inicial E De Seguimento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

¢ Sintomas (metamorfopsia, redugao da visao).

e Medicamentos e uso de suplementos nutricionais.

e Historico ocular.

e Historico médico
hipersensibilidade).

e Histérico familiar, principalmente histérico familiar de
DMRI.

e Histodrico social, principalmente tabagismo.

(qualquer reacéo de

Exame Ocular Inicial (Elementos-chave)
e Exame oftalmoldgico abrangente.

e Grade de Amsler.

¢ Exame biomicroscoépico da macula.

Testes De Diagnéstico

A tomografia de coeréncia optica € importante no
diagnostico e no tratamento da DMRI, especialmente no
que diz respeito a determinagédo da presenca de fluido
sub-retiniano e intravitreo e a documentagao do grau de
espessamento da retina. Essa tomografia define a
arquitetura transversal da retina, o que n&o é possivel
com nenhuma outra tecnologia de imagem. Pode revelar
a presenca de fluido que ndo ¢é aparente a
biomicroscopia somente. Também, auxilia na avaliagdo
da resposta da retina e do epitélio pigmentar retiniano
(EPR) em relagdo ao tratamento, permitindo que as
mudangas estruturais sejam seguidas com precisdo. As
modalidades da nova geracdo de tecnologias de OCT,
incluindo a OCT de dominio espectral (SD-OCT), sdo as
mais utilizadas.

A angiografia por OCT (OCTA) é uma modalidade de
imagem mais recente que fornece uma avaliagéo nao-
invasiva da vasculatura da retina e da coroide e esta
sendo mais comumente aplicada na avaliacdo e
tratamento da DMRI, mas n&o substituiu outros métodos
angiograficos.

A angiofluoresceinografia por via intra-venosa é indicada:

¢ Quando o paciente se queixa de metamorfopsia
recente.

e Quando o paciente apresentar turvagdo Vvisual
inexplicada.

e Quando o exame clinico revelar elevacdo do EPR ou
da retina, edema macular, hemorragia sub-retiniana,
exsudatos duros ou fibrose sub-retiniana ou quando a
OCT mostra evidéncia de liquido.

e Para detectar a presenca e determinar a extenséo,
tipo, tamanho e localizagdo da neovascularizagao da
cordide (NVC).

e Para orientar o tratamento (fotocoagulagédo a laser
ou PDT com verteporfirina).

e Para detectar neovascularizagdo de coroide (NVC)
persistente ou recorrente ou outras doencgas da retina
apos o tratamento.
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e Para ajudar a determinar a causa de perda visual que
nao é explicada pelo exame clinico.

Cada servigco com angiografia deveria ter um plano de
atendimento a emergéncias e um protocolo claro para
minimizar os riscos e gerenciar complicagdes.

Histérico Do Exame De Seguimento

e Sintomas visuais, incluindo diminuicdo da visdo e
metamorfopsia.

e Mudangas nas medicagbes e suplementos
nutricionais.

e Mudancga no histérico médico e ocular.

e Mudangas no histérico social, principalmente
tabagismo.

Exame Ocular De Seguimento

e Acuidade visual a distancia com corregéo.

e Grade de Amsler.

o Exame de biomicroscopia de fundo estéreo.

Acompanhamento Apés Tratamento Para DMRI

Neovascular

e Examinar os pacientes tratados com injegbes
intravitreas de Aflibercepte, Bevacizumabe, ou
Ranibizumabe com intervalos de aproximadamente
quatro semanas.

e Exames subseqlientes de tomografia de coeréncia
otica (OCT) e angiofluoresceinografia devem ser
realizados como indicado, dependendo do quadro
clinico.

Educacgédo Do Paciente

o Orientar os pacientes sobre o prognostico e a
importancia do tratamento para a sua condig&o ocular
e funcional.

e Incentivar os pacientes com DMRI inicial ou com
histérico familiar da doenga a avaliarem sua propria
acuidade visual usando o teste de visdo monocular e
a realizar exames oftalmolégicos regulares para
deteccédo precoce da DMRI intermediaria.

e Educar pacientes com DMRI de alto risco sobre
métodos de detecgdo de novos sintomas de NVC e
sobre a necessidade de consulta imediata com um
oftalmologista.

e Instruir os pacientes com doencga unilateral para
monitoramento da visdo do olho contra-lateral e para
realizagao de retornos periodicos, mesmo na auséncia
de sintomas, e imediatos apods o inicio de sintomas
visuais novos ou significativos.

e Instruir os pacientes a reportarem imediatamente
sintomas sugestivos de endoftalmite, incluindo dor
ocular ou aumento do desconforto, aumento da
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Degeneracdo Macular Relacionada A Idade (Avaliagdo
Inicial E De Seguimento)
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hiperemia ocular, turvagdo ou diminuigdo da visao,
aumento da sensibilidade a luz, ou aumento do
numero de moscas volantes.

e 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 saude
associados a cessagao do tabagismo.

e Encaminhar os pacientes com a fungdo visual
diminuida para reabilitagdo visual (consulte:
www.aao.org/smart-sight-low-vision) e Servigos
sociais.
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Degeneracdo Macular Relacionada A Idade (Avaliagdo
Inicial E De Seguimento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Recomendagées De Tratamento E Planos De Seguimento Para Degeneragdo Macular Relacionada A Idade

Tratamento Recomendado

Diagnésticos Elegiveis Para Tratamento

Recomendagoes De Seguimento

DMRI nao-neovascular
Observagdo sem tratamento
clinico ou cirdrgico.

DMRI inicial (categoria 2 do AREDS).

DMRI avangada com atrofia geografica subfoveal
bilateral ou cicatrizes disciformes.

Exame de retorno entre 6 e 24 meses se assintomatico
ou exameimediato 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.

Retinografia, angiografia fluoresceinica, OCT ou OCTA
quando indicado.

DMRI nao-neovascular

Vitamina antioxidante e suplementos
minerais conforme recomendado nos
estudos AREDS e AREDS 2.

DMRI intermediaria (categoria 3 do AREDS).

DMRI avangada unilateral (categoria 4 do AREDS).

Exame de retorno entre 6 e 18 meses se assintomatico
ou exameimediato em caso de novos sintomas
sugestivos de NVC.

Monitoramento de visdo monocular
(leitura/grade de Amsler).

Retinografia e/ou autofluorescéncia de fundo quando
indicado.

Angiofluoresceinografia e/ou OCT se houver evidéncia
de NVC.

para perto

DMRI neovascular
Injecdo intra-vitrea de Aflibercepte
0,2 mg conforme descrito em
estudos publicados.

NVC macular.

Os pacientes devem ser orientados a relatar
imediatamente quaisquer sintomas sugestivos de
endoftalmite, incluindo dor ocular ou aumento do
desconforto, piora da hiperemia ocular, turvagdo ou
diminuigao da visdo, aumento da sensibilidade a luz, ou
aumento do nimero de moscas volantes.

Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas
apos o procedimento iniciado; seguimento subsequente
depende dos achados clinicos e da avaliagdo do
oftalmologista assistente. A cada 8 semanas devera ser
apresentado um regime de tratamento de manutengéo
para ter resultados comparaveis aos intervalos de 4
semanas durante o primeiro ano de tratamento.
Monitoramento de visdo monocular para perto
(leitura/grade de Amsler).

DMRI neovascular

Injecdo intra-vitrea de Bevacizumabe
1,25 mg conforme descrito em
estudos publicados.

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

NVC macular.

Os pacientes devem ser orientados a relatar
imediatamente quaisquer sintomas sugestivos de
endoftalmite, incluindo dor ocular ou aumento do
desconforto, piora da hiperemia ocular, turvagdo ou
redugdo da visdo, aumento da sensibilidade a luz ou
aumento do nimero de moscas volantes.

Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas
apés o procedimento; seguimento subsequente
depende dos achados clinicos e da avaliagdo do
oftalmologista assistente.

Monitoramento de visdo monocular
(leitura/grade de Amsler).

para perto

American Academy of Ophthalmology
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Inicial E De Seguimento)
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DMRI neovascular
Injecdo intra-vitrea de brolucizumabe
6,0 mg, conforme descrito na
rotulagem da FDA.

NVC macular.

Os pacientes devem ser orientados a relatar
imediatamente quaisquer sintomas sugestivos de
endoftalmite, incluindo dor ocular ou aumento do
desconforto, piora da hiperemia ocular, turvacdo ou
diminuigdo da visdo, aumento da sensibilidade a luz, ou
aumento do nimero de moscas volantes.

Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas
apés o procedimento; seguimento subsequente
depende dos achados clinicos e da avaliagdo do
oftalmologista assistente.

Monitoramento de visdo monocular
(leitura/grade de Amsler).

para perto

DMRI neovascular

Injecdo intravitrea de Ranibizumabe
0,5 mg conforme recomendado na
literatura.

NVC macular.

Os pacientes devem ser orientados a relatar
imediatamente quaisquer sintomas sugestivos de
endoftalmite, incluindo dor ocular ou aumento do
desconforto, piora da hiperemia ocular, turvagdo ou
diminuigao da visdo, aumento da sensibilidade a luz, ou
aumento do nimero de moscas volantes.

Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas
apés o procedimento; seguimento subseqiiente
depende dos achados clinicos e da avaliagdo do
oftalmologista assistente.

Monitoramento de visdo monocular
(leitura/grade de Amsler).

para perto

Tratamentos comumente menos
usados para DMRI neovascular
TFD com verteporfirina conforme
recomendado nos estudos TAP e
VIP.

NVC macular, nova ou recorrente, quando o
componente classico for >50% da lesdo e a lesdo
inteira for < 5400 micras no maior didametro linear.
NVC oculta pode ser considerada para PDT se visao
<20/50 ou se a NVC for <4 areas de disco do MPS
quando a visao for >20/50.

Juxta-foveal NVC é uma indicagdo off-label para
PDT, mas pode ser considerado em casos
especificos.

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

Monitoramento de visdo monocular
(leitura/grade de Amsler).

para perto

Tratamentos comumente menos
usados para DMRI neovascular
Cirurgia  por  fotocoagulagédo
térmica a laser  conforme
recomendado nos estudos MPS é
raramente usada.

Pode ser considerado para NVC classica extrafoveal,
nova ou recorrente.
Pode ser considerada para NVC juxta-papilar.

Exame de retorno com angiofluoresceinografia
aproximadamente entre 2 e 4 semanas apds o
tratamento, depois entre 4 e 6 semanas e
subsequentemente dependendo dos achados clinicos e
angiograficos.

Retratamento quando indicado.
Monitoramento de visdo monocular
(leitura/grade de Amsler).

para perto

DMRI = Degeneragdo Macular Relacionada a Idade; AREDS = Estudo da Doenga Ocular Relacionada a Idade; NVC = neovascularizagdo da coréide; MPS = Estudo da
Doenga Ocular Relacionada a Idade; MPS = Estudo da Fotocoagulagao; OCT= Tomografia de Coeréncia Optica; OCTA = Angiografia por Tomografia de Coeréncia Optica;
TFD = Terapia Fotodinamica; TAP = Tratamento da Degeneragdo Macular Relacionada a Idade com Terapia Fotodinamica; VIP = Vertoporfina na Terapia Fotodinamica.

*Contra-indicado em pacientes com porfiria ou com alergia conhecida.

American Academy of Ophthalmology
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Retinopatia Diabética (Avaliagao Inicial E De Seguimento)
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Anamnese (Elementos-chave)

Duracgéao do diabetes mellitus.

Controle glicémico pregresso (hemoglobina A1c).
Medicacgoes.

Histérico médico (por exemplo: obesidade, doenca
renal, hipertensao arterial sistémica, niveis séricos de
lipidios, gravidez).

Histérico ocular.

Exame Ocular Inicial (Elementos-chave)

Medida da acuidade visual.
Biomicroscopia com lampada de fenda.
Afericdo da PIO.

Gonioscopia quando indicada
neovascularizagéo da iris ou PIO elevada).
Avaliagéo pupilar para a disfungao do nervo 6ptico.
Fundoscopia sob midriase, incluindo exame
estereoscopico do pélo posterior.

Exame do vitreo e da periferia da retina, melhor
realizado com oftalmoscopio indireto ou com
biomicroscopia por lampada de fenda.

(para

Diagnéstico

Classificar ambos os olhos de acordo com a categoria
e gravidade da retinopatia diabética e edema macular.
Cada categoria tem um risco préprio de progressao e
€ dependente na adesao ao controle da diabetes.

Histérico De Seguimento

Sintomas visuais.

Condicao sistémica (gravidez, presséo arterial, lipidios
séricos, funcao renal).

Controle glicémico (hemoglobina A1c).

Outros tratamentos (dialise, fenofibratos).

Exame Ocular De Seguimento

Medida da acuidade visual.

Biomicroscopia com lampada de fenda, incluindo o
exame da iris.

