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RESUMO DE REFERENCIAS PARA
DIRETRIZES DOS PADROES DE PRATICAS PREFERENCIAIS®

Introducéo

Estes sd@o os pontos de referéncia para as diretrizes dos
Padr&es de Praticas Preferenciais® (PPP) da Academia.
A série de diretrizes dos Padrdes de Praticas

Preferenciais foi escrita baseando-se em trés principios.

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

e Cadarecomendacdo feita deve ser acompanhada
de uma graduacéo explicita demonstrando sua
importancia no processo assistencial.

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

Os Padrdes de Praticas Preferenciais proporcionam
um guia para um padrdo da pratica e ndo
especificamente para o atendimento de um
determinado individuo. Embora estes padroes
geralmente devam atender as necessidades da maioria
dos pacientes, eles possivelmente ndo suprem da
melhor forma as necessidades de todos os pacientes. A
adesdo a estes Padrdes de Praticas Preferenciais ndo
garante o éxito em todas as situacdes. Estes padrfes de
pratica ndo devem ser considerados inclusivos de todos
0s métodos assistenciais adequados ou exclusivos de
outros métodos assistenciais razoavelmente voltados
para a obten¢éo dos melhores resultados. Pode ser
necessario abordar necessidades distintas dos pacientes
de maneiras distintas. O médico deve fazer o julgamento
final sobre o responsavel pelo cuidado de um
determinado paciente, baseando-se em todas as
circunstancias apresentadas por esse paciente. A
Academia Americana de Oftalmologia (AAO) esta a
disposicéo para auxiliar seus membros na resolucéo de
dilemas éticos que possam surgir durante a prética
oftalmolégica.

As diretrizes dos Padrdes de Praticas Preferenciais®
ndo sdo padrdes médicos para serem seguidos em
todas as situacOes especificas. A Academia se isenta
de qualquer responsabilidade por qualquer dano
resultante de negligéncia, ou de quaisquer reclamagdes
que possam surgir da utilizacao de quaisquer
recomendacdes ou outras informacgfes aqui contidas.

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

sdo 0s seguintes:

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

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

de viés.

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

e |l ++: Alta qualidade de revisdes 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 confusdo ou viés
e uma probabilidade moderada de que a relagdo
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 relagéo nédo seja causal.

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

As recomendacdes para tratamento sdo formadas com
base no grupo de evidéncias. O grupo de evidéncias de
classificagdo da qualidade é definido pela Classificagédo
da Analise de Recomendagfes, Desenvolvimento e
Avaliacédo (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation - GRADE), da seguinte
forma:

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

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

e Qualidade insuficiente (QI): E muito provavel que
uma pesquisa mais avancada tenha um impacto
importante com relagédo a nossa confiabilidade sobre
a estimativa do efeito, existindo uma predisposi¢cédo
em altera-la; qualquer estimativa sobre o efeito €
muito incerta.



RESUMO DE REFERENCIAS PARA
DIRETRIZES DOS PADROES DE PRATICAS PREFERENCIAIS®

Introducgéo (continuada)

As principais recomendacdes para tratamentos séo

definidas pela GRADE, da seguinte forma:

e Forte recomendacgédo (FR): Usada quando os efeitos
desejaveis de uma intervencao superam claramente
os efeitos indesejaveis, ou quando claramente nao
superam.

e Recomendacdo discricionéaria (RD): Usada quando
as trocas sdo menos certas, seja por causa das
evidéncias de baixa qualidade ou porque as
evidéncias sugerem que os efeitos desejaveis e
indesejaveis estejam intimamente equilibrados.

Nos PPPs anteriores a 2011, o painel classifica as
recomendacgdes de acordo com sua importancia no
processo assistencial. Esta graduacgao da "importancia
no processo assistencial” representa uma medida do
que o painel considerou que melhoraria
significantemente a qualidade da assisténcia recebida
pelo paciente. A classificacdo de importancia € dividida
em trés niveis:
e Nivel A, definido como o mais importante.
¢ Nivel B, definido como moderadamente importante.
¢ Nivel C, definido como relevante, mas n&o
fundamental.

O painel também avalia cada recomendacao em relacao
a forca de evidéncia existente na literatura disponivel
para sustentar a recomendacéo feita. As "classificacdes
da forca de evidéncia" também s&o divididas em trés
niveis:
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e Nivel I inclui a evidéncia obtida a partir de pelo
menos um estudo controlado, randomizado e bem
conduzido. Metandlises de estudos controlados e
randomizados podem ser incluidas.

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

— Estudos controlados com desenho adequado,
mas sem randomizacao.

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

— Mdltiplas séries temporais com ou sem a
intervencdao.

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

— Estudos descritivos.
— Relatos de caso.

— Relatos den comités/organizacdes
especializados (por exemplo: consenso do
painel PPP com reviséo por pares externa).

Esta antiga abordagem, no entanto, acabara por ser
eliminada devido a Academia ter adotado os sistemas
de classificagéo 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 o conhecimento é aplicado de forma tal que as
necessidades dos pacientes sdo o enfoque principal. A
AAO est4 a disposi¢do para auxiliar os membros na
resolugdo de dilemas éticos que possam surgir durante a
prética. (Codigo de Etica da AAO).



