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Introducio:

Estes sdo os pontos de referéncia para as diretrizes dos

Padroes 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 informagdes tteis aos profissionais.

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

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

Os Padraes de Praticas Preferenciais proporcionam um
guia para um padrio da praitica e niio 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 Padroes de Praticas
Preferenciais ndo garante o éxito em todas as situagdes.
Estes padrdes de pratica ndo devem ser considerados
inclusivos de todos os métodos assistenciais adequados ou
exclusivos de outros métodos assistenciais razoavelmente
voltados para a obtengdo 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 (AAOQ) esta a disposi¢@o para auxiliar seus
membros na resolugao de dilemas éticos que possam surgir
durante a pratica oftalmologica.

As diretrizes dos Padroes de Praticas Preferenciais® nao
sdo padrodes médicos para serem seguidos em todas as
situacdes especificas. A Academia se isenta de qualquer
responsabilidade por qualquer dano resultante de
negligéncia, ou de quaisquer reclamagdes que possam
surgir da utilizacdo de quaisquer recomendagdes ou outras
informagdes aqui contidas.

Para cada doenga principal, as recomendagdes para o
processo de atendimento, incluindo a historia, exame fisico
e exames complementares sao sumarizados conjuntamente
com as principais recomendagdes para conduta, seguimento
e educagdo do paciente. Para cada PPP, ¢ realizada uma

detalhada pesquisa de artigos na lingua inglesa no PubMed
e na Biblioteca Cochrane. Os resultados sdo revisados por
um painel de especialistas e sd3o usados para o preparo das
recomendagoes, as quais sdo dadas uma classificagdo que
mostra a for¢a da evidéncia quando existe evidéncia
suficiente.

Para classificar estudos individuais, é utilizado uma escala
com base na Rede Escocesa Intercolegial de Diretrizes
(Scottish Intercollegiate Guideline Network - SIGN). As
defini¢des e os niveis de evidéncia para avaliar estudos
individuais sdo os 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, revisoes sistematicas de ECR, ou
ECR com um alto risco de viés.

e II++: 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 [I+: Caso-controle ou estudos de coorte bem conduzidos
com um baixo risco de confusdo ou viés e uma
probabilidade moderada de que a relagao 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 relag@o ndo seja causal.

e III: Estudos ndo analiticos (por exemplo: relatos de
casos e séries de casos).

As recomendagdes para tratamento sdo formadas com base
no grupo de evidéncias. O grupo de evidéncias de
classificacdo da qualidade ¢ definido pela Classificagdo
da Analise de Recomendagdes, 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.

¢ Qualidade moderada (QM): Uma pesquisa mais
avangada ¢ susceptivel de ter um impacto importante
com relagdo a nossa confiabilidade sobre a estimativa
do efeito, podendo altera-la.
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* Qualidade insuficiente (QI): E muito provavel que uma conhecimento ¢ aplicado de forma tal que as necessidades

pesquisa mais avangada tenha um impacto importante dos pacientes sdo o enfoque principal. A AAO estd a

com relagdo a nossa confiabilidade sobre a estimativa disposicdo para auxiliar os membros na resolugdo de

do efeito, existindo uma predisposi¢do em altera-la; dilemas éticos que possam surgir durante a pratica. (Codigo
qualquer estimativa sobre o efeito é muito incerta. de Etica da AAO).

As principais recomendacées para tratamentos siio

definidas pela GRADE, da seguinte forma:

¢ Forte recomendagdo (FR): Usada quando os efeitos
desejaveis de uma intervengdo superam claramente os
efeitos indesejaveis, ou quando claramente nao
superam.

e Recomendagdo discriciondria (RD): Usada quando as
trocas s30 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

recomendagodes de acordo com sua importancia no processo

assistencial. Esta graduag@o da "importancia no processo

assistencial" representa uma medida do que o painel

considerou que melhoraria significantemente a qualidade da

assisténcia recebida pelo paciente. A classificagdo de

importancia ¢ dividida em trés niveis:

e Nivel A, definido como o mais importante.

e Nivel B, definido como moderadamente importante.

e Nivel C, definido como relevante, mas ndo
fundamental.