Aferigado da PIO.

Gonioscopia (de preferéncia antes da dilatagao
quando houver suspeita da neovascularizagédo da iris
ou se a PIO estiver elevada).

Exame estereoscopico do polo posterior apds a
dilatagédo das pupilas.

Exame periférico da retina e do vitreo quando
indicado.

Imagens de OCT, quando indicado.

Exames Complementares

A retinografia colorida pode ser Util para registrar a
gravidade da presenca de diabetes na NVE e NVD, a
resposta ao tratamento e também para registrar a
necessidade de um tratamento adicional em consultas
futuras.
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A tomografia de coeréncia 6ptica pode ser utilizada
para quantificar a espessura da retina, monitorar o
edema macular, identificar a sindrome da tragdo
vitreo-macular e detectar outras formas de doencas
maculares em pacientes com edema macular
diabético. As decisbes de tratamento com as injecdes
anti-VEGF, mudanca de agentes de tratamento (por
exemplo, o uso de corticosteroides intra-oculares),
iniciar o tratamento a laser, ou mesmo considerar a
cirurgia de vitrectomia posterior, sdo, muitas vezes,
baseadas em achados clinicos da OCT.

A angiofluoresceinografia n&o ¢é rotineiramente
indicada como parte do exame de pacientes
diabéticos. Ela é usada para guiar o tratamento de
edema macular clinicamente significativo e como meio
de avaliar a causa da reducdo inexplicavel da
acuidade visual. A angiografia pode identificar a ndo-
perfusdo capilar macular como possiveis explicagdes
para a perda visual que n&o responde a terapia.

A angiografia por tomografia de coeréncia Optica
oferece uma natureza ndo-invasiva e a capacidade de
visualizar anormalidades de nivel capilar nos trés
plexos vasculares da retina, oferecendo uma avaliagéo
muito mais quantitativa da isquemia macular. Embora
a tecnologia seja aprovada pelo FDA, as diretrizes e
indicacdes para uso em retinopatia diabética estao
evoluindo.

A ultrassonografia permite a avaliagdo do estado da
retina em caso de hemorragia vitrea ou outra
opacidade dos meios e pode ser util para definir a
quantidade de hemorragia vitrea, a extensdo e a
gravidade da tragdo Vvitreorretiniana e também
diagnosticar descolamentos de retina, quando houver
opacidade dos meios.

Educacgao 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 intervengéo no
momento adequado, independente de uma boa visao
e da auséncia de sintomas oculares e que os
tratamentos atuais geralmente requerem varias
consultas e avaliagbes ao longo do tempo para
proporcionar um efeito terapéutico adequado.
Orientar os pacientes sobre a importancia de manter
niveis de glicose e da presséo arterial proximos do
normal e de reduzir os niveis séricos lipidicos.
Informar o médico assistente, por exemplo, médico da
familia, generalista ou endocrinologista, sobre os
achados do exame oftalmolégico.
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Retinopatia Diabética (Avaliagao Inicial E De Seguimento)

Revisado por Luiz Lima, MD

e Fornecer suporte profissional e encaminhar para
aconselhamento, reabilitagdo ou servigos sociais os
pacientes cujas condigdes ndo respondam a cirurgia e
para aqueles cujo tratamento adicional estiver
indisponivel.

e Encaminhar os pacientes com fungao visual reduzida
para reabilitacdo visual (consulte: www.aao.org/smart-
sight-low-vision) e servigos sociais.
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Retinopatia Diabética (Recomendagoes De Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Recomendagdes De Conduta Para Pacientes Com Diabetes Mellitus

Gravidade Da Presenca Seguimento Pan-fotocoagulagao (Difusa) Laser Focal E/Ou Terapia
Retinopatia De Edema (meses) Da Retina a Laser De Grade* Anti-VEGF
Macular Intra-vitrea
RDNP normal ou minima Nao 12 Nao Nao Nao
RDNP leve Nao 12 Nao Nao Nao
EMD-NEC 3-6 Nao As vezes Nao
EMD-EC* 1* Nao Raramente Usualmente
RDNP moderada Nao 6-12% Nao Nao Nao
EMD-NEC 3-6 Nao As vezes Raramente
EMD-EC* 1* Nao Raramente Usualmente
RDNP grave Nao 34 As vezes Nao As vezes
EMD-NEC 2-4 As vezes As vezes As vezes
EMD-EC* 1* As vezes Raramente Usualmente
RDP de baixo risco Nao 3-4 As vezes Nao As vezes
EMD-NEC 2-4 As vezes As vezes As vezes
EMD-ECt 1* As vezes As vezes Usualmente
RDP de alto risco Nao 2-4 Recomendado Nao As vezes'?
EMD-NEC 2-4 Recomendado As vezes As vezes
EMD-EC* 1* Recomendado As vezes Usualmente

Anti-VEGF = anti-fator de crescimento vascular endotelial; EMD-EC = edema macular diabético envolvido no centro; EMD-NEC = edema macular diabético ndo
envolvido no centro; RDNP = retinopatia diabética nao proliferativa; RDP = retinopatia diabética proliferativa

*

Tratamentos adjuvantes que podem ser considerados incluem uso intra-vitreo de corticosteroides ou agentes anti-fator de crescimento vascular endotelial (uso
off-label, exceto pelo aflibercepte e ranibizumabe). Dados de 2011 da Diabetic Retinopathy Clinical Research Network 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 intra-vitrea
associada ao laser também resultou em maior ganho visual em olhos pseudofacicos em comparagéo com o laser usado isoladamente. Os individuos que
receberam injegao intra-vitrea de agentes anti-fator de crescimento vascular endotelial devem ser examinados um més ap6s a injegao.

T As excegdes incluem a hipertensdo ou a retengdo de liquidos associado com insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, gravidez, ou quaisquer outras causas

que podem agravar o edema macular. Para pacientes com boa acuidade visual (20/25 ou melhor) e EMD-EC, ndo ha diferenga entre observagdo mais o
aflibercept se a acuidade visual diminuir, laser focal mais o aflibercept, se a acuidade visual diminuir ou o tratamento anti-VEGF. E apropriado adiar o tratamento
até que a acuidade visual seja pior que 20/25. A postergagao da fotocoagulagdo por um breve periodo de tratamento médico pode ser considerado nestes
casos. Além disso, o adiamento do tratamento com EMD-NEC é uma opg¢édo quando a acuidade visual for excelente (melhor que 20/32), o acompanhamento
de perto é possivel e o paciente deve compreender os riscos.

I Ou em um intervalo de tempo menor se os sinais se assemelham aos que aparecem em RDNP graves.
Recomendacéo:
1. Comunicar o comité de Rede de Pesquisa Clinica para Retinopatia Diabética (RPCRD).
Pan-fotocoagulagéo vs ranibizumabe intra-vitreo para retinopatia diabética proliferativa: um ensaio clinico randomizado. JAMA 2015; 314: 2137-46
2. Olsen, T.W. Farmacoterapia com anti-VEGF como alternativa para panfotocoagulagéo a laser em casos de retinopatia diabética proliferativa. JAMA 2015;

American Academy of Ophthalmology

314:2135-6
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Membrana ldiopatica Epirretiniana E Tragao Vitreo-macular

(Avaliagao Inicial E Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Historico ocular (por exemplo, descolamento do vitreo
posterior, uveite, roturas retinianas, oclusdes da veia
da retina, retinopatia diabética proliferativa, doencas
inflamatdrias oculares, cura recente da lesao).
Duragao dos sintomas (por exemplo, metamorfopsia,
dificuldade em ver com os dois olhos simultaneamente
e diplopia).

Raca / etnia.

Historico sistémico.

Exame Ocular (Elementos-chave)

Biomicroscopia com lampada de fenda: macula,
interface vitreorretiniana e disco 6ptico.

Exame indireto periférico da retina

Teste de grade de Amsler e/ou teste de Watzke-Allen.
OCT para diagnosticar e caracterizar adesao vitreo-
macular, membrana epirretiniana, tracdo vitreo-
macular e alteragdes retinianas associadas.

A angiofluoresceinografia ou a OCTA pode ser (util
para avaliar MERs e/ou TVM.

Plano De Conduta

A decisdo de intervir cirurgicamente em pacientes com
MER/TVM geralmente depende da gravidade dos
sintomas, especialmente do impacto nas atividades
diarias.

Os pacientes devem ser informados de que a maioria
das MERs permaneceréo estaveis e ndo necessitam
de tratamento.

Os pacientes devem ser aconselhados de que existe
procedimento cirdrgico em caso de agravamento dos
sintomas ou de diminuigdo da acuidade visual.

Os riscos e beneficios da cirurgia de vitrectomia devem
ser discutidos. Os riscos incluem a diminuigdo da
acuidade visual, a catarata, as roturas da retina,
descolamento da retina e endoftalmite.

American Academy of Ophthalmology

Cirurgia E Cuidados Pés-Operatoérios

A cirurgia de vitrectomia é muitas vezes indicada para
pacientes que sdo afetados com uma diminui¢cdo na
acuidade visual, metamorfopsia e visdo dupla ou uma
dificuldade para abrir os olhos simultaneamente.

Os pacientes devem ser examinados no primeiro dia
de pés-operatério, e novamente entre 1 a 2 semanas
apos a cirurgia, ou mais cedo, dependendo do
desenvolvimento de novos sintomas ou novos
achados durante o exame imediato do pds-operatério.

Exame Ocular De Seguimento

Historico interno.

Afericao da PIO.

Biomicroscopia com lampada de fenda do segmento
anterior.

Oftalmoscopia binocular indireta da retina periférica.
Aconselhamento sobre o uso de medicamentos pds-
operatorios.
Aconselhamento sobre
descolamento de retina.
Precaugbes com gas intra-ocular, quando utilizado.

sinais e sintomas de

Educacdo E Acompanhamento Do Paciente

Comparar imagens de OCT no olho anormal em
relagdo ao olho contra-lateral pode auxiliar a
compreensao do caso do paciente.

Os pacientes devem ser encorajados a testar
periodicamente a sua visdo central monocularmente
para detectar alteragées que podem ocorrer ao longo
do tempo, como aumento da metamorfopsia e
pequeno escotoma central.

Os pacientes devem ser alertados a comunicarem seu
oftalmologista imediatamente se houver sintomas, tais
como um aumento de moscas volantes, perda de
campo visual, metamorfopsia ou uma diminui¢do da
acuidade visual.

Os pacientes com deficiéncia visual pds-operatéria
com limitagdo funcional, devem ser encaminhados
para reabilitagdo visual (consulte: www.aao.org/low-
vision-andvision-rehab) e servigos sociais.
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Buraco Macular Idiopatico (Avaliagao Inicial E Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave) Exame (Elementos-chave)
e Duracgao dos sintomas. e Exame biomicroscopico com lampada de fenda da
e Historico ocular: glaucoma, rotura ou deslocamento da macula e da interface vitreorretiniana.
retina, outras doengas ou lesdes oculares, nos olhos e Oftalmoscopia indireta.
ou cabega, cirurgia ocular, exposi¢éo prolongada ao e Teste de grade de Amsler e/ou teste de Watzke-Allen.
sol ou ao eclipse, ou ainda ou o uso de um ponteiro
laser ou outro laser. Teste Auxiliar
e Medicamentos que podem estar relacionados a cistos e A OCT oferece informagbes detalhadas sobre o
maculares (por exemplo, niacina sistémica, analogos tamanho da anatomia macular, se houver um buraco
topicos da prostaglandina, tamoxifeno). macular completo, a presenca de TVM ou membrana

epirretiniana.

Recomendagdes De Conduta Para Buraco Macular

Estagio  Conduta Seguimento
1-Ae 1-B  Observagao e Acompanhar com intervalos entre 2 e 4 meses no caso de auséncia de novos
sintomas.

¢ Recomendado retorno imediato em caso de novos sintomas.
¢ Incentivar o teste de acuidade monocular com grade de Amsler.
2 Vitredlise Pneumatica * e Realizado geralmente dentro de 1 a 2 semanas apo6s o diagndstico.
e Acompanhamento entre 1-2 dias e, em seguida, 1 semana ou mais cedo, se
houver novos sintomas visuais.
o Afrequéncia e o horario das consultas subseqlentes variam dependendo do
resultado da cirurgia e da evolugéo clinica do paciente.
2 Cirurgia Vitreorretiniana® e Realizado geralmente dentro de 1 més apds o diagndstico para minimizar o
risco de progressao do buraco macular e perda de vis&o.
e Acompanhamento de 1 a 2 dias no pds-operatério e de 1 a 2 semanas
durante as quais é recomendado um posicionamento de cabeca.
e O tempo e a frequéncia das consultas subsequentes variam de acordo com
o resultado da cirurgia e a evolugao clinica do paciente.
2 Farmacos Vitreos* ¢ Realizado geralmente dentro de 1 a 2 semanas apo6s o diagndstico.
e Acompanhar entre 1 e 4 semanas, ou quando ocorrer novos sintomas (ou
seja, sintomas de descolamento da retina).
3ou4 Cirurgia Vitreorretiniana e Realizado geralmente dentro de 1 més apds o diagnéstico.
e Acompanhamento de 1 a 2 dias no pos-operatério e 1 a 2 semanas com
posicionamento de cabega, caso seja recomendado.
e Afrequéncia e o horario das consultas subseqlentes variam dependendo do
resultado da cirurgia e da evolugéo clinica do paciente.