Ceratite Bacteriana (Avaliacgao Inicial)

Anamnese

Sintomas oculares (por exemplo: grau de dor,
hiperemia, secrecéo, turvagéo visual, fotofobia, duracédo
dos sintomas, circunstancias relacionadas ao inicio dos
sintomas). (lll, @B, FR)

Historico sobre lentes de contato (por exemplo:
esquema de uso, 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). (Il+, QB, FR)

Revisdo de outros histoéricos 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, inclusive cirurgia refrativa. (lll, QB, FR)
Reviséo de outros problemas clinicos. (Ill, QB, FR)
Medicacdes oculares atuais e recentemente

utilizadas. (I, QB, FR)

Alergia a medicamentos. (lll, QB, FR)

Exame Fisico Inicial

Afericdo da acuidade visual. (lll, QB, FR)

Aspecto geral do paciente, inclusive condicdes

cutaneas. (Ill, QB, FR)

Exame facial. (lll, QB, FR)

Posicionamento do globo. (Ill, QB, FR)

Palpebras e fechamento palpebral. (lll, QB, FR)

Conjuntiva. (lll, QB, FR)

Aparelho nasolacrimal. (lll, QB, FR)

Sensibilidade corneana. (lll, QB, FR)

Biomicroscopia com lampada de fenda. (lll, QB, FR)

— Margens palpebrais. (lll, QB, FR)

— Conjuntiva. (Ill, QB, FR)

— Esclera. (lll, QB, FR)

— Coérnea. (Ill, QB, FR)

— Céamara anterior para avaliar a profundidade e a
presenca de inflamag6es, incluindo células e flare,
hipépio, fibrina e hifema. (Ill, QB, FR)

— Vitreo anterior. (lll, QB, FR)

— Olho contralateral para dicas da etiologia, assim
como para possiveis patologias similares
subjacentes. (lll, QB, FR)

Testes de Diagndésticos

Gerenciar a maioria dos casos adquiridos na
comunidade com terapia empirica e sem esfregagos ou
culturas. (lll, Ql, RD)

Indicacdes para esfregagos e culturas:

— Ameaca a visdo ou ceratite grave com suspeita de

origem microbiana antecedente ao inicio do
tratamento. (lll, Ql, RD)

— Grande infiltrado corneano central, com extensao a
espessura mediana ou profunda do estroma. (111, QI,
RD)

— Natureza crénica. (lll, Ql, RD)

— Auséncia de resposta ao tratamento com
antibidticos de amplo espectro. (lll, Ql, RD)

— Caracteristicas clinicas sugestivas de ceratite
fungica, amebiana ou por ceratite micotica. (Ill, Ql,
RD)

O hipépio que ocorre em olhos com ceratite bacteriana

normalmente é estéril, e coleta de humor aquoso ou

vitreo ndo deve ser realizada a ndo ser que exista uma
grande suspeita de endoftalmite microbiana. (lll, QI, RD)

Esfregacos corneanos para culturas devem ser

inoculados diretamente em meios apropriados para

maximizar o resultado da cultura. (Ill, QI, RD) Se isto
néo for possivel, colocar os espécimes em um frasco
para transporte. (Il+, QM, RD) Em ambos os casos,
incubar imediatamente as culturas ou leva-las
prontamente ao laboratdério. (lll, QB, FR)

Conduta de Tratamento

Colirio de antibiotico tdpico é o método mais indicado na
maioria dos casos. (lll, QB, FR)

Utilizar inicialmente antibidticos topicos de amplo
espectro para o tratamento empirico de ceratite
bacteriana presumida. (lll, Ql, RD)

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

Utilizar tratamento sistémico para ceratite

gonocacecica. (Ill, Ql, RD)

Para pacientes tratados com corticosteréides oculares
tépicos no momento de apresentagdo da suspeita de
ceratite bacteriana, reduzir ou eliminar os corticoides até
que a infeccéo esteja controlada. (lll, QB, FR)

Quando o infiltrado corneano compromete o eixo visual,
pode-se adicionar tratamento tépico com corticosterdide
apos dois ou trés dias de melhora sob tratamento com
antibidticos topicos. Continuar com antibiéticos topicos
em doses elevadas com reducéo gradual. (1, Ql, RD)
Examinar os pacientes a cada um ou dois dias apds o
inicio do tratamento com corticosteroide topico. (lll, QI,
RD)
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Educacdo do Paciente

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

que apresentéa-los. (lll, QB, FR)

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

ao tratamento. (lll, QB, FR)

Discutir a possibilidade de baixa visual permanente e
necessidade de futura reabilitagdo visual. (lll, QB, FR)

Ceratite Bacteriana (Recomendag¢des de Conduta)

Educar usuéarios de lentes de contato sobre o aumento
do risco de infec¢éo associado as lentes, sobre o uso
durante a noite e a importancia de aderir as técnicas de
higienizacéo das lentes. (II+, QB, FR)
Encaminhar os pacientes com comprometimento visual
significativo ou cegueira para reabilitagéo visual caso
ndo sejam candidatos cirdrgicos. (ver:
Www.aao.org/smart-sight-low-vision)

Antibioticoterapia para Ceratite Bacteriana

Organismo Antibidtico Concentragao Dose
Topico Subconjuntiva
Nenhum organismo ou Cefazolina 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
multiplos tipos de com
organismos Tobramicina ou gentamicina 9-14 mg/ml 20 mg em 0,5 ml
identificados ou
Fluoroquinolonas* Variost
Coccos Cefazolina 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Gram-positivos Vancomicina# 15-50 mg/ml 25 mg em 0,5 ml
Bacitracina+ 10.000 UI
Fluoroquinolonas* Vériost
Bastonetes Tobramicina ou gentamicina 9-14 mg/ml 50 20 mg em 0,5 ml
Gram-negativos Ceftazidima mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Fluoroquinolonas Vériost
Coccos Ceftriaxone 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Gram-negativos § Ceftazidima 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Fluoroquinolonas Variost
Micobactéria Amicacina 20-40 mg/ml 20 mg em 0,5 ml
Naotuberculosa Claritromicina 10 mg/ml
Azitromicina // 10 mg/ml
Fluoroquinolonas Vériost
Nocardia Sulfacetamida 100 mg/ml
Amicacina 20-40 mg/mi 20 mg em 0,5 ml
Trimetoprim/
Sulfametoxazol: 16 mg/ml
Trimetoprim 80 mg/ml

Sulfametoxazol

* Coccos gram-positivos sdo menos resistentes a gatifloxacino e moxifloxacino do que outras fluoroguinolonas.