O painel também avalia cada recomendagdo em relagdo a
for¢a de evidéncia existente na literatura disponivel para
sustentar a recomendacdo feita. As "classifica¢des da forca
de evidéncia" também sdo divididas em trés niveis:

e Nivel I inclui a evidéncia obtida a partir de pelo menos
um estudo controlado, randomizado e bem conduzido.
Metanalises de estudos controlados e randomizados
podem ser incluidas.

e O Nivel IT 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.

—  Miultiplas séries temporais com ou sem a
intervengao.

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

—  Estudos descritivos.

— Relatos de caso.

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

Esta antiga abordagem, no entanto, acabara por ser
eliminada devido a Academia ter adotado os sistemas de
classificacdo 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, ¢ essencial reconhecer que a
verdadeira exceléncia médica somente ¢ atingida quando o
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Degeneracao Macular Relacionada a Idade (Avaliacdo Inicial, Seguimento)

Anamnese (Elementos-chave)

e Sintomas (metamorfopsia, redugdo da visio).
(I, OB, FR)

o Medicagdes e suplementos nutricionais. (I/+, OB, FR)

e Historico ocular. (//+, OB, FR)

e Histdrico sistémico (qualquer reacdo de
hipersensibilidade).

e Historico familiar, principalmente historico familiar de
DMRI. @i+, 0B, FR)

e Antecedentes pessoais, principalmente tabagismo.
(I, OB, FR)

Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)
e Acuidade visual. (/++, OB, FR)
e Exame biomicroscopico da macula. (117, 0B, FR)

Exames Complementares

A tomografia de coeréncia Optica ¢ importante no
diagnostico e no tratamento da DMRI, especialmente no
que diz respeito a determinag@o da presenca de fluido
sub-retiniano e em documentar o grau de espessamento da
retina. (Il7, OB, FR) Essa tomografia define a arquitetura
transversal da retina de tal maneira que nenhuma outra
tecnologia de imagem permite. Pode revelar a presenca de
fluido que nio € aparente a biomicroscopia somente.
Também, auxilia na avaliagdo da resposta da retina e no
epitélio pigmentar retiniano (EPR) quanto a terapia,
permitindo que as mudangas estruturais sejam seguidas
com precisdo. (II+, OB, FR)

Na pratica clinica, a angiofluoresceinografia intravenosa
para a DMRI esta indicada:

— quando o paciente se queixa de metamorfopsia
recente;

— quando o paciente apresenta turvagdo visual
inexplicada;

— quando o exame clinico revela elevagdo do EPR
ou da retina, hemorragia subretiniana, exsudatos
duros ou fibrose subretiniana; (7I-, 0B, FR)

— para detectar a presenga e determinar a extensao,
tipo, tamanho e localizagdo da neovascularizagdo
da coroide (NVC), assim como calcular o
percentual da lesdo composta por NVC
classica; (111, Q1I, RD)

— para orientar o tratamento (fotocoagulagdo a laser
ou PDT com verteporfirina); (11, QI, RD)

— para detectar NVC persistente ou recorrente apos
o tratamento; (71, QI, RD)

— para ajudar a determinar a causa de perda visual

que ndo ¢ explicada pelo exame clinico.
(1L, Q1, RD)

Cada servigo com angiografia deve ter um plano
assistencial ou um plano de emergéncia, assim como um
protocolo para minimizar os riscos e conduzir quaisquer
complicagdes. (1ll, OB, FR)

Historico Clinico no Exame de Seguimento

e Sintomas visuais, incluindo diminui¢do da visao e
metamorfopsia. (II-, OB, FR)

e Mudangas nas medicac¢des e suplementos nutricionais.
(I, OB, FR)

e Mudanga no historico ocular e sistémico. (I+, OB, FR)
e Mudangas no historico social, principalmente
tabagismo. (111, 0B, FR)

Exame Fisico de Seguimento
e Acuidade visual. (I, OB, FR)
e Exame de biomicroscopia de fundo estéreo. (111, 0B, FR)

Acompanhamento apés Tratamento para DMRI

Neovascular

e Examinar os pacientes tratados com injegdes
intravitreas de Aflibercepte, Bevacizumabe, ou
Ranibizumabe por aproximadamente quatro semanas
apos o tratamento. (1ll, 0B, FR)

e Examinar e realizar a angiofluoresceinografia pelo
menos a cada trés meses, até que esteja estavel apds a
verteporfin PDT.