* Muitas séries de casos pequenos mostraram resultados promissores com esta técnica para buracos menores.
+ A Ocriplasmina foi aprovado pelo EUA Food and Drug Administration (FDA) para adesdo vitreo-macular sintomatica. Nao ha evidéncias para apoiar seu
uso no tratamento de buraco macular idiopatico sem tragdo ou adesao vitreo-macular e isso seria considerado de uso off label.

Cirurgia E Cuidados Pés-Operatérios Para Pacientes e Examinar no pos-operatério dentro de 1 ou 2 dias e

Que Receberam Tratamento novamente em 1 a 2 semanas apos a cirurgia.

e Os pacientes devem ser informados sobre os riscos, e Os componentes da consulta de acompanhamento
beneficios e alternativas relativos a cirurgia, assim devem incluir histérico de intervalo, medida da
como sobre a necessidade do uso de gas intra-ocular acuidade visual, medida da pressao intra-ocular,
expansivel ou do posicionamento com rosto voltado biomicroscopia do segmento anterior com lampada de
para baixo no pés-operatorio. fenda e retina central e oftalmoscopia indireta da retina

e Formular um plano de cuidados pds-operatorios e periférica, e também a avaliagio OCT para
informar o paciente sobre esta conduta. documentar a anatomia macular pods-operatéria

e Os pacientes devem ser informados sobre o possivel quando indicado.

aumento da PIO no poés-operatorio.
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Buraco Macular Idiopatico (Avaliagao Inicial E Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Educacgao Do Paciente

e Os pacientes devem ser orientados a notificar o seu
oftalmologista imediatamente se apresentarem
sintomas como aumento de moscas volantes, perda
de campo visual ou diminui¢cdo da acuidade visual.

e Os pacientes devem ser informados que as viagens
aéreas, altas altitudes e anestesia geral com 6xido
nitrico devem ser evitadas até que o gas tenha
desaparecido quase que por completo.

e Os pacientes que tiveram um buraco macular num dos
olhos devem ser informados de que eles tém uma
chance de 10% a 15% de formacgéo de buraco macular
no olho contra-lateral, principalmente se a hialdide
estiver aderida.

e Os pacientes com deficiéncia visual pds-operatéria
com limitagao funcional devem ser encaminhados para
a reabilitagdo visual (consulte: www.aao.org/smart-
sight-low-vision) e servigos sociais.
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Descolamento Do Vitreo Posterior, Rotura E
Degeneragao Lattice Na Retina (Avaliagao Inicial E Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

e Sintomas de descolamento do vitreo posterior (DVP).

e Histdrico familiar de descolamento de retina, doengas
genéticas relacionadas (por exemplo, sindrome de
Stickler).

e Trauma ocular prévio.

e Miopia.

e Histérico de cirurgia ocular incluindo cirurgia
facorefrativa e cirurgia de catarata.

e Histdrico de capsulotomia por YAG-laser.

e Histdrico de injegdo intra-vitrea.

Exame Ocular (Elementos-chave)

e Campo visual de confrontagao.

e Teste de acuidade visual.

e Avaliagdo pupilar quanto a presenca de um defeito
pupilar aferente relativo.

e Exame do vitreo com atengdo para hemorragia,
descolamento e células pigmentadas.

e Exame da periferia da retina utilizando a depressao
escleral. O método de preferéncia para avaliagéo de
doenga vitreorretiniana periférica € por meio de
oftalmoscopia indireto combinada com depressao
escleral.

Testes De Diagnésticos

e A tomografia de coeréncia optica pode ser util em
avaliar e diagnosticar o DVP.

e Ultrassonografia modo B se a retina periférica ndo
puder ser avaliada.

e Caso nenhuma anormalidade for encontrada, exames
de seguimento freqlientes sdo recomendados (ou
seja, a cada 1-2 semanas inicialmente).

Gerenciamento

e Os pacientes devem ser informados sobre os
beneficios, riscos relativos e sobre as alternativas para
a cirurgia.

e Formular um plano de cuidados pés-operatorio e
informar ao paciente sobre ele.

e Os pacientes devem ser aconselhados a contatar o
oftalmologista imediatamente se ocorrer alteragéo
significativa dos sintomas como moscas volantes,
perda de campo visual periférico ou diminuicdo da
acuidade visual.

Historico De Seguimento

e Sintomas visuais.

e Histérico de trauma ocular, injegdo intra-ocular ou
cirurgia intra-ocular.

Exame Ocular De Seguimento

¢ Acuidade visual.

e Avaliagdo da condigdo do vitreo, com atengdo em
relacdo a presenca de pigmento, hemorragia ou
sinérese.

American Academy of Ophthalmology

o Exame do fundo periférico com depresséao escleral ou
lente de contato ou sem contato do fundo usando o
biomicroscoépio com lampada de fenda.

e A imagem de campo amplo pode ajudar, mas nao
substitui a oftalmoscopia cuidadosa.

o Tomografia de coeréncia 6ptica se a tragédo de vitreo-
macular estiver presente.

e Ultrassonografia modo B se os meios estiverem
opacos.

Educagédo Do Paciente

e Os pacientes com alto risco de desenvolvimento do
descolamento da retina devem ser orientados quanto
aos sintomas de DVP e descolamento da retina, assim
como sobre a importancia dos exames periodicos de
seguimento.

e Os pacientes submetidos a cirurgia refrativa devem ser
informados de que permanecem em risco de
descolamento de retina regmatogénico, apesar da
redugao do erro refrativo.
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Descolamento Do Vitreo Posterior, Rotura E
Degeneragao Lattice Na Retina (Avaliagao Inicial E Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Tratamento

Opcoes De Tratamento

Tipo De Leséao

Tratamento”

Rotura em ferradura aguda sintomatica

Tratamento imediato

Buracos operculados sintomaticos agudos

Tratamento pode néo ser necessario

Dialise aguda sintomatica

Tratamento imediato

Rotura traumatica da retina

Geralmente se trata

Rotura em ferradura assintomatica (sem RD subclinico)

Considerar o tratamento, a menos que haja sinais de
cronicidade

Rotura operculada assintomatica

Tratamento é raramente indicado

Buracos redondos atroficos assintomaticos

Tratamento é raramente indicado

Degeneracéo lattice assintomatica sem buracos

N&o tratar, a menos que o DVP cause uma rotura em
ferradura

Degeneracéo em lattice assintomatica com buraco

Usualmente ndo requer tratamento

Dialise assintomatica

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

Olhos com buracos atréficos ou degeneracao lattice com
DR no olho contra-lateral

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

DVP = desprendimento do vitreo posterior; DR = descolamento da retina.

Nao existe evidéncia suficiente para recomendar a profilaxia de roturas assintomaticas da retina em pacientes submetidos a cirurgia de carata.

American Academy of Ophthalmology
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Oclusodes da Artéria Retiniana e Oftalmica (Avaliagao Inicial e Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Duracgéo da perda de visao.

Sintomas de arterite de células gigantes (por exemplo,
perda de visdo, dores de cabecga, sensibilidade no
couro cabeludo, mal-estar, fadiga, sensibilidade
temporal, claudicagdo da mandibula, fraqueza, febre,
mialgia e diplopia).

Medicamentos.

Histoérico familiar de doencga cardiovascular, diabetes
mellitus,  hipertensdo  arterial  sistémica ou
hiperlipidemia.

Histérico médico (por exemplo, hipertensédo arterial
sistémica, diabetes mellitus, hiperlipidemia, doenca
cardiovascular, hemoglobinopatia e polimialgia
reumatica) ou histérico de drogas (por exemplo,
cocaina).

Historico ocular (por exemplo, trauma, outras doengas
oculares, injegdes oculares, cirurgia).

Historico social (por exemplo, tabagismo).

Exame Inicial (Elementos-chave)

Acuidade visual.

Biomicroscopia com lampada de fenda.

Aferigdo da PIO.

Gonioscopia quando a PIO estiver elevada ou quando
o risco de neovascularizagéo da iris for suspeito (antes
da dilatagao).

Avaliagcéo do defeito pupilar aferente relativo.
Biomicroscopia com l|admpada de fenda do pdlo
posterior.

Exame da retina periférica utilizando oftalmoscopia
indireta através de uma pupila dilatada para avaliar:
hemorragias retinianas, exsudatos algodonosos,
embolia retiniana, boxcarring vascular retiniano e
neovascularizagéo do disco 6ptico elou
neovascularizagdo em outro local.

Testes De Diagnéstico

Retinografia.

OCT.

Angiografia fluoresceinica.

Angiografia com indocianina verde.

Ultrassonografia nos casos de opacidade de meios
significativa (para descartar outras causas agudas da
perda de vis&o).

Tratamento

Os médicos devem considerar imediatamente a
arterite de células gigantes (GCA) em pacientes com
50 anos de idade ou mais.
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Nos casos de GCA, os médicos devem considerar o
tratamento sistémico com corticosteroide
urgentemente para prevenir a perda de visédo no olho
contra-lateral ou em algum outro lugar na oclusao
vascular.

Os diabéticos com GCA devem ser cuidadosamente
monitorizados uma vez que o tratamento sistémico
com corticosteroides pode descompensar o controle
da glicose.

Os oftalmologistas devem encaminhar os pacientes
com doenga vascular retiniana para o local apropriado,
dependendo da natureza da oclusdo da retina.

A oclusdo de artéria oftalmica, oclusdo de artéria
central da retina e a oclusdo de ramo de artéria da
retina sintomaticas agudas de etiologias embdlicas
devem estimular uma referéncia imediata ao centro de
acidente vascular cerebral mais proximo para uma
avaliagdo imediata, podendo haver necessidade de
uma intervengao.

Quando apresentados a uma oclusdo de artéria da
retina assintomatica, os médicos devem realizar uma
avaliagdo sistémica (histérico médico cuidadoso,
avaliacdo de doenga sistémica), de preferéncia em
conjunto com o internista do paciente.

Acompanhamento Do Paciente

O acompanhamento deve considerar a extensdo da
neovascularizagao isquémica retiniana ou ocular.
Pacientes com maior isquemia necessitam de
acompanhamento mais freqliente.

Muitos pacientes com doenga vascular retiniana
perderao a visdao substancialmente apesar das
diversas opgbes de ftratamento e devem ser
encaminhados para servigos sociais apropriados e
para reabilitacdo da visdo (consulte: www.aao.org/low-
vision-and-vision-rehab).

A avaliagdo de acompanhamento inclui histérico
(sintomas e condicdes sistémicas) e exames
(acuidade visual, biomicroscopia com lampada de
fenda com exame de iris, PIO, gonioscopia para
neovascularizagdo da iris, exame biomicroscoépico do
polo posterior apds a dilatagdo, exame periférico da
retina quando apropriado, imagem OCT quando
apropriada e angiografia com fluoresceina).

Pacientes com ocluséo de ramo de artéria da retina
assintomatica podem ser encaminhados a um médico
de cuidados primarios.
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Oclusé6es Da Veia Da Retina (Avaliagao Inicial E Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Duracgéao da perda de visao.

Medicacao atual.

Histérico médico (por exemplo: hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, hiperlipidemia, doenca
cardiovascular, apnéia do sono, disturbios da
coagulagdo, doengas trombdticas, e embolia
pulmonar).

Historico ocular (por exemplo: glaucoma, outras
doencas oftalmolégicas, injegbes oculares, cirurgia,
incluindo o tratamento a laser da retina, a cirurgia de
catarata e cirurgia refrativa).

Exame Ocular (Elementos-chave)

Acuidade visual.

Avaliagéo pupilar para defeito pupilar aferente relativo
que corresponda ao nivel de isquemia e risco preditivo
de neovascularizagéo.

Biomicroscopia com lampada de fenda para detectar
vasos novos, finos e anormais da iris.

Aferigdo da PIO.

Gonioscopia antes da dilatagdo da pupila;
especialmente nos casos de oclusao da veia central da
retinia (OVCR) isquémica, quando a PIO for elevada
ou quando o risco de neovascularizagado da iris for
alto.

Avaliagéo de fundoscopia binocular do pélo posterior.

Exame da retina periférica e vitreo. Recomenda-se a
biomicroscopia com ldmpada de fenda com lentes
apropriadas para avaliar a retinopatia do polo posterior
e da retina periférica. O melhor exame da retina
periférica é realizado com oftalmoscopia indireta.