1 Besifloxacin 6 mg/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 concentragoes.

¥ Para espécies resistentes como Enterococcus e Staphylococcus e alergia a penicilina. Vancomicina e bacitracina ndo tém atividade contra gram-negativos e nio

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

4.

O tratamento sistémico é necessario quando ha suspeita de infecgdo gonocoéccica.

/I 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 (Avaliagdo Inicial e de Seguimento)

Anamnese

e Sinais e sintomas oculares (por exemplo, hiperemia,

gueimacdo, lacrimejamento, prurido, crostas ao

redor dos cilios, intolerancia a lente de contato,
fotofobia, aumento da frequéncia do piscar). (lll, QB,

FR)

Horério do dia em que os sintomas sé&o piores.

Duracao dos sintomas.

Apresentagdo unilateral ou bilateral.

Condicdes que levam a exacerbacéo (por exemplo,

fumaga, alérgenos, vento, lentes de contato, baixa

umidade, retindides, dieta e consumo de alcool,
maquiagem).

e Sintomas relacionados a doencas sistémicas (por
exemplo, rosacea, alergia). (lll, Ql, RD)

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

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

e  Histdrico ocular (por exemplo, cirurgia intraocular
prévia e palpebral, trauma local, incluindo leséo
mecanica, térmica, quimica ou por radiagdo, historia
de blefaroplastia estética, historia de hordéolos e/ou
calazios). (lll, QB, FR)

Exame Fisico Inicial
o Afericdo da acuidade visual. (Ill, QB, FR)
e Exame externo:
— Pele. (Il QB, FR)
— Pélpebras. (lll, QB, FR)
e Biomicroscopia a lampada de fenda:
—  Filme lacrimal. (lll, QB, FR)
— Margem palpebral anterior. (lll, QB, FR)
— Cilios. (Ill, QB, FR)
— Margem palpebral posterior. (lll, QB, FR)
— Conjuntiva tarsal (evertendo a palpebra). (Ill, QB,
FR)
— Conjuntiva bulbar; - Cérnea. (1, QB, FR)

Testes de Diagnésticos

e Culturas podem ser indicadas para pacientes com
blefarite anterior recorrente com inflamacéo intensa,
bem como para pacientes que nédo respondem ao
tratamento. (11, QI, RD)

e Biopsia da palpebra para excluir a possibilidade de
carcinoma pode ser indicada em casos de assimetria
acentuada, resisténcia ao tratamento ou calézios
unifocais recorrentes que nao respondam ao
tratamento. (I, Ql, RD)

e Consultar o patologista previamente a realizagcdo da
bidpsia caso haja suspeita de carcinoma de células
sebéaceas. (lll, QB, FR)

Conduta de Tratamento

e Tratar os pacientes com blefarite inicialmente com
compressas mornas e higiene palpebral. (lll, Ql, RD)

e Antibidtico topico 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. (lll, Ql, RD)

e Para pacientes com disfuncdo das glandulas
meibomianas cujos sintomas e sinais crénicos ndo
sejam adequadamente controlados com higiene
palpebral, pode-se prescrever tetraciclina oral e
antibiético tépico. (I-, QM, RD)

e Um curso breve de corticosteréides tépicos pode ser
util para a inflamacéo palpebral ou da superficie
ocular. Deve-se utilizar uma dose efetiva minima de
corticosterdide, e o tratamento a longo prazo com
corticosteroide deve ser evitado, se possivel. (llI,
QB, FR)

Avaliacdo de Seguimento

e Visitas de seguimento devem incluir:

Historico de intervalo. (lll, QB, FR)

Afericdo da acuidade visual. (Ill, QB, FR)
— Exame externo. (lll, QB, FR)
— Biomicroscopia a lampada de fenda. (lll, QB, FR)

e Caso o tratamento com corticosteroide seja prescrito,
reavaliar o paciente em poucas semanas para
determinar a resposta ao tratamento, aferir a pressao
intraocular e avaliar a adeséo ao tratamento. (lll, QB,
FR)

Educacéo do Paciente

e Avisar os pacientes sobre a cronicidade e recorréncia
do processo da doenca. (lll, QB, FR)

e Informar os pacientes que os sintomas podem ser
frequentemente melhorados, porém, raramente
eliminados. (lll, QB, FR)

e Pacientes com lesdo inflamatéria da palpebra que
apresentam suspeita de malignidade devem ser
encaminhados para um especialista apropriado. (I,
QB, FR)
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Conjuntivite (Avaliagao Inicial)

Anamnese

e Sinais e sintomas oculares (por exemplo, prurido,

secrecdo, irritagdo, dor, fotofobia, turvacéo visual).

Duracéo e tempo de curso dos sintomas.

Fatores exacerbantes.

Apresentacgéo unilateral ou bilateral.

Caracteristicas da secrecéao.

Exposicéo recente a uma pessoa infectada.

Trauma (mecanico, quimico, ultravioleta).

Sindrome da pesca do muco.

Uso de lentes de contato (tipo de lente, higiene e

esquema de uso).

e Sintomas e sinais potencialmente relacionados a
doencas sistémicas (por exemplo, secrecéo
genitourinaria, disuria, infecgdo respiratdria superior,
lesdes de pele e mucosa, disfagia).

Alergia, asma, eczema.
Uso de medicagdes topicas e sistémicas.

e Histdrico ocular (por exemplo, episodios prévios de
conjuntivite e cirurgia oftalmoldgica prévia).
Estado de comprometimento imune.
Doengas sistémicas prévias ou atuais.

e  Histdrico social (por exemplo, tabagismo, profissdo e
hobbies, viagens, atividade sexual).