Testes De Diagnéstico

Retinografia para registrar a gravidade das
descobertas da retina, neovascularizagdo em outro
local (NVE), extensdo das hemorragias intra-vitreas e
neovascularizagéo do disco 6ptico (NVD).

Tomografia de coeréncia optica para detectar a
presencga e extensdo de edema macular, alteragdes na
interface vitreorretiniana e liquido sub-retiniano.
Angiografia por tomografia de coeréncia optica para
detectar a ndo-perfusdo capilar, a zona avascular
foveal aumentada e anormalidades vasculares.
Angiografia com fluoresceina para avaliar a extensao
da oclusédo vascular, o grau de isquemia e a extensao
do edema macular.
Ultrassonografia (por
hemorragia vitrea).

exemplo, quando houver
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Tratamento

Otimizar o controle do diabetes mellitus, da
hipertensao e da hiperlipidemia e a afericao da PIO
séo importantes para gerenciar fatores de risco.
Revisbes sistémicas demonstraram a eficacia de
agentes anti-VEGF no tratamento de edema macular
associado a OVR. (I++, QB, FR)

O tratamento a laser continua sendo um tratamento
indicado em olhos com ORVR, mesmo se a duragao
da doenca for superior a 12 meses.

A fotocoagulagdo pan-retiniana setorial ainda é
recomendada para neovascularizagdo quando
ocorrem complicagdes como hemorragia vitrea ou
neovascularizagao da iris.

Os oftalmologistas que cuidam de pacientes com
oclusdo vascular da retina devem estar familiarizados
com as recomendagdes especificas de ensaios
clinicos relevantes devido a complexidade do
diagnostico e tratamento.

Acompanhamento Do Paciente

A avaliagdo de acompanhamento inclui um histérico de
alteragdes nos sintomas e condicdo sistémica
(gravidez, pressdo arterial, colesterol sérico e
glicemia) e exames (acuidade visual, biomicroscopia
com lampada de fenda nZo dilatada e gonioscopia)
mensalmente por 6 meses com OVCR e nos olhos
com OVCR isquémica apés descontinuar o anti-VEGF
para detectar neovascularizagéo, avaliagao pupilar de
um defeito pupilar aferente relativo, afericdo da PIO,
exame estereoscopico do pdlo posterior apds
dilatacdo, imagem OCT quando apropriado e também
exame de retina periférica e vitreo quando indicado.
O oftalmologista deve encaminhar os pacientes com
oclusdes da veia da retina (OVR) a um médico de
cuidados primarios para a conduc¢do adequada da sua
condigdo sistémica, comunicar os resultados e
administrar a continuidade do tratamento do paciente.
Os riscos que ameagam o olho contra-lateral devem
ser comunicados tanto ao prestador de cuidados
primarios quanto ao paciente.

Os pacientes cujas condigbes ndo respondem ao
tratamento e quando a continuagéo do tratamento ndo
estiver disponivel devem ser assistidos com apoio
profissional e também ser oferecido um
encaminhamento para aconselhamento, reabilitagao
da visdo ou servigos sociais, conforme for apropriado
(www.aao.org/low-visionand-vision-rehab).
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Catarata (Avaliacao Inicial E De Seguimento)

CATARATA

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Sintomas.

Histérico ocular.

Historico sistémico.

Avaliagéo do estado funcional da visao.
Medicamentos usados atualmente.

Exame Ocular Inicial (Elementos-chave)

Medida da acuidade visual com correc¢ao atual.
Medida da acuidade visual com melhor corregédo (com
refragdo quando indicado).

Exame externo.

Alinhamento e motilidade ocular.

Teste do reflexo quando indicado.

Reatividade e fungéo pupilar.

Afericéo da PIO.

Biomicroscopia com lampada de fenda, incluindo a
gonioscopia.

Avaliagdo sob midriase do cristalino, macula, retina
periférica, nervo éptico e vitreo através de uma pupila
dilatada.

Avaliacdo de aspectos relevantes da saude geral e
condicdes fisicas do paciente.

Tratamento

O tratamento esta indicado quando a fungao visual ndo
atende mais as necessidades do paciente e a cirurgia
de catarata oferece uma chance razoavel de melhora
na qualidade de vida.

A remocgao da catarata também esta indicada quando
existem evidéncias de doengas induzidas pelo
cristalino ou quando é necessario visualizar o fundo de
um olho com potencial de viséo.

A cirurgia ndo deve ser realizada sob as seguintes
circunstancias:

— se a corregao refrativa toleravel proporcionar
visdo que atenda a vontade e necessidades do
paciente;

— se a cirurgia ndo melhorar a fungao visual e ndo
houver indicagao para remogéo do cristalino;

— se o paciente ndo puder ser submetido a uma
cirurgia com seguranga devido a condigdes
oculares ou sistémicas concomitantes; se nao
houver condicdes de obter um cuidado pds-
operatdrio apropriado;

— se o paciente ou o cuidador ndo for capaz de
fornecer consentimento informado para uma
cirurgia que ndo seja urgente.

As indicagdes para a cirurgia do segundo olho sdo as
mesmas do primeiro olho (considerando as
necessidades de fungao binocular).

O padrao de atendimento nos Estados Unidos é uma
facoemulsificagdo de pequena incisdo com implante
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de lente intra-ocular (LIO) dobravel com abordagem
biaxial ou coaxial. (I+, QB, FR)

Cuidados Pré-operatérios

O oftalmologista responsavel

pela cirurgia tem as

seguintes responsabilidades:

Realizar o exame pré-operatdrio do paciente.

Garantir que a avaliagdo documente com precisdo os
sintomas, achados e indicagbes para o tratamento.
Informar o paciente sobre os riscos, beneficios e
resultados esperados da cirurgia, incluindo o desfecho
refrativo previsto ou experiéncia cirurgica.

Formular um plano cirurgico, incluindo selegdo de LIO
e anestesia.

Revisar com o paciente os resultados da avaliagéo
pré-cirdrgica e do teste de diagndstico.

Informar o paciente sobre a possibilidade de
continuidade da deficiéncia visual apo6s a cirurgia de
catarata e o potencial para reabilitagdo. (/ll, QB, FR)
Formular orientagbes pos-operatérias e informar o
paciente sobre a programagéo.

Responder as perguntas do paciente sobre cirurgia,
cuidados e custos.

Nao estdo indicados testes laboratoriais pré-
operatorios de rotina em associagao com histérico e
exame ocular. (I+, QB, FR)

Avaliagdo De Seguimento

Pacientes de alto risco devem ser avaliados em até 24
horas da cirurgia.
Pacientes de rotina devem ser avaliados em até 48
horas da cirurgia.
A frequéncia e intervalo das consultas subsequentes
dependem da refragdo, fungdo visual e condicao
clinica do olho.
Pacientes com alto risco normalmente necessitam de
consultas mais frequentes.
Os componentes de cada exame pds-operatorio
devem incluir:
— Histérico de intervalos, incluindo novos sintomas
e utilizagcado dos medicamentos pds-operatorios;
— Avaliagéo do paciente sobre a fungéo visual;
— Aferigdo da PIO;
— Biomicroscopia com lampada de fenda;
— O oftalmologista deve oferecer cuidados pos-
operatorios que estejam exclusivamente dentro
de sua competéncia. (lll, QB, FR)

Capsulotomia Com ND:YAG Laser

O tratamento estd indicado quando a viséo
comprometida pela opacificagdo da capsula posterior
interfere com as necessidades funcionais do paciente
ou quando interfere de modo significativo no exame do
fundo do olho.
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CATARATA

Catarata (Avaliacao Inicial E De Seguimento)

Revisado por Luiz Lima, MD

e Educar o paciente sobre os sintomas de descolamento
do vitreo posterior, formagdo de roturas e
descolamento da retina e a necessidade de avaliagao
imediata caso tais sintomas sejam notados.

e A decisdo da capsulotomia deve levar em
consideragao os beneficios e os riscos da cirurgia a
laser. A capsulotomia posterior a laser ndo deve ser
realizada profilaticamente (isto €, quando a capsula
estiver transparente). O olho deve estar sem
inflamacdo e a LIO estavel antes de realizar a
capsulotomia com ND:YAG laser. (/ll, QB, FR)
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Ceratite Bacteriana (Avaliacao Inicial)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese

Sintomas oculares (por exemplo: grau de dor,
hiperemia, secregdo, turvagdo visual, fotofobia,
duracgao dos sintomas, circunstancias relacionadas ao
inicio dos sintomas).

Historico sobre lentes de contato (por exemplo: modo
de utilizagdo, uso ao dormir, tipo de lente de contato,
solugdo das lentes de contato, protocolo de higiene,
enxague das lentes com agua de torneira, uso em
piscinas e durante o banho em chuveiro ou banheira,
método de compra, como por exemplo a compra pela
internet, e o uso de lentes de contato coloridas).
Revisdo de outros histéricos oculares, incluindo
fatores de risco como ceratite pelo virus herpes
simples, ceratite pelo virus herpes zoster, ceratite
bacteriana prévia, trauma, sindrome do olho seco e
cirurgia ocular prévia, incluindo a cirurgia refrativa
(incluindo a estética a laser).

Revisao de outros problemas clinicos, incluindo estado
imunoldgico, medicagbes sistémicas e historico de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).
Medicagdes oculares atuais e recentemente utilizadas.
Alergia a medicamentos.

Exame Ocular Inicial

Medida da acuidade visual.
Aspecto geral do paciente,
cutaneas.

Exame da face.

Posicéo do globo ocular.
Pélpebras e fechamento palpebral.

Conjuntiva.

Aparelho nasolacrimal.

Sensibilidade corneana.

Biomicroscopia com lampada de fenda.

— Margens palpebrais.

— Conjuntiva.

— Esclera.

— Cornea.

— Camara anterior para avaliar a profundidade e a
presenga de inflamagdes, incluindo células e
flare, hipdpio, fibrina e hifema.

— Vitreo anterior para a detecc¢ao de inflamacgao.

— Olho contra-lateral para dicas da etiologia, assim
como para possiveis patologias similares
subjacentes.

inclusive condicdes

Testes De Diagnésticos

Tratar a maioria dos casos adquiridos na comunidade
com tratamento empirico e sem esfregacos ou
culturas.
Indicagdes para esfregagos e culturas:
— Infiltrado corneano que seja centralizado, grande
e/lou associado a um envolvimento estromal
significativo.
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— Cronica ou ndo-responsiva a antibioticoterapia

de amplo espectro.

— Histdrico de cirurgias corneanas.

— Caracteristicas clinicas atipicas sugestivas de

ceratite fungica, amebiana ou micobacteriana.

— Infiltrados presentes em varios locais na coérnea.

O hipopio que ocorre em olhos com ceratite bacteriana
normalmente é estéril, e a coleta de humor aquoso ou
vitreo ndo deve ser realizada a n&o ser que exista uma
grande suspeita de endoftalmite microbiana, como
apos uma cirurgia intra-ocular, trauma perfurante ou
sepse.
Esfregagos corneanos para culturas devem ser
inoculados diretamente em meios apropriados para
melhorar o resultado da cultura. Se isto ndo for
possivel, colocar os espécimes em um frasco para
transporte. Em ambos as situagbes, incubar
imediatamente as culturas ou leva-las prontamente ao
laboratério.

Conduta De Tratamento

As solugbes de antibidticos topicos em gotas sao
capazes de atingir altos niveis teciduais, sendo este
um dos meétodos preferidos para o tratamento na
maioria dos casos.

A terapia com um Unico medicamento usando uma
fluoroquinolona é tdo eficaz quanto a terapia
combinada que utiliza antibidticos fortificados (I +, QB,
FR). Nao ha diferenga nas taxas de perfuragdo da
cornea entre as classes de antibiéticos topicos. (I +,
QB, FR)

A corticoterapia tépica pode ter um papel benéfico,
mas grande parte da literatura ndo mostrou diferenga
no desfecho clinico. (I +, QB, FR)

Os antibidticos subconjuntivais podem ser uteis
quando houver disseminagédo ou perfuragdo escleral
iminente ou quando a ades&o for questionavel.

Para ceratite grave ou central (por exemplo,
envolvimento estromal profundo ou um infiltrado maior
que 2 mm com supuragao extensa), usar uma dose de
ataque (por exemplo, a cada 5 a 15 minutos), seguida
de aplicagdes frequentes (recomenda-se a cada uma
hora). Os casos graves devem ser inicialmente
seguidos diariamente, pelo menos até estabilizar ou
até que a melhora seja confirmada.

A terapia sistémica pode ser Util em casos de extensao
escleral ou intra-ocular de infecgdo, de infecgdo
sistémica, como a gonorréia.

Reduzir ou eliminar os corticosteroides até que a
infecgdo tenha sido controlada em pacientes tratados
com corticosteroides tépicos oculares no momento da
apresentacao da suspeita de ceratite bacteriana.
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Ceratite Bacteriana (Recomendagodes De Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

e Quando o infiltrado corneano compromete o eixo e Educar sobre a severa deficiéncia visual causada pela
visual, €& possivel adicionar a terapia com ceratite bacteriana e sobre a necessidade de adesao
corticosteroides tépicos apds pelo menos 2 ou 3 dias rigorosa ao regime terapéutico.
de melhora progressiva com o tratamento com o Discutir a possibilidade de baixa visual permanente e
antibidticos topicos tipicamente apos a identificagdo do necessidade de futura reabilitagcdo visual.

patdgeno.

e Examinar os pacientes entre 1 e 2 dias apos o inicio
da terapia com corticosteroides topicos e monitorar a

presséo intra-ocular.

e Em geral, caso ndo haja melhora ou estabilizagéo
dentro de 48 horas, modificar o regime inicial.

Educar usuarios de lentes de contato sobre o aumento
do risco de infecgdo associado as lentes de contato,
sobre o uso durante a noite e a importancia de aderir
as técnicas de higienizacao das lentes de contato.

Encaminhar os pacientes com comprometimento
visual significativo ou cegueira para reabilitagdo visual

caso nao sejam candidatos a cirurgia. (consulte:

Educacao Do Paciente www.aao.org/ low-visionand- vision-rehab).

e 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.

Antibioticoterapia Para Ceratite Bacteriana

Organismo Antibidtico Concentragéo Dose
Tépico Subconjuntival
Nenhum organismo ou Cefazolina ou 25-50 mg/ml 100 mgem 0,5 ml

multiplos tipos de

Vancomicina

organismos com 9-14 mg/ml 20 mgem 0,5 ml
identificados Tobramicina ou gentamicina
ou Variost
Fluoroquinolonas*
Coccos Cefazolina 50 mg/ml 100 mgem 0,5 ml
Gram-positivos Vancomicinat 10-50 mg/ml 25 mgem 0,5 ml
Bacitracinat 10.000 Ul
Fluoroquinolonas* Variost
Bastonetes Tobramicina ou gentamicina 9-14 mg/ml 20 mg em 0,5 ml
Gram-negativos Ceftazidima 50 mg/ml 100 mgem 0,5 ml
Fluoroquinolonas Variost
Coccos Ceftriaxone 50 mg/ml 100 mgem 0,5 ml
Gram-negativos § Ceftazidima 50 mg/ml 100 mgem 0,5 ml
Fluoroquinolonas Variost
Bastonetes Gram-positivos Amicacina 20-40 mg/ml 20 mg em 0,5 ml
Micobactéria Claritromicina 10 mg/mi
N&o tuberculosa Azitromicinal 10 mg/mi
Fluoroquinolonas Variost
Bastonetes Gram-positivos Sulfacetamida 100 mg/mi
Nocardia Amicacina 20-40 mg/ml 20 mgem 0,5 ml
Trimetoprim/Sulfametoxazol:
Trimetoprim 16 mg/mi
Sulfametoxazol 80 mg/mi

Modificado com permissdo da American Academy of Ophthalmology Basic e do Clinical Science Course Subcommittee. Curso Basico Clinico e Cientifico. Doenca
Externa e Cérnea: Segao 8, 2017-2018. Tabela 10-6. Sao Francisco: American Academy of Ophthalmology, 2017.

" Poucos cocos gram-positivos s&o resistentes a gatifloxacina, moxifloxacina e besifloxacina do que outras fluoroquinolonas.

T Besifloxacina 6mg/ml; ciprofloxacino 3 mg/ml; gatifloxacino 3 mg/ml; levofloxacino 15 mg/ml; moxifloxacino 5 mg/ml; ofloxacino 3 mg/ml, todos comercialmente

disponiveis nestas concentragdes.

¥ Para espécies resistentes como Enterococcus e Staphylococcus e alergia a penicilina. Vancomicina e bacitracina ndo tém atividade contra gram-negativos e
nédo devem ser utilizados como agente unico no tratamento empirico das ceratites bacterianas.

§ O tratamento sistémico é necessario quando ha suspeita de infecgdo 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 De Seguimento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese

Sinais e sintomas oculares (por exemplo, hiperemia,
queimacao, lacrimejamento, prurido, crostas ao redor
dos cilios, perda dos cilios, aderéncia das palpebras,
visao desfocada ou flutuante, intolerancia as lentes de
contato, fotofobia, aumento da frequéncia do piscar
palpebral e hordéolo recorrente).

Horario do dia em que os sintomas sao piores.
Duracgéo dos sintomas.

Apresentagéo unilateral ou bilateral.

Fatores que levam a exacerbagéo dos sintomas (por
exemplo, fumaga, alérgenos, vento, lentes de contato,
baixa umidade, retinoides, dieta e consumo de alcool,
magquiagem).

Sintomas relacionados a doencgas sistémicas (por
exemplo, rosacea, atdpica, psoriase e doenga do
enxerto contra hospedeiro [DECH]).

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

Exposicdo recente a um individuo infectado (por
exemplo, pediculose palpebral [Pthirus pubis]).
Histérico ocular (por exemplo, cirurgia intra-ocular
prévia e palpebral, trauma local, incluindo lesao
mecanica, térmica, quimica ou por radiagdo, historia
de blefaroplastia estética, historia de hordéolos e/ou
calazios).

Exame Ocular Inicial

Medida da acuidade visual.
Exame externo:

— Pele;

— Palpebras.
Biomicroscopia a lampada de fenda:

— Filme lacrimal;

— Margem palpebral anterior;

— Cilios;

— Margem palpebral posterior;

— Conjuntiva tarsal (evertendo a palpebra);
— Conjuntiva bulbar;

— Cornea.

Testes De Diagnésticos

Culturas podem ser indicadas para pacientes com
blefarite anterior recorrente com inflamacao intensa,
bem como para pacientes que n&do respondem ao
tratamento.

Biopsia da palpebra para excluir a possibilidade de
carcinoma pode ser indicada em casos de assimetria
acentuada, resisténcia ao tratamento ou calazios
unifocais recorrentes que ndo respondam ao
tratamento.
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Consultar o patologista previamente a realizagéo da
bidpsia caso haja suspeita de carcinoma de células
sebaceas.

Tratamento

Tratar os pacientes com blefarite inicialmente com
compressas mornas e limpeza das palpebras.
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.

Para pacientes com disfuncdo das glandulas
meibomianas cujos sintomas e sinais crénicos nao
sejam adequadamente controlados com limpeza das
pélpebras ou expressdo da glandula meibomiana,
pode ser util o uso de tetraciclinas orais e antibiéticos
topicos.

Acido azelaico tépico, ivermectina tépica, brimonidina,
doxiciclina e isoretinoina s&o tratamentos eficazes
para pacientes com rosacea sistémica. (I+, QB, FR)
Um curso breve de corticosteroides tépicos pode ser
util para a inflamacéo palpebral ou da superficie ocular
como infecgédo conjuntival grave, ceratite marginal ou
flicténulas. Deve-se utilizar uma dose efetiva minima
de corticosteroide, e se possivel, o tratamento a longo
prazo com corticosteroide deve ser evitado.

Deve-se suspeitar de um tumor nas palpebras em
pacientes com inflamagdo atipica da margem
palpebral ou doenca que ndo responda a terapia
médica, devendo reavaliar cuidadosamente esses
pacientes.

Avaliagao De Seguimento

Consultas de seguimento devem incluir:

— Histérico de intervalo;

— Medida da acuidade visual;

— Exame externo;

— Biomicroscopia a ldmpada de fenda.
Caso o tratamento com corticosteroide seja prescrito,
reavaliar o paciente em poucas semanas para
determinar a resposta ao tratamento, aferir a pressao
intra-ocular e avaliar a adesao ao tratamento.

Educacédo Do Paciente

Avisar os pacientes sobre a cronicidade e recorréncia
do processo da doenga.

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

Pacientes com leséo inflamatéria da palpebra que
apresentam suspeita de malignidade devem ser
encaminhados para um especialista apropriado.
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Conjuntivite (Avaliagao Inicial)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese

Sinais e sintomas oculares (por exemplo, secrecdo e
aderéncia das palpebras, prurido, lacrimejamento,
secregao ocular, irritagéo, dor, fotofobia, visdo turva).
Duracéao e tempo de curso dos sintomas.

Fatores exacerbantes.

Apresentagdo unilateral ou bilateral.

Caracteristicas da secregao.

Exposicéo recente a uma pessoa infectada.

Trauma (mecanico, quimico, ultra-violeta).

Cirurgia recente.

Sindrome da pesca do muco (isto é, manipulagédo
repetitiva e limpeza da conjuntiva levando a irritagéo
mecanica).

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

Sintomas e sinais potencialmente relacionados a
doencas sistémicas (por exemplo, secregdo genito-
urinaria, disuria, infecgao respiratdria superior, lesdes
de pele e mucosa, disfagia).

Alergia, asma, eczema.

Uso de medicagdes tdpicas e sistémicas.

Histérico ocular (por exemplo, episédios prévios de
conjuntivite e cirurgia oftalmoldgica prévia).

Estado de comprometimento imune (por exemplo,
HIV, quimioterapia, imunossupressores).

Doengas sistémicas prévias ou atuais. (por exemplo,
atopia, SSJ/NET, carcinoma, leucemia, catapora,
DECH)

Histérico social (por exemplo, habitos de fumar,
exposicdo ao fumo passivo, ocupagdo e hobbies,
exposicao a poluentes atmosféricos, viagens, habitos
de exercicio, dieta, uso de drogas ilicitas e atividade
sexual).

Exame Ocular Inicial

Medida da acuidade visual.
Exame externo:
— Linfadenopatia regional, especialmente pré-
auricular;
— Pele (sinais de rosacea, eczema, seborréia);
— Anormalidades das palpebras e anexos (edema,
descoloragdo, mau posicionamento, frouxidao,

ulceragado, ndédulos, equimose, neoplasia, flare
lateral, perda de cilios);
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— Orbitas: plenitude, assimetria;

— Conjuntiva
conjuntival,

(lateralidade, tipo de
distribuicao,

reagao

hemorragia
subconjuntival, quemose, alteragcéo cicatricial,
simbléfaro, nédulos, secregao).

Biomicroscopia a lampada de fenda:

— Margens palpebrais (inflamagdo, edema,
hiperpigmentagdo, disfungdo da glandula
meibomiana, ulceragdo, secregdo, ndédulos ou
vesiculas, debris hematicos, ceratinizagao);

— Cilios (perda de cilios, crostas, descamacgao,
acaros, léndeas, piolhos, triquiase);

— Pontas e canaliculos lacrimais (calazio, edema,

secregao);

— Conjuntiva tarsal e do férnice;

— Conjuntiva bulbar/limbo (foliculos, edema,
nodulos, quemose, frouxidao, papilas, ulceragéo,
cicatrizes, flicténulas, hemorragia, corpo
estranho, ceratinizagao);

— Cbobrnea;

— Padrao de tingimento com corante (conjuntiva e
cérnea);

— Céamara anterior/iris (reacdo da inflamacgao,
sinéquias, defeitos a transiluminagéo).

Testes De Diagnésticos

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

Esfregagcos para citologia e corantes especiais sdo
recomendados em casos de suspeita de conjuntivite
neonatal infecciosa, conjuntivite crénica ou recorrente
e conjuntivite gonocdcica em qualquer faixa etaria.
Confirmar o diagndstico de conjuntivite por clamidia
em adultos e recém-nascidos através de testes
laboratoriais.

Biopsiar a conjuntiva bulbar e obter uma amostra de
um olho com inflamag&o ativa quando houver suspeita
de penfigoide das membranas mucosas ocular.

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

Os testes de fungéo da tireoide sdo indicados para
pacientes portadores de ceratoconjuntivite limbica
superior (SLK), que ndo sabem que tém a doenga da
tireoide.
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Conjuntivite (Recomendag¢oes De Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Conduta De Tratamento

A maioria dos casos na populagao adulta é viral e auto-
limitada, e n&o requer tratamento anti-microbiano. Nao
ha nenhum tratamento eficaz comprovado para a
erradicagdo da infecgdo adenovial; lagrimas artificiais,
anti-histaminicos tépicos, esteroides tépicos,
analgésicos orais ou compressas frias podem atenuar
os sintomas. O uso de antibiéticos deve ser evitado por
causa dos potenciais efeitos adversos do tratamento.
A imunoterapia especifica para alérgenos é benéfica
na redugdo da conjuntivite alérgica, mais em criangas
do que em adultos. (I+, QB, FR)

Tratar conjuntivites alérgicas leves com um agente
anti-histaminico/vasoconstrictor ou  antagonistas
tépicos dos receptores de histamina H1 de segunda
geracao. (I+, QB, FR) Caso a condigao seja recorrente
ou persistente, utilizar estabilizadores de
mastdcitos. (I++, QB, FR)

O tratamento para conjuntivite vernal/atépica inclui a
modificagdo do ambiente e o uso de compressas frias
e lubrificantes oculares. Para exacerbagdes agudas,
geralmente s&o necessarios corticosteroides topicos.
A ciclosporina tépica demonstra ser eficaz para casos
graves. (I+, QB, FR)

No caso de ceratoconjuntivite relacionada ao uso de
lentes de contato, interromper o uso das lentes até que
a cornea volte ao normal.