Exame Fisico Inicial
o Afericdo da acuidade visual. (Ill, Ql, RD)
e Exame externo: (lll, Ql, RD)
— Pele (sinais de rosacea, eczema, seborréia). (lll,
Ql, RD)
— Anormalidades das péalpebras e anexos (edema,
descoloracdo, mau posicionamento, frouxid&o,

ulceracdo, nédulos, equimose, neoplasia). (lll, Ql,

RD)

— Conjuntiva (padrao de inje¢do, hemorragia
subconjuntival, quemose, alteragao cicatricial,
simbléfaro, massas, secrecdo). (lll, Ql, RD)

e Biomicroscopia a lampada de fenda: (Ill, QI, RD)

— Margens palpebrais (inflamacgé&o, ulceracao,

secrec¢do, nodulos ou vesiculas, debris hematicos,

ceratinizagdo). (I, Ql, RD)

— Cilios (perda de cilios, crostas, caspas, Iéndeas,
piolhos, triquiase). (lll, Ql, RD)

— Pontos e canaliculos lacrimais (edema,
secre¢do). (Ill, Ql, RD)

— Conjuntiva tarsal e do férnice. (lll, QI, RD)

—  Conjuntiva bulbar/limbo (foliculos, edema, nédulos,
guemose, frouxiddo, papilas, ulceracao, cicatrizes,
flicténulas, hemorragia, corpo estranho,
ceratinizagdo). (lll, Ql, RD)

— Cornea. (lll, Ql, RD)

— Camara anterior/iris (reagdo da inflamagéao,
sinéquias, defeitos a transiluminacéo). (lIll, Ql, RD)

— Padréo de tingimento com corante (conjuntiva e
cornea). (lll, Ql, RD)

Testes de Diagndsticos

Culturas, esfregagos para citologia e corantes
especiais estdo indicados nos casos com suspeita de
conjuntivite neonatal infecciosa. (ll-, QI, RD)
Esfregacos para citologia e corantes especiais sdo
recomendados em casos com suspeita de conjuntivite
gonocaccica. (ll-, Ql, RD)

Confirmar o diagndstico de conjuntivite por clamidia
do adulto e neonatal através de teste
imunodiagnostico e/ou cultura.

Biopsiar a conjuntiva bulbar e obter uma amostra de
uma &rea ndo envolvida adjacente a regido limbar em
um olho com inflamac&o ativa quando houver suspeita
de penfigoide das membranas mucosas ocular. (-,
Ql, RD)

A bidpsia palpebral de espessura total esta indicada
em casos de suspeita de carcinoma sebéaceo. (lll, Ql,
RD)

A microscopia confocal pode ser Util para avaliar
algumas formas de conjuntivite (por exemplo, atdpica,
ceratoconjuntivite limbica superior [SLK]) (II-, QM,
RD)

Os testes de fungéo da tireoide séo indicados para
pacientes portadores de ceratoconjuntivite limbica
superior (SLK), que ndo sabem que tém a doenca da
tireoide. (Ill, QI, RD)
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Conjuntivite (Recomendagdes de Conduta)

Conduta de Tratamento

e Evitar o uso indiscriminado de antibiéticos topicos ou
corticosteréides uma vez que os antibiéticos podem
induzir toxicidade e os corticéides podem
potencialmente prolongar as infecgBes adenovirais ou
piorar infec¢Bes causadas pelo virus do herpes
simples. (lll, QB, FR)

e Tratar conjuntivites alérgicas leves com um agente
anti-histaminico/vasoconstrictor ou antagonistas
topicos dos receptores de histamina H1 de segunda
geracdo. Caso a condi¢ao seja recorrente ou
persistente, utilizar estabilizadores de
mastocitos. (I++, Ql, RD)

e Para ceratoconjuntivite relacionada ao uso de lentes
de contato, descontinuar o uso das lentes por duas
semanas ou mais. (Ill, Ql, RD)

e Se 0 uso de corticoides for indicado, prescrever a
menor poténcia e frequéncia baseando-se na resposta
e tolerancia do paciente. (lll, Ql, RD)

e No caso de utilizagéo de corticosteroides, realizar a
medida da presséo intraocular basal e periédica, e a
dilatacéo pupilar. (lll, Ql, RD)

e  Utilizar tratamento com antibiéticos sistémicos para
conjuntivite causada por Neisseria gonorrhoeae [* ou
Chlamydia trachomatis. (lll, QI, RD)

e Tratar os parceiros sexuais para minimizar a
recorréncia e contdgio de doenca quando a
conjuntivite esti associada a doencas sexualmente
transmissiveis e encaminhar os pacientes e seus

parceiros sexuais a um especialista apropriado. (lll,
QB, FR)

Encaminhar os pacientes com manifestacdo de
doenca sistémica para um especialista clinico
apropriado. (lll, QB, FR)

Avaliacdo de Seguimento

As visitas de seguimento devem incluir:

— Histérico do intervalo. (lll, QI, RD)

— Acuidade visual. (lll, QI, RD)

— Biomicroscopia a lampada de fenda. (lll, QI, RD)
Caso corticosteréides sejam utilizados, realizar
medidas periddicas da pressao intraocular e dilatacdo

pupilar para pesquisa de catarata e glaucoma. (lll, QI,
RD)

Educacéo do Paciente

Aconselhar os pacientes com variantes contagiosas
para minimizar ou prevenir o contagio da doenca na
comunidade. (lll, QI, RD)

Informar os pacientes que possam necessitar de
tratamento com corticosterdide tépico por um breve
periodo, das complicagées 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. (lll, QI,
RD)
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Ectasia Corneana (Avaliagdo Inicial e de Seguimento)

Anamnese

Inicio e evolugdo da doenga.
Deficiéncia visual.
Histérico ocular, clinico e familiar.

Exame Fisico Inicial

Avaliacéo da fungéo visual.