Em casos graves, a ciclosporina tépica ou tacrolimus
podem ser consideradas. (I+, QB, RD)

Utilizar tratamento com antibiéticos sistémicos para
conjuntivite causada por Neisseria gonorrhoeae ou
Chlamydia trachomatis.
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Tratar os parceiros sexuais para minimizar a
recorréncia e contagio de doenga quando a
conjuntivite estda associada a doengas sexualmente
transmissiveis e encaminhar os pacientes e seus
parceiros sexuais a um especialista apropriado.
Encaminhar os pacientes com manifestacdo de
doenca sistémica para um especialista clinico
apropriado.

Avaliagao De Seguimento

As consultas de seguimento devem incluir:

— Histérico do intervalo;

— Acuidade visual;

— Biomicroscopia a lampada de fenda.
Caso corticosterdides sejam utilizados, realizar
medidas periddicas da pressao intra-ocular e dilatagdo
pupilar para pesquisa de catarata e glaucoma.

Educagéao Do Paciente

Aconselhar os pacientes com variantes contagiosas e
incentivar a minimizacdo do contato com outras
pessoas por 10 a 14 dias ap0s o inicio dos sintomas
(I+, QB, FR) para minimizar ou prevenir o contagio da
doenga na comunidade.

Informar os pacientes que possam necessitar de
tratamento com corticosteroide tépico por um breve
periodo, das complicagdes em potencial do uso destes
medicamentos.

Aconselhar os pacientes com conjuntivite alérgica que
lavar as roupas com frequéncia e banhos/duchas
antes de dormir podem ajudar no tratamento.
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Ectasia Corneana (Avaliacao Inicial E De Seguimento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese

e Inicio e evolugéo da doenga.

e Deficiéncia visual.

e Histérico ocular, clinico e familiar.

Exame Ocular Inicial
e Avaliagdo da fungéo visual.
e Exame externo:

— Palpebras e pele da palpebra.

e Biomicroscopia com lampada de fenda:

— Presenca, extenséo e localizagao do afinamento
ou protrusdo da cornea;

— Indicagéo de cirurgia ocular anterior;

— Presenca de estrias de Vogt, nervos
proeminentes da coérnea, anel de Fleischer ou
outra deposicéo de ferro;

— Evidéncias de cicatrizes na cérnea ou hidropisia
anterior e a presenga de nervos proeminentes da
cérnea.

e Aferigdo da PIO.

e Fundoscopia: avaliagdo de reflexo vermelho para
detectar area escura e avaliacdo da retina para
degeneracdes tapetorretinianas.

Testes De Diagnéticos
e Ceratometria.
e Topografia e tomografia da cérnea.

— Mapa de poder topografico;
— Mapa de elevacgéo topografico e tomografia.
e Tomografia de coeréncia optica (OCT).

Conduta De Tratamento

e O tratamento é adaptado de forma individual de acordo
com as opgdes de tratamento e uma andlise de
risco/beneficio de cada opgéo de tratamento.

e A visdo pode ser corrigida com 6culos, mas as lentes
de contato podem ser solicitadas de acordo com o
progresso de ceratocone para corrigir a viséo e reduzir
a distorgao.

e As lentes de contato rigidas de gas permeavel a
cérnea (RGP) podem mascarar as irregularidades da
cérnea. As lentes de contato hibridas proporcionam
maior indice de permeabilidade ao oxigénio e maior
for¢a de juncédo das lentes RGP/hidrogel. As lentes de
contato sobrepostas podem ser empregadas para
maior conforto e menos rotura epitelial. As lentes
esclerais podem ser indicadas quando as lentes RGP
e/ou hibridas, falharem.

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

e O crosslinking (CXL) possui dados de longo prazo que
sustentam sua seguranga e estabilidade e deve ser
considerado para pacientes com ceratocone inicial sob

American Academy of Ophthalmology

0 risco de progressao para que seja impedida ou com
progressao lenta em seu estagio inicial.

e A ceratoplastia lamelar, utilizando técnicas DALK,
pode ser considerada para pacientes intolerantes a
lentes de contato sem cicatrizagdo significativa na
membrana de Descemet ou hidropisia persistente. A
ceratoplastia lamelar crescente € uma opgao quando
o afinamento maximo esté na periferia da cornea.

e A ceratoplastia penetrante é indicada quando ha
contra-indicacdo do CXL e o paciente ndo pode mais
alcangar a visao funcional com 6culos ou lentes de
contato, ou quando o edema persistente da coérnea
ocorre seguido de hidrépsia. A ceratoplastia endotelial
de descamagdo da Descemet ndo pode corrigir
desordens ectasicas.

o A ceratoplastia penetrante é preferivel em relagéo a
técnica DALK nos casos de cicatrizes profundas do
estroma. No geral, ndo ha evidéncias suficientes para
determinar qual técnica oferece melhores resultados
gerais. (I+, QB, RD)

e Um enxerto lamelar pode ser realizado para apoio
tectdnico quando a ectasia ocorre na periferia da
cérnea e a CP adicional pode ser realizada para
reabilitacdo visual.

Avaliagcao De Seguimento
e As consultas de acompanhamento devem incluir:

— Histérico de intervalos;

— Acuidade visual;

— Exame externo;

— Biomicroscopia de lampada de fenda;

— Avaliagdo do contorno e espessura da cérnea por
topografia e tomografia;

— Medida da espessura da cornea.
e Com o advento do CXL, o acompanhamento mais
freqliente (ou seja, 3-6 meses) para progressido &
indicado a partir de ent&o.

Aconselhamento E Encaminhamento

e Aconselhar todos os pacientes a evitar que esfreguem
os olhos.

e Discutir os beneficios e riscos potenciais do inicio do
crosslinking com pacientes que possuem um alto risco
de progresséo ou que historicamente notaram perda
progressiva da visao.

e Os pacientes submetidos a transplante de cornea
devem estar cientes dos sinais de alerta de rejeicédo e
devem procurar atendimento médico imediatamente
se ocorrerem sintomas. O profissional deve estar
ciente dos achados biomicroscépicos da lampada de
fenda de rejeicéo epitelial, estromal e endotelial.

aao.org 31



Edema E Opacificagao Da Cérnea (Avaliagao Inicial)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese
e Sinais e sintomas: visdo turva ou variavel,
freqientemente de carater diurno; fotofobia;

vermelhiddo; lacrimejamento; sensacdo de corpo
estranho intermitente; dor intensa, incapacitante ou
que prejudique atividades.

Histdrico recente de outras cirurgias oculares.

Idade de inicio.

Velocidade de inicio: sintomas agudos versus gradual
ou flutuante.

Persisténcia: transitoria ou permanente.
Apresentagédo unilateral ou bilateral.

Fatores moderadores ou situacionais.

Histdrico clinico e ocular.

Medicamentos tépicos e sistémicos.

Trauma: lesdo contundente ou penetrante no olho ou
regido periocular, parto por férceps, lesdo quimica.
Uso de lentes de contato: fundamento, tipo de lente,
tempo de uso e rotina de limpeza.

Histdrico familiar e social.

Exame Ocular Inicial

Avaliagao da fungéo visual:

— Comparagéo da medida da acuidade visual e do
estado funcional;
— Teste de glare.
Exame externo:

— Evidéncias de proptose, ptose, lagoftalmo ou
sindrome da palpebra flacida;

— Assimetria palpebral ou facial, cicatrizes e mau
funcionamento;

— Diversos (por exemplo, respostas da pupila,
diametro da cérnea, avaliagao do olho seco).
Biomicroscopia com lampada de fenda:
— Sinais unilaterais ou bilaterais;
— Edema difuso ou localizado;
— Primariamente epitelial ou edema estromal;
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— Evidéncias de falha epitelial, infiltragao estromal,

crescimento epitelial, estrias, espessamento
focal, afinamento, cicatrizes, opacidade na
interface, estrias ou inflamacgao ou

vascularizagao ou depésitos do estromais;

— Evidéncia de guttata, rotura ou descolamento da
membrana de Descemet, vesiculas endoteliais,
precipitados  ceraticos (PK’s), pigmento,
sinéquias anteriores periféricas;

— Envolvimento do tecido hospedeiro se houver
transplante de cornea;

— Evidéncia de edema corneano setorial e uma
linha de aglomerados de PK’s ou uma reagéo da
camara anterior;

— Condigao, forma e posigéo da iris e da pupila;

— Condicéo e posigédo do cristalino ou da LIO e de
qualquer outro dispositivo intra-ocular;

— Evidéncia de procedimentos ceratorrefrativos
prévios;

— Lesbes corneo-esclerais  cicatrizadas ou
recentes, éareas de afinamento escleral
associadas a cirurgia anterior, dispositivos
cirurgicos e sinais de inflamagéao intra-ocular.

Aferigdo da PIO.
Fundoscopia.
Gonioscopia.

Testes De Diagnésticos

Medidor de potencial de acuidade.

Sobre-refragcdo das lentes de contato rigidas.
Paquimetria.

Topografia.

Microscopia especular.

Microscopia confocal.

Tomografia de coeréncia 6ptica do segmento anterior.
Biomicroscopia ultrassonica.
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Edema E Opacificagcao Da Cérnea (Recomendagdes

De Tratamento)

Revisado por Luiz Lima, MD

Conduta De Tratamento

O objetivo do tratamento é controlar a causa do edema
da coérnea ou da opacidade visual e promover a
qualidade de vida do paciente, melhorando sua
acuidade visual e o conforto.

Em grande parte dos casos inicia-se o tratamento com
o acompanhamento médico, quando isso for
insuficiente, pode-se considerar a cirurgia.

Edema da cérnea: tratamento clinico.

- E importante diminuir uma PIO elevada;

— Colirios tépicos inibidores de anidrase carbbnica
ndo devem ser a primeira linha de tratamento
quando ha suspeita de disfungado endotelial;

— O corticosteroide topico pode controlar a
inflamagcdo uma vez que a infecgdo estiver
descartada ou controlada;

— A doenga de epitelial microcistico ou bolhoso
pode causar desconforto ou mesmo dor, sendo
necessaria utilizagdo de uma lente de contato
terapéutica. A troca periodica das lentes de
contato é recomendada a longo prazo. As lentes
de contato finas com alto teor de agua e altos
coeficientes de difusédo de oxigénio podem ser as
mais favoraveis;

— Em casos de hidrépsia aguda, deve ser iniciado
o tratamento de suporte para diminuir a
inflamacgao e/ou a dor.

Edema da cérnea: tratamento cirurgico.

— Os pacientes com edema de cornea e

desconforto  persistente, limitado ou sem
potencialidade visual, geralmente sdo os
melhores candidatos para os seguintes

procedimentos:

Retalho conjuntival;

Transplante de membrana amniotica;

Diversos procedimentos de escarificagao;

Transplante de cérnea;

Ceratoplastia endotelial.

— Para pacientes com edema corneano
persistente, podem ser considerados varios
procedimentos de ceratectomia e ceratoplastia.

Opacificagdo da cérnea: tratamento clinico.

— O tratamento de opacidade da cdrnea pode ser
dividido em duas fases: a) tratamento do
principal, processo inicial (ou seja, infecgao,
trauma), e b) tratamento dos problemas
resultantes (ou seja, erosdes e irregularidades
superficiais, cicatrizes e vascularizagao);

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

— Quando o piscar ou o fechamento da palpebra for
inadequado, podem ser utilizadas a tarsorrafia
temporaria com toxina botulinica ou sutura;

O O O O O
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— Em casos de cicatrizagao prolongada, podem ser
utilizadas lentes de contato terapéuticas ou
membrana amniotica;

— O tampéo ocular costumava ser o tratamento
padrdo, mas um estudo recente descobriu que
isso ndo tem impacto positivo sobre o conforto ou
sobre a velocidade de cura; (I+, QB, RD)

— O afinamento progressivo da cérnea ou uma
pequena perfuragdo, geralmente requer suporte
estrutural com a aplicagdo de um adesivo
tecidual;

— Os corticosteroides topicos séo frequentemente
utilizados para reduzir a inflamacgao intra-ocular e
da cornea. A formagao de catarata e a PIO
devem ser monitoradas se houver uso tépico
prolongado de corticosteroides;

— 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 € um fator; essas
lentes podem eliminar a necessidade de
procedimentos mais invasivos.

Opacificagcdo da cérnea: tratamento cirurgico:

— A estratégia cirurgica para o gerenciamento das
opacidades corneanas dependera da camada(s)
de tecido envolvida:

o A ceratectomia superficial pode ser indicada
para remocao de depositos superficiais;

o A ceratoplastia lamelar pode ser indicada
para remocao de depositos mais profundos;

o A ceratoplastia penetrante pode ser indicada
para remogao de opacidades existentes em
varias camadas da coérnea;

o O acido etilenodiaminotetracético (EDTA)
pode ser usado para remover a ceratopatia
em faixa calcificada. (/ll, QIl, RD)

Avaliagao De Seguimento

Na conduta do edema corneano, o objetivo do
acompanhamento é monitorar a disfungéo endotelial.
Na conduta da opacificagdo corneana, é necessério o
acompanhamento para monitorar a transparéncia e o
grau de irregularidade da superficie da cornea.

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

Educacéao Do Paciente

Orientar o paciente sobre expectativas em relagéo a
quantidade de fungéo visual que possa ser preservada
ou recuperada e sobre o risco de complicagdes.
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De Tratamento)
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e E importante a discuss&o detalhada sobre as causas
do edema ou da opacidade, e também sobre as varias
opg¢des de tratamento.

e Quando a conduta da doenga é complexa, todo o
esforco deve ser feito para aconselhar o paciente
sobre tais desafios, permitindo assim expectativas
apropriadas e de tomadas de decisdo conscientes.
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Existe um teste laboratorial remoto (POC) disponivel
comercialmente para identificar a distrofia corneana de
Avellino em candidatos a cirurgia ceratorrefrativa, se o
histérico familiar ou os achados clinicos forem
inconclusivos para essa condigao.
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Sindrome Do Olho Seco (Avaliagao Inicial)

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese

Sinais e sintomas oculares (por exemplo, irritagao,
lacrimejamento, queimagdo, sensacdo de corpo
estranho ou de ressecamento, prurido leve, fotofobia,
turvagdo visual, intolerancia a lente de contato,
hiperemia, secregdo mucoide, freqiéncia do piscar
aumentada, fadiga ocular, flutuagédo diurna, sintomas
que pioram no final do dia).

Condigdes relacionadas a exacerbagdes (por
exemplo, vento, viagem aérea, umidade reduzida,
esforgo visual prolongado associado a diminui¢cdo da
frequéncia do piscar durante leitura e uso de
computador).

Duracgéo dos sintomas.

Historico ocular, incluindo:

— Medicagbes topicas utiizadas e seus
conservantes associados (por exemplo, lagrimas
artificiais, lubrificantes, anti-histaminicos,
medicagdes para glaucoma, vasoconstritores,
corticosteroides, = medicamen-tos  antivirais,
preparados homeopaticos ou a base de ervas);

— Histérico de uso de lentes de contato;

— Conjuntivite alérgica;

— Histérico cirargico ocular (por exemplo,
antecedentes de ceratoplastia, cirurgia de
catarata e cirurgia ceratorefrativa);

— Disturbios da superficie ocular (por exemplo,
virus do herpes simples, varicela zoster,
penfigdide ocular e das membranas mucosas,
aniridia);

— Cirurgia do ponto lacrimal;

— Cirurgia palpebral (por exemplo, antecedente de
corregdo de ptose, blefaroplastia, reparo de
entrépio/ectropio);

— Paralisia de Bell.

Historico clinico, incluindo:

— Tabagismo ou exposigdo a fumaga por
tabagismo passivo;

— Doengas dermatoldgicas (por exemplo, rosacea,
psoriase, virus varicela-zoster);

— Técnica e freqiiéncia de lavagem facial, incluindo
higiene das palpebras e cilios;

— Atopia;

— Doencas inflamatérias sistémicas (por exemplo,
sindrome de Sjégren, doenga do enxerto versus
hospedeiro, artrite reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Stevens-
Johnson, sarcoidose, esclerodermia);

— Outras condigbes sistémicas (por exemplo,
linfoma, sarcoidose);

— Medicagbes sistémicas (por exemplo, anti-

histaminicos, diuréticos, hormdnios e
antagonistas hormonais, antidepressivos,
medicagdes anti-arritmicas, isotretinoina,
difenoxilato/atropina, antagonistas beta-
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adrenérgicos, agentes quimioterapicos e
qualquer outro medicamento com efeito anti-
colinérgico);

— Trauma (por exemplo, mecénico, quimico,
térmico);

— Infecgdes virais cronicas (por exemplo, hepatite
C, virus da imunodeficiéncia humana);

— Cirurgia nao-ocular (por exemplo, transplante de
medula 6ssea, cirurgia de cabega e pescogo,
cirurgia para neuralgia do trigémio).

— Radiagao da ¢6rbita;

— Condigdes neuroldgicas (por exemplo., doenga
de Parkinson, paralisia de Bell, sindrome de
Riley-Day, neuralgia do trigémeo);

Sintomas nao-oculares (boca seca, cavidades
dentarias, Ulceras orais, fadiga, dores articulares e
musculares, menopausa).

Exame Ocular Inicial

Afericdo da acuidade visual.
Exame externo:

— Pele (por exemplo, escleroderma, alteragdes
faciais compativeis com rosacea, seborréia);

— Palpebras: fechamento incompleto ou mau
posicionamento, piscadas incompletas ou néo
frequentes, lapso ou retragdo, eritema das
margens palpebrais, secregbes ou depositos
andmalos, entropio, ectropio;

— Anexos: aumento das glandulas lacrimais.

— Proptose;

— Funcdo dos nervos cranianos (por exemplo,
nervo craniano V [trigémio], nervo craniano VII
[facial]);

— Maos: deformidades articulares caracteristicas
de artrite reumatoide, fenébmeno de Raynaud,
hemorragias subungueais sob as unhas.

Biomicroscopia com lampada de fenda:

— Filme lacrimal: altura do menisco lacrimal,
debris, viscosidade aumentada, filamentos de
muco, e espuma, tempo de rotura e modelo;

— Cilios: triquiase, ditiquiase, madarose,
depositos;

— Margem palpebral anterior e posterior:
anormalidades nas glandulas de Meibomius,
(por exemplo, metaplasia dos orificios,
expressao reduzida, atrofia), caracteristicas da
secregdo das glandulas de meibomianas [por
exemplo, opaca, espessa, espumosa,
deficiente], vascularizagdo cruzando a jungao
mucocutanea, ceratinizagéao, cicatrizes,
hiperemia da margem palpebral;
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— Ponto lacrimal: paténcia, posicdo, presenca e
posig¢édo dos ductos;
— Conjuntiva:

o Tarsal e do férnice inferior (por exemplo,
muco, cicatrizes, eritema, reacgdo papilar,
aumento de foliculos, ceratinizagao, fibrose
subepitelial, encurtamento, simbléfaro);

o Conjuntiva bulbar (por exemplo, coloragéo
puntacta com corante rosa bengala,
lissamina verde ou fluoresceina, hiperemia,
ressecamento localizado, ceratinizagao,
quemose, conjuntivocalase, foliculos).
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Coérnea: secregao interpalpebral localizada,
erosdes epiteliais puntiformes avaliadas com
corantes fluoresceinicos, coloragdo puntata com
corante rosa bengala ou fluoresceina,
filamentos, defeitos epiteliais, irregularidades da
membrana basal, placas mucosas,
ceratinizacdo, formacao de pannus, afinamento,
infiltrados, ulceragao, cicatrizagdo, neovascula-
rizagdo, evidéncia de cirurgia corneana ou
refrativa.
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Testes De Diagnéstico

Periodo de ruptura da lagrima.

Coloragéo da superficie ocular.

Teste de Schirmer.

Teste de desaparecimento do corante de
fluoresceinal/indice de fungdo da lagrima.

Teste de osmolaridade da lagrima.

Tratamento

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 condicao.
Terapias especificas podem ser escolhidas de
qualquer categoria (consulte tabela), independente do
nivel de gravidade da doenga, dependendo da
experiéncia do médico e da preferéncia do paciente.
As lagrimas artificiais sdo seguras e eficazes. (I+, QB,
FR)
Os corticosteroides podem diminuir os sintomas de
irritagcdo ocular, diminuir a coloragdo de fluoresceina
na cornea e melhorar a ceratite filamentar. (/+, QB, FR)
Os protetores oculares de silicone podem proporcionar
alivio sintomatico em pacientes com olho seco grave.
(I+, QB, RD)
As lagrimas de soro autélogo podem melhorar os
sintomas de irritagdo ocular a curto prazo quando em
comparagao com as lagrimas artificiais.
Para olho seco leve, as seguintes medidas sao
apropriadas:
— Orientagdes e modificagdes do ambiente;
— Eliminagdo de medicagdes toépicas ou
sistémicas associadas a piora;
— Lubrificagdo com lagrima artificial, pomada/gel.
— Tratamento das palpebras (compressas mornas
e higiene palpebral);
— Tratamento dos fatores oculares contribuintes
como blefarite ou meibomite;
— Correcao das anormalidades das palpebras.
Para olho seco moderado, além dos tratamentos
acima, as seguintes medidas sao apropriadas:

— Agentes anti-inflamatdrios (ciclosporina topica e
corticosteroides, suplementos sistémicos com
acidos graxos 6mega-3);

— Tampéo do ducto lacrimal;
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— Oculos com barreiras laterais e camaras

umidas.

Para olho seco severo, além dos tratamentos acima,
as seguintes medidas sédo apropriadas:

— Agonistas colinérgicos sistémicos;

— Agentes anti-inflamatérios sistémicos;

— Agentes mucoliticos;

— Lagrimas com soro autdlogo;

— Lentes de contato;

— Correcao de anormalidades palpebrais;

— Tampéo permanente do ducto lacrimal;

— Tarsorrafia.
Monitorar os pacientes em uso de corticosteroides
quanto aos eventos adversos como aumento da
presséo intra-ocular e formagao de catarata.

Avaliagao De Seguimento

O objetivo é avaliar a resposta a terapia como base
para alterar ou ajustar o tratamento conforme
necessario, para monitorar os danos na superficie
ocular e fornecer seguranga.

A frequéncia e a extensdo dependerdo da gravidade
da doenga, abordagem terapéutica e resposta ao
tratamento.

Educacédo Do Paciente

A educacgao do paciente é um aspecto importante para
um gerenciamento bem-sucedido.

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

Definir e discutir expectativas realistas para os
objetivos do tratamento.

Fornecer instrugdes especificas para os regimes de
tratamento.

Reavaliar periodicamente a fidelidade do paciente ao
tratamento e sua compreensao sobre a doenga, riscos
de alteragdes estruturais associadas, expectativas
quanto a efetividade da conduta e reforgar as
orientacgodes.

Encaminhar os pacientes com manifestagdes de
doencas sistémicas para um especialista apropriado.
Alertar aos pacientes com olho seco pré-existente que
a cirurgia refrativa, particularmente a LASIK, pode
piorar sua condig¢do de olho seco.
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Ambliopia (Avaliagao Inicial E De Seguimento)

PEDIATRIA

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Sinais e sintomas oculares.

Historico ocular.

Histérico sistémico, peso ao nascimento, idade
gestacional, histérico pré-natal e perinatal,
hospitalizacdes e operagbes anteriores e saude e
desenvolvimento em geral.

Histérico familiar, condicbes oculares e doencgas
sistémicas relevantes.

Exame Ocular Inicial (Elementos-chave)

Teste do reflexo vermelho binocular (Briickner).

Teste de binocularidade/acuidade estereoscopica.
Avaliagéo da acuidade visual e/ou padrao de fixagao.
Alinhamento binocular e motilidade ocular.
Retinoscopia/refragdo cicloplégica com refinamento
subjetivo quando indicado.

Fundoscopia.

Conduta De Tratamento

Todas as criangas com ambliopia devem receber um
plano de tratamento, independentemente da idade.
Escolher o tratamento baseado na idade do paciente;
acuidade visual; adesédo e resposta ao tratamento
prévio; e estado fisico, social e psicoldgico.

O objetivo do tratamento é a igualdade da acuidade
visual entre os dois olhos.
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Uma vez que a acuidade visual méxima tenha sido
obtida, o tratamento deve ser retirado
progressivamente e eventualmente suspenso.

Avaliagao De Seguimento

As consultas de acompanhamento devem incluir:

— Histérico de intervalo;

— Adeséo ao plano de tratamento;

—  Efeitos colaterais do tratamento;

— Medida da acuidade visual de cada olho.
O exame de seguimento é geralmente programado
para 2 ou 3 meses apas o inicio do tratamento.
O tempo varia de acordo com a intensidade do
tratamento e com a idade da crianga.
O monitoramento continuo é necessario, pois cerca de
um quarto das criangas tratadas com sucesso
apresentam recorréncia dentro do primeiro ano apds o
término do tratamento.