Exame externo:

—  Protruséo corneana.

—  Pélpebras e pele periorbital.

—  Biomicroscopia com lampada de fenda:

— Presenga, extensdo e localizagcdo do afinamento
da cornea ou protruséo.

— Indicagéo de cirurgia ocular anterior.

— Presenca de estrias de Vogt, nervos proeminentes
da cérnea, anel de Fleischer ou outra deposi¢éo
de ferro.

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

Afericdo da PIO. (lll, QI, RD)

Fundoscopia: avaliacéo de reflexo vermelho para a

area escura e avaliacdo da retina para degeneragfes

tapetorretinianas. (lll, QI, RD)

Testes de Diagnoticos

Ceratometria. (Il+, QM, RD)

Topografia corneana. (lI-, QM, FR)

Mapa topografico de intensidade.

Mapa topografico de elevagdo. (II+, Ql, RD)
Paquimetria corneana. (ll++, QB, FR)

Conduta de Tratamento

O tratamento € adaptado de forma individual de
acordo com as opg0des de tratamento e a deficiéncia
visual dos pacientes.

A visdo pode ser corrigida com 6culos, mas as lentes
de contato podem ser solicitadas de acordo com o
progresso de ceratocone

As lentes de contato rigidas gas permeaveis (RGP),
podem mascarar as irregularidades da corneae. As
novas lentes de contato hibridas proporcionam maior
indice de permeabilidade ao oxigénio e maior forgca de
juncao das lentes RGP e hidrogel. As lentes de
contato sobrepostas podem ser empregadas em
casos de cicatrizacdo da cornea ou cones
descentrados. As lentes esclerais podem ser
indicadas quando as lentes RGP e / ou hibridas,
falharem.

A implantacdo de segmento do anel corneano
intraestromal pode melhorar a tolerancia a lentes de
contato e acuidade visual (BCVA) em pacientes com
ectasia corneana, cornea clara e intolerancia a lentes
de contato. (IlI-, QM, RD)

O crosslinking do colageno corneano pode melhorar a
rigidez da cdrnea, aumentando os lagos entre as
fibras.

A ceratoplastia lamelar, utilizando técnicas DALK,
pode ser considerada em casos de ceratocone
progressiva que ndo tem cicatrizes significativas ou
hidropisia. (ll++, QM, RD) A ceratoplastia lamelar
crescente é uma opgao quando o desbaste maximo
esta na periferia da cornea. (lll, Ql, RD)

O afinamento periférico e a ectasia podem ser
gerenciados por um procedimento lamelar
descentrado padrdo para apoio tecténico, seguido de
uma ceratoplastia central penetrante posterior. (lll, Ql,
RD)

A ceratoplastia penetrante é indicada quando o
paciente ndo pode mais alcancar a visdo funcional
com éculos ou lentes de contato, ou quando o edema
persistente de cérnea ocorre seguido de hidropisia.
(I, QI, RD) A descamagcéo da ceratoplastia endotelial
Descemet ndo pode corrigir desordens ectasicas. (lll,
Ql, RD)

E preferivel o uso da técnica DALK para a
ceratoplastia penetrante em casos de cicatrizes
profundas do estroma. (lll, QI, RD)

Um enxerto lamelar pode ser realizado para apoio
tectdnico quando a ectasia ocorre na periferia
longinqua da cornea. (Ill, Ql, RD)

Avaliac&o de Seguimento

A avaliacdo de acompanhamento e os intervalos de
visita sdo recomendados de acordo com o tratamento
e a progressao da doenga. (lll, QI, RD)

O acompanhamento anual para os casos de ectasia €
recomendado, exceto quando o paciente tem
alteracdes significativas na fungdo visual. (lll, Ql, RD)
Os pacientes devem ser informados sobre os sinais
de alerta em casos de rejeigdo e devem procurar
atendimento médico imediatamente se ocorrerem 0s
sintomas. (Ill, QB, FR) O médico deve estar atento
aos resultados do exame de biomicroscopia com
lampada de fenda, tais como rejei¢éo epitelial,
estromal e endotelial. (Ill, @B, FR)

Aconselhamento e Encaminhamento

Quando o tratamento médico com 6culos e / ou lentes
de contato ndo podem melhorar a funcgéo visual,
indica-se um encaminhamento para um oftalmologista
especializado em tratamentos cirlrgicos para ectasia
corneana. (lll, QB, FR)

Os pacientes com histérico de alergia e atopia podem
solicitar um encaminhamento para um dermatologista
ou alergista. (lll, QB, FR)

Os pacientes com sindrome da palpebra flacida
podem ser gerenciados melhor por um especialista
em oculopléastica, e o encaminhamento para outros
especialistas também podem ser necessarios. (I, QB,
FR)
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Edema e Opacificacdo da Cérnea (Avaliagao Inicial)

Anamnese

Sintomas: visdo turva ou variavel, fotofobia,
vermelhidéo, lacrimejamento, sensagao de corpo
estranho intermitente, dor

Idade de inicio.

Velocidade de inicio.

Persisténcia.

Apresentacgédo unilateral ou bilateral.

Fatores moderadores, tais como melhora visual
relacionada a fatores ambientais.

Histérico clinico e ocular.

Medicamentos topicos e sistémicos.

Trauma.

Uso de lentes de contato.

Histérico familiar e social.

Exame Fisico Inicial

Avaliacéo da fungéo visual.
Exame externo:

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

— Assimetria palpebral ou facial, cicatrizes e mau
funcionamento.
Biomicroscopia com lampada de fenda: (lll, QI, RD)

— Sinais unilaterais ou bilaterais.
— Edema difuso ou localizado.
— Epitelial prismético ou edema estromal.

— Evidéncias de falha epitelial, infiltracdo estromal,
crescimento epitelial, estrias, espessamento focal,
desbaste, cicatrizes, opacidade na interface,
inflamacao ou vascularizagéo estromal.