Educagéao Do Paciente

Discutir o diagndstico, gravidade da doenga,
prognostico e planejamento do tratamento com o
paciente, pais e/ou cuidadores.

Explicar o problema e orientar a familia para uma
postura colaborativa em relagdo ao tratamento.
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Esotropia (Avaliagao Inicial E De Seguimento)

PEDIATRIA

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Sinais e sintomas oculares.
Histdrico ocular (data de inicio e frequéncia do desvio,
presenga ou auséncia de diplopia).

Historico sistémico, peso ao nascimento, idade
gestacional, histérico  pré-natal e perinatal,
hospitalizagbes e cirurgias prévias, saude e

desenvolvimento em geral.

Historico familiar (estrabismo, ambliopia, tipo de
6culos e historico de uso, cirurgia de musculos extra-
oculares e doengas genéticas).

Historico social (por exemplo, nivel de escolaridade,
dificuldades de aprendizagem, problemas de
comportamento ou problemas com interagdes sociais).

Exame Ocular Inicial (Elementos-chave)

Verificacdo do grau de 6culos com uma lensometria.
Alinhamento binocular a distancia e de perto com o
olhar fixo em posi¢cdes primarias, para cima e para
baixo, e em posigdo horizontal, se possivel; se o
6culos for antigo, o teste de alinhamento deve ser
realizado com corregao.

Fungdo do musculo extra-ocular (duplicagbes e
versdes, incluindo incompatibilidade, como a
encontrada em alguns padrdes de A e V).

Detecgéo de nistagmo latente ou manifesto.

Testes sensoriais, incluindo o de fusédo e de acuidade
estereoscopica.

Retinoscopia/refragao cicloplégica.

Fundoscopia.

Teste do nistagmo optocinético mono e binocular
investigando assimetria nasal-temporal.

Conduta De Tratamento

Considerar todas as formas de esotropia para
tratamento e reestabelecer o alinhamento binocular o
mais breve possivel.
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Prescrever lentes corretivas para qualquer erro
refrativo clinicamente significativo como tratamento
inicial.

A corregdo cirargica € indicada se os 6culos e o
tratamento da ambliopia forem ineficazes para o
alinhamento dos olhos.

Iniciar o tratamento da ambliopia antes da cirurgia,
porque o tratamento cirirgico da esotropia na
presenca de ambliopia de moderada a severa tem
menor indice de sucesso do que nos casos com
ambliopia leve ou ausente.

Avaliagao De Seguimento

As avaliagdes periddicas sao necessarias pelo risco de
perda da visdo binocular decorrente  do
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 pode
ser reduzida com o desenvolvimento da crianga.
Achados novos ou mudangas podem indicar a
necessidade de exames de seguimento mais
freqlentes.

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

E indicado repetir a refracdo estatica quando a
esotropia ndo responde a prescri¢io inicial de refragao
hipermetrépica ou quando a esotropia recorre apoés
cirurgia.

Educagédo Do Paciente

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

Formular planos de tratamento em conjunto com o
paciente elou familia/cuidadores.
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Exotropia (Avaliagao Inicial E De Seguimento)

PEDIATRIA

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

Sinais e sintomas oculares.

Histdrico ocular (data de inicio e freqliéncia do desvio,
presenga ou auséncia de diplopia).

Historico sistémico, peso ao nascimento, idade
gestacional, histérico  pré-natal e perinatal,
hospitalizagbes e cirurgias prévias, e saude e
desenvolvimento em geral.

Historico familiar (estrabismo, ambliopia, tipo de
6culos e histéria do seu uso, cirurgia de musculos
extra-oculares ou outras cirurgias, e doengas
genéticas).

Histdrico social (por exemplo, nivel de escolaridade,
dificuldades de aprendizagem, problemas de
comportamento ou problemas com interagdes sociais).

Exame Ocular Inicial (Elementos-chave)

Testes sensoriais, incluindo o de fusido e de acuidade
estereoscopica.

Verificagdo da corre¢cdo de oculos com uma
lensometria.

Alinhamento binocular a distancia e de perto com o
olhar fixo em posicdes primarias, para cima e para
baixo, e em posigdes horizontal, se possivel; se o
oculos for antigo, o teste de alinhamento deve ser
realizado com correcgao.

Fungdo do musculo extra-ocular (duplicagbes e
versdes, incluindo incompatibilidade, como a
encontrada em alguns padrdes de A e V).

Deteccgéo de nistagmo latente ou manifesto.
Retinoscopia/refragao cicloplégica.

Fundoscopia.

Teste do nistagmo optocinético mono e binocular
investigando assimetria nasal-temporal.

Conduta de Tratamento

Todas as formas de exotropia devem ser monitoradas
e algumas necessitam de tratamento.
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Criancas jovens com exotropia intermitente e bom
controle de fusdo podem ser acompanhadas sem
cirurgia.

Os desvios presentes na maior parte do tempo ou todo
o tempo necessitam de tratamento.

Prescrever lentes corretivas para qualquer erro
refrativo que seja clinicamente significativo e que
tenha causado uma diminuigdo da visdo em um ou em
ambos os olhos.

A terapia ideal para a exotropia, o beneficio a longo
prazo da corregao cirlrgica precoce e 0s beneficios
relativos da cirurgia bilateral versus unilateral ndo sao
bem estabelecidos.

A ambliopia € incomum em pacientes com exotropia
intermitente, mas, se presente, deve ser tratada.

Avaliagao De Seguimento

A frequéncia das avaliagbes de seguimento é baseada
na idade da crianga, capacidade de obtencdo de
acuidade visual precisa e controle do desvio.
Criangcas com bom controle de fusdo de exotropia
intermitente e sem ambliopia s&o tipicamente
avaliadas a cada 6 a 12 meses.

A freqiiéncia dos exames pode ser diminuida na faixa
etaria entre 7 e 10 anos.

A avaliacdo de seguimento inclui a frequéncia de
desvio, adesdo ao tratamento (se houver) e avaliagao
da motilidade ocular e atualizagdo da correcao
refrativa, se necessario.

Educacédo Do Paciente

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

Formular planos de tratamento em conjunto com o
paciente e/ou familia/cuidadores.
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Cirurgia Ceratorrefrativa (Avaliagao Inicial E De Seguimento)

REFRATIVA

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese

Estado atual da fungdo visual.
Histérico ocular.

Historico sistémico.
Medicamentos.

Exame Ocular Inicial

Acuidade visual a distdncia com e sem corregao.
Refracdo manifesta e, quando apropriado, sob
cicloplegia.

Topografia/tomografia computadorizada da cérnea.
Medida da espessura central da cérnea.

Avaliagéo do filme lacrimal e da superficie ocular.
Avaliacdo da motilidade ocular e do alinhamento.

Conduta De Tratamento

Descontinuar o uso de lentes de contato antes do
exame pré-operatorio e do procedimento.

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 inseridos no aparelho do laser.

Cuidados Pés-operatoérios

O cirurgido é responsavel pelo seguimento pds-
operatorio.

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

Para LASIK sem complicagdes, examinar dentro de 36
horas apos a cirurgia, agendar uma segunda consulta
1 a 4 semanas apdés a cirurgia e consultas
subsequentes, conforme a necessidade.

Fornecer aos pacientes um registro ou o proprio
oftalmologista manter um registro onde esteja anotada
a condigcao do olho do paciente, incluindo leituras da
ceratometria e refragbes pré-operatérias, bem como
refracbes pos-operatérias estaveis, de modo que
estejam disponiveis se o paciente precisar de uma
cirurgia de catarata ou de cuidados oculares
adicionais.
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Educagéao Do Paciente

Discutir os riscos e beneficios do procedimento planejado
com o paciente. Elementos a serem discutidos incluem o
seguinte:

Variagdo dos resultados refrativos esperados;

Erro refrativo residual;

Leitura e/ou corregdo de distancia no pds-operatorio;
As limitagbes da cirurgia ceratorrefrativa com relagéo
a presbiopia e a potencial perda de fungéo visual sem
corregao para perto que acompanha a corregao para
miopia;

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

Perda da melhor acuidade visual corrigida.

Efeitos colaterais e complicagdes (por exemplo,
ceratite microbiana, ceratite estéril, ceratectasia).
Mudangas na funcdo visual ndo necessariamente
medidas por testes de acuidade visual, incluindo brilho
e fungdo em condigdes de pouca luz.
Desenvolvimento ou piora dos sintomas de visédo
noturna (por exemplo, glare (ofuscamento) e halos
luminosos); considerar cuidadosamente esta questao
para pacientes com alto grau de ametropia ou
individuos que necessitam de alto nivel de funcao
visual em condi¢des de baixa luminosidade;

Efeito sobre o alinhamento ocular;

Desenvolvimento ou exacerbagéo de sintomas de olho
S€eco;

Sindrome de erosao recorrente;

Vantagens e desvantagens da cirurgia ceratorrefrativa
bilateral no mesmo dia em comparagdo a cirurgia
sequiencial. Como a visdo 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 nao
ser possiveis por semanas;

Possibilidade de influenciar a precisdo dos calculos
para LIO para cirurgia de catarata subsequente;
Planejamento  dos  cuidados  pds-operatorios
(estabelecimento de cuidados, provedores de
cuidados);

Perda de visdo n&o-corrigida na presbiopia e na
miopia.
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Estrabismo Adulto Com Historico De Estrabismo Na Infancia*

ESTRABISMO
ADULTO

Revisado por Luiz Lima, MD

Anamnese

Desalinhamento ocular.

Angulo e direcéo do estrabismo.

Histérico de cronicidade, revisdo clinica, cirurgica e
registros de imagem anteriores.

Exame Ocular Inicial

* Consulte os Padroes de Pratica Preferencial de Estrabismo em
Adultos para o processo de tratamento de outras formas de

Corregbes Opticas e sobreposicdo de prisma, e
impacto que a corregéo atual tem no alinhamento.
Refracdo manifesta para identificar barreiras ao
alinhamento binocular ou fuséo.

Avaliagédo do alinhamento por teste de reflexo de luz
(por exemplo, Krimsky) para comparar com teste de
oclusdo e identificagdo de anormalidade no angulo
kappa.

Refracdo manifesta e refracdo cicloplégica,
fornecendo pistas sobre o disturbio 6culo-motor
original.

Exame de motilidade completo, incluindo teste de
oclus&o/ndo oclusdo e de cobertura alternativa, teste
de fusao binocular e estereopsia.

Inspecéo da superficie ocular em busca de cicatrizes
conjuntivais (locais de inciséo anteriores) e exposigéo
da esclera afinada atras das insergcdes anatdbmicas
(evidéncia de provavel recesso de musculo).
Inspecao das fissuras inter-palpebrais para evidéncia
de resseccdo do musculo reto vertical ou horizontal
prévia (fissura interpalpebral menor) ou recesso do
musculo reto (fissura inter-palpebral maior).

Teste de prisma para simular o alinhamento poés-
cirdrgico desejado e faixa de hipercorregédo e
hipocorregao confortavelmente tolerada e improvavel
de resultar em diplopia.

Avaliagdo de torgdo ocular por teste sensorial ou
evidéncia anatdmica de torcdo observada durante a
oftalmoscopia indireta, essencialmente em pacientes
com estrabismo vertical.

Imagem (por exemplo, TC, IRM, ultrassom orbital),
embora quase todos os casos possam ser conduzidos
sem imagem.

estrabismo em adultos.
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Plano De Conduta

O paciente deve ser monitorado/observado se os
sintomas sao leves, ocasionais e bem tolerados ou se
0 paciente se opde ao tratamento.

Considerar se o alinhamento pode ser melhorado com
a alteragéo da corregéo 6ptica (por exemplo, corregéo
de hipermetropia e lentes bifocais ou progressivas
apropriadas para adultos se aproximando da
presbiopia).

A reversdo da monovisao pode ser necessaria e pode
resolver os sintomas.

Prismas para algumas formas de diplopia e exercicios
ortopticos para algumas formas de diplopia e
astenopia podem ser considerados.

Cuidados Cirurgicos E Pés-operatorios

A correcdo do estrabismo infanti em adultos
geralmente é cirurgica, mas como uma vasta gama de
condigbes pode existir, as especificagcbes da cirurgia
podem variar.

A cirurgia € muitas vezes desafiadora por causa de
cicatrizes cirurgicas pré-existentes, incerteza sobre a
localizagdo dos musculos extra-oculares, possivei
capacidade fusional limitadas.

Sequelas de cirurgia anterior devem ser tratadas para
otimizar o alinhamento pds-operatério.

Educacdo E Acompanhamento Do Paciente

Os pacientes devem ser informados sobre o disturbio
e as opgdes de conduta, bem como a adaptagéo ao
novo alinhamento ocular resultante da cirurgia.
Informar os outros profissionais de saude do paciente
sobre o diagnéstico e conduta de tratamento.
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