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

— Envolvimento de hospedeiro ou de tecido doado.

— Evidéncia de edema da cérnea sectorial e de
precipitados endoteliais ou reacdo de cAmara
anterior.

— Estado, forma e posi¢éo da iris e pupila; -
Evidéncia de moscas volantes; - Condigdo e
posicao da lente.

Aferi¢do da PIO.

Fundoscopia.

Gonioscopia.

Testes de Diagndsticos

Medidor de potencial de acuidade.

Sobre-refracdo das lentes de contato rigidas.
Paquimetria. (Ill, Ql, RD)

Imagens de Scheimpflug.

Microscopia especular e confocal. (lll, QI, RD)
Segmento anterior de coeréncia Optica tomografica.
(1, QI, RD)

Biomicroscopia ultrassonica.
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Edema e Opacificagdo da Cérnea (Recomendacgdes de Conduta)

Conduta de Tratamento

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

Inicia-se o tratamento com o acompanhamento
médico, mas em Ultimo caso uma cirurgia podera ser
necessaria.

Edema da cornea: tratamento médico:

— E conveniente reduzir uma PIO elevada.

— Topicos inibidores de anidrase carbbnica ndo deve
ser a primeira linha de tratamento quando ha
suspeita de disfung¢éo endotelial. (1l-, QM, FR)

— Corticosterdide tépico pode controlar a inflamagéo
uma vez que a infec¢do foi descartada. (I, QB,
FR)

— Adoenga de epitelial microcistico ou bolhoso pode
causar desconforto ou mesmo dor, sendo
necesséaria utilizacdo de uma lente de contato
terapéutica. (lll, QB, FR) A troca periddica das
lentes é recomendada a longo prazo. (lll, Ql, RD)

Edema da cornea: tratamento cirdrgico:

— Os pacientes com edema de cornea e desconforto
persistente, limitado ou sem potencialidade visual,
geralmente sdo os melhores candidatos para o0s
seguintes procedimentos:

o Ceratectomia fototerapéutica. (Ill, QI, RD)
o Retalho conjuntival de Gundersen. (lll, QlI,
RD)
o Transplante de cornea.
o Ceratoplastia endotelial.
o Ceratoplastia penetrante. (lll, QB, FR)
Opacificagdo da cornea: tratamento médico:

— O tratamento de opacidade da cérnea pode ser
dividido em duas fases: a) gestéo do principal,
processo inicial (ou seja, infec¢éo, trauma), e b)
gestao dos problemas resultantes (ou seja,
erosdes e irregularidades superficiais, cicatrizes,
diluicdo e vascularizacao).

— O tratamento convencional envolve uma gota de
antibiético ou pomada para proteger contra a
infeccdo bacteriana secundaria. (lll, Ql, RD)

— Cola provisoria, tarsorrafia ou tamp&o podem ser
utilizados quando o piscar ou o fechamento da
péalpebra for inadequado. (lll, QI, RD)

— As lentes de contato terapéuticas podem ser
utilizadas em casos de cicatrizacdo prolongada.
(I, QB, FR)

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

Opacificacdo da cérnea: tratamento cirdrgico:
— A estratégia cirdrgica para opacidades corneanas
dependera da camada(s) de tecido envolvido:

o O debridamento epitelial € mais Gtil com
lesBes anteriores a camada de Bowman. (lll,
Ql, RD)

o O acido etilenodiaminotetracético (EDTA)
pode ser utilizado para a remogéo de
gueratopatia em banda calcificada. (lll, QI,
RD)

o A mitomicina-C para subepitelial, a camada de
Bowman, e a cicatriza¢do de estroma anterior,
podem ajudar em casos de possivel
reincidéncia. (lll, Ql, RD)

o Atatuagem de cérnea pode
mascarar cosmética e censuravelmente os
leucomas corneanos.

o As lesbes de cérnea anterior, que se
estendem além da camada de Bowman para o
estroma anterior e médio, exigem um
tratamento mais extenso, tais como
ceratectomia superficial, ceratoplastia lamelar
ou penetrante e ceratoprotese. (1, QB, FR)

Avaliacéo de Seguimento

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

Na conduta da opacificagdo corneana, € necessario o
acompanhamento para monitorar a clareza e a
irregularidade da superficie da cérnea. (lll, QB, FR)
Os problemas coexistentes, particularmente os de
inflamacgao intra-ocular e da PIO, precisam ser
reavaliados regularmente. (Ill, QB, FR)

Aconselhamento e Encaminhamento

E importante a discussdo detalhada sobre as causas
do edema ou da opacidade, e também sobre as varias
opgOes de tratamento. (lll, QB, FR)

O encaminhamento para um subespecialista de
cérnea é recomendado quando existir a necessidade
de um diagndstico ou conduta mais especializada (ou
seja, nos casos em que excedam a formagédo do
médico assistente). (Ill, QB, FR) Também, podem ser
necessarios encaminhamentos para subespecialistas
de retina, glaucoma ou pediatras oftalmoldgicos. (lll,
QB, FR) Uma vez que a condi¢éo tenha sido
resolvida, ou estabilizada, é apropriado o
reencaminhamento para o oftalmologista

abrangente. (lll, QB, FR)

Quando o processo ou gestdo da doenga sédo
complexos, todo esforco deve ser feito para
aconselhar o paciente a respeito de tais desafios,
permitindo assim expectativas apropriadas e de
tomadas de deciséo conscientes. (lll, QB, FR)

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2016, Portuguese, Translation May 2017 25



Sindrome do Olho Seco (Avaliagao Inicial)

Anamnese

Sinais e sintomas oculares (por exemplo, irritacao,
lacrimejamento, queimacgéo, sensacgao de corpo
estranho ou de ressecamento, prurido leve, fotofobia,
turvagao visual, intolerancia a lente de contato,
hiperemia, secrecéo mucéide, frequéncia do piscar
aumentada, fadiga ocular, flutuacdo diurna, sintomas
gue pioram no final do dia). (Ill, QB, FR)

Condicdes relacionadas a exacerbacdes (por
exemplo, vento, viagem aérea, umidade reduzida,
esforgo visual prolongado associado a diminui¢éo da
frequéncia do piscar durante leitura e uso de
computador). (lll, @B, FR)

Duracao dos sintomas. (Ill, QB, FR)

Histdrico ocular, incluindo:

— Medicacdes tépicas utilizadas e seus efeitos sobre
os sintomas (por exemplo, lagrimas artificiais,
lubrificantes, anti-histaminicos, medicacdes para
glaucoma, vasoconstritores, corticosteroides,
preparados homeopaticos ou a base de ervas).
(I, QB, FR)

— Uso de lentes de contato, esquema e cuidados.
(I, QB, FR)

— Conjuntivite alérgica. (lll, QB, FR)

— Histdrico cirtrgico ocular (por exemplo,
antecedentes de ceratoplastia, cirurgia de catarata
e cirurgia ceratorefrativa). (111, QB, FR)

— Distarbios da superficie ocular (por exemplo, virus
do herpes simples, varicela zoster, penfigdide
ocular e das membranas mucosas, sindrome de
Stevens-Johnson, aniridia, doenga do enxerto
versus hospedeiro). (Ill, QB, FR)

— Cirurgia do ponto lacrimal. (lll, QB, FR)

— Cirurgia palpebral (por exemplo, antecedente de
correcdo de ptose, blefaroplastia, reparo de
entropio/ectropio). (111, QB, FR)

— Paralisia de Bell. (lll, QB, FR)

Histdrico clinico, incluindo:

— Tabagismo ou exposigdo a fumaca por tabagismo
passivo. (lI+, QB, FR)

— Doencas dermatoldgicas (por exemplo, rosacea,
psoriase). (II++, QB, FR)

— Técnica e frequéncia de lavagem facial, incluindo
higiene das palpebras e cilios. (l1++, QB, FR)

— Atopia. (II++, QB, FR)

— Menopausa. (II++, QB, FR)

— Doengas inflamatorias sistémicas (por exemplo,
sindrome de Sjogren, doenca do enxerto versus
hospedeiro, artrite reumatoide, lUpus eritematoso
sistémico, esclerodermia). (ll++, QB, FR)

— Outras condigdes sistémicas (por exemplo,
linfoma, sarcoidose). (lI++, QB, FR)

— Medicacgdes sistémicas (por exemplo, anti-
histaminicos, diuréticos, hormonios e antagonistas
hormonais, antidepressivos, medicacdes anti-
arritmicas, isotretinoina, difenoxilato/atropina,
antagonistas beta-adrenérgicos, agentes
guimioterapicos e qualquer outro medicamento
com efeito anti-colinérgico). (IlI++, QB, FR)

— Trauma (por exemplo, mecanico, quimico,
térmico). (Il++, QB, FR)

— Infecg0es virais cronicas (por exemplo, hepatite C,
virus da imunodeficiéncia humana). (I1++, QB,

FR)

— Cirurgia ndo-ocular (por exemplo, transplante de
medula éssea, cirurgia de cabega e pescoco,
cirurgia para neuralgia do trigémio). (l1++, QB,

FR)

— Radiacéo da orbita. (IlI++, QB, FR)

— Condig8es neuroldgicas (por exemplo., doenga de
Parkinson, paralisia de Bell, sindrome Riley-Day,
neuralgia do trigémeo). (lI++, QB, FR)

— Boca seca, cavidades dentarias, Ulceras orais; -
Fadiga. (lI++, QB, FR)

— Dores articulares e musculares. (lI++, QB, FR)

Exame Fisico Inicial

Afericéo da acuidade visual.

Exame externo:

Pele (por exemplo, escleroderma, altera¢des faciais
compativeis com rosacea, seborréia)

Palpebras (fechamento incompleto/mau
posicionamento, piscar incompleto ou infrequente,
flacidez palpebral, eritema das margens palpebrais,
secre¢Oes ou depositos andbmalos, entrépio, ectrépio);
Anexos (aumento das glandulas lacrimais);

Proptose;

Funcao dos nervos cranianos (por exemplo, nervo
craniano V [trigémio], nervo craniano VI [facial]);
Maos (deformidades articulares caracteristicas de
artrite reumatoide, fendbmeno de Raynaud,
hemorragias subungueais).

Biomicroscopia com lampada de fenda:

Filme lacrimal (altura do menisco lacrimal, debris,
viscosidade aumentada, filamentos de muco e
espuma, tempo de ruptura e modelo);

Cilios (triquiase, ditiquiase, madarose, depositos);
Margem palpebral anterior e posterior (anormalidades
nas glandulas de Meibomius, [por exemplo,
metaplasia dos orificios, expresséo reduzida, atrofia],
caracteristicas da secrecao das glandulas de
meibomianas [por exemplo, opaca, espessa,
espumosa, deficiente], vascularizagéo cruzando a
juncdo mucocutanea, ceratinizacao, cicatrizes);
Pontos lacrimais (paténcia, posicéo, presenca e
posicéo de plugs);

Conjuntiva tarsal e do férnice inferior (por exemplo,
muco, cicatrizes, eritema, reacéo papilar, aumento de
foliculos, ceratinizacdo encurtamento, simbléfaro);
Conjuntiva bulbar (por exemplo, colora¢éo puntacta
com corante rosa bengala, lissamina verde ou
fluoresceina, hiperemia, ressecamento localizada,
ceratinizagdo, quemose, conjuntivocalase, foliculos);
Cérnea (ressecamento interpalpebral localizado,
erosdes epiteliais puntactas, coloragao puntacta pelo
corante rosa bengala ou fluoresceina, filamentos,
defeitos epiteliais, irregularidades da membrana basal,
placas de muco, ceratinizacao, formacgéo de pannus,
afinamento, infiltrados, ulceracéo, cicatrizes,
neovascularizacdo, evidéncia de cirurgia corneana ou
refrativa).
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Sindrome do Olho Seco (Recomendag¢des de Conduta)

Conduta de 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 condi¢éo

A sequéncia e combinagao de tratamento sdo

baseadas nas necessidades dos pacientes e do

julgamento clinico do oftalmologista. (lll, QB, FR)

Para olho seco leve, as seguintes medidas sdo

apropriadas:

— Orientacdes e modificacdes do ambiente. (Ill, QB,
FR)

— Eliminagdo de medicag6es topicas ou sistémicas
associadas a piora. (lll, Ql, RD)

— Lubrificacdo com lagrima artificial, pomada/gel.
(1, Ql, RD)

— Tratamento das palpebras (compressas mornas e
higiene palpebral). (lll, Ql, RD)

— Tratamento dos fatores oculares contribuintes
como blefarite ou meibomite. (IlI++, QB, RD)

— Correcéo das anormalidades das palpebras. (Il++,
QM, RD)

Para olho seco moderado, além dos tratamentos

acima, as seguintes medidas sdo apropriadas:

— Agentes antiinflamatdrios (ciclosporina tépica e
corticosteroides, suplementos sistémicos com
acidos graxos 6mega-3).

— Oclusores do ponto lacrimal. (I++, QB, FR)

—  Oculos com barreiras laterais e camaras
Umidas. (lll, QB, FR)

Para olho seco severo, além dos tratamentos acima,

as seguintes medidas sé@o apropriadas:

— Agonistas colinérgicos sistémicos.

— Agentes antiinflamatérios sistémicos;

— Agentes mucaoliticos. (lll, Ql, RD)

— Lé&grimas com soro autélogo.

— Lentes de contato.

— Corregéo de anormalidades palpebrais.

— Oclusao permanente do ponto lacrimal. (lll, QlI,
RD)

— Tarsorrafia. (lll, Ql, RD)

Monitorar os pacientes em uso de corticosteréides

guanto aos eventos adversos como aumento da

pressao intraocular, derretimento da cornea e

formacdo de catarata. (lll, QB, FR)

Educacao do Paciente

Aconselhar os pacientes sobre a natureza crénica do
olho seco e sua historia natural. (lll, QB, FR)
Fornecer instrucdes especificas para os regimes de
tratamento. (Ill, QB, FR)

Reavaliar periodicamente a fidelidade do paciente ao
tratamento e sua compreenséo sobre a doenga, riscos
de alteragfes estruturais associadas, expectativas
quanto a efetividade da conduta e reforcar as
orientacdes. (lll, QB, FR)

Encaminhar os pacientes com manifestagdes de
doencas sistémicas para um especialista

apropriado. (Ill, QB, FR)

Alertar aos pacientes com olho seco pré-existente que
a cirurgia refrativa, particularmente a LASIK, pode
piorar sua condic¢ao de olho seco. (Ill, QB, FR)
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Notificacdo Legal Sobre A Traducédo Do Resumo Benchmark

Esta publicacdo é uma traducdo de uma edicdo da American Academy of
Ophthalmology (Academia Americana de Oftalmologia) intitulada Resumo Benchmarks.
Esta traducao reflete a prética vigente nos Estados Unidos da América na data de sua
publicacéo original pela Academia e pode incluir algumas modificacdes que refletem as
praticas nacionais. A American Academy of Ophthalmology n&o traduziu esta
publicacdo para a linguagem utilizada e declina qualquer responsabilidade por
quaisquer modificacdes, erros, omissées ou outras possiveis falhas na traducdo. A
Academia fornece este material apenas para fins educacionais. Ndo se destina a
representar o Unico ou o melhor método ou procedimento em todos os casos, ou
substituir o proprio parecer do médico ou ainda dar conselhos especificos para a gestéo
de casos. Incluir todas as indicac¢des, contra-indicacoes, efeitos secundarios e agentes
alternativos para cada medicamento ou tratamento esta fora do ambito deste material.
Todas as informacdes e recomendacdes devem ser verificadas antes do uso, com as
informacdes atuais incluidas nos folhetos informativos dos fabricantes ou outras fontes
independentes e consideradas a luz do estado e historico do paciente. A Academia
renuncia especificamente a toda e qualquer responsabilidade por lesées ou outros
danos de qualquer tipo, sendo por negligéncia ou de qualquer outra forma, por qualquer
e por todas as reivindicagcbes que possam surgir a partir do uso de quaisquer
recomendacdes ou outras informagdes aqui contidas.

Summary Benchmark Translation Disclaimer

This publication is a translation of a publication of the American Academy of
Ophthalmology entitled Summary Benchmarks. This translation reflects current practice
in the United States of America as of the date of its original publication by the Academy,
and may include some modifications that reflect national practices. The American
Academy of Ophthalmology did not translate this publication into the language used in
this publication and disclaims any responsibility for any modifications, errors, omissions
or other possible fault in the translation. The Academy provides this material for
educational purposes only. It is not intended to represent the only or best method or
procedure in every case, or to replace a physician's own judgment or give specific advice
for case management. Including all indications, contraindications, side effects, and
alternative agents for each drug or treatment is beyond the scope of this material. All
information and recommendations should be verified, prior to use, with current
information included in the manufacturers' package inserts or other independent
sources, and considered in light of the patient's condition and history. The Academy
specifically disclaims any and all liability for injury or other damages of any kind, from
negligence or otherwise, for any and all claims that may arise from the use of any
recommendations or other information contained herein
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