e Examinar os pacientes tratados com fotocoagulagdo a
laser térmico via angiofluoresceinografia entre
aproximadamente duas e quatro semanas depois do
tratamento e, em seguida, entre quatro e seis semanas.
(I, OB, FR)

e Exames subsequentes de tomografia de coeréncia otica
(OCT) e angiofluoresceinografia devem ser realizados

como indicado, dependendo do quadro clinico.
(I, OB, FR)

Educacio do Paciente

o Orientar os pacientes sobre o prognostico e a
importancia do tratamento para a sua condig@o ocular e
funcional. (11, OB, FR)

e Incentivar os pacientes com DMRI inicial a realizarem
regularmente exame sob midriase para a detecg@o
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. (111, OB, FR)

e Instruir os pacientes com doenga unilateral para
monitoramento da visdo do olho contralateral e para
realizacdo de retornos periodicos, mesmo na auséncia
de sintomas, e imediatos apds o inicio de sintomas
visuais novos ou significativos. (11, 0B, FR)

e Instruir os pacientes a reportarem imediatamente
sintomas sugestivos de endoftalmite, incluindo dor
ocular ou aumento do desconforto, aumento da
hiperemia ocular, turvag@o ou redugdo da visdo,
aumento da sensibilidade a luz, ou aumento do nimero
de moscas volantes. (IiI, OB, FR)

e Incentivar pacientes tabagistas a pararem de fumar,
porque ha dados observacionais que sustentam uma
relagdo causal entre o tabagismo e a DMRI, além de
outros importantes beneficios para a saude associados a
cessagdo do tabagismo. (I++, OB, FR)

e Encaminhar os pacientes com a fung@o visual reduzida
para reabilitagdo visual (ver: www.aao.org/smart-sight-
low-vision) e servigos sociais. (I, 0B, FR)
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Degeneracao Macular Relacionada a Idade (Recomendacées de Conduta)
Recomendacdes de Tratamento e Planos de Seguimento para Degeneracio Macular Relacionada a Idade

Tratamento Recomendado

Diagnosticos Elegiveis Para

Recomendacdes De Seguimento

Tratamento
Observagdo sem  tratamento Sem sinais clinicos de DMRI Conforme recomendado na Avaliagdo Ocular Médica do Adulto PPP
clinico ou cirargico. (categoria 1 do AREDS).
inicial a2 d Exame de retorno entre 6 € 24 meses se assintomatico ou exame imediato em caso
DMRI inicial (categoria © de novos sintomas sugestivos de NVC.
AREDS).
DMRI avancada com atrofia TCO, angiografia fluoresceinica ou retinografia quando indicado.
geografica subfoveal bilateral ou Exame de retorno entre 6 ¢ 24 meses se assintomatico ou exame imediato em caso
cicatrizes disciformes. de novos sintomas sugestivos de NVC.
Retinografia ou angiografia fluoresceinica quando indicado.
Vitamina antioxidante e DMRI intermediaria (categoria 3 do Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de Amsler).

suplementos minerais conforme
recomendado  nos  estudos
AREDS e AREDS 2.

AREDS).

DMRI avangada unilateral (categoria
4 do AREDS).

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

Retinografia e/ou autofluorescéncia de fundo quando indicado.
Angiofluoresceinografia e/ou TCO se houver evidéncia de NVC.

Injecdo intravitrea de Aflibercepte NVC macular.

0,2 mg conforme
estudos publicados.

descrito  em

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 numero de moscas volantes.

Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas ap6s 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 manuteng@o para ter resultados comparaveis aos intervalos de 4
semanas durante o primeiro ano de tratamento.

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

Injegdo intravitrea de NVC macular. Os pacientes devem ser orientados a relatar imediatamente quaisquer sintomas
Bevacizumabe 1,25 mg conforme sugestivos de endoftalmite, incluindo dor ocular ou aumento do desconforto, piora
descrito em estudos publicados. da hiperemia ocular, turvagdo ou redugdo da visdo, aumento da sensibilidade a luz,
O oftalmologista deve fornecer ou aumento do numero de moscas volantes.
termo de consentimento informado Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas apds o procedimento;
considerando o status off-label. seguimento subsequente depende dos achados clinicos e da avaliagdo do
oftalmologista assistente.
Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de Amsler).
Injegdo intravitrea de NVC macular. Os pacientes devem ser orientados a relatar imediatamente quaisquer sintomas

Ranibizumabe 0,5 mg conforme
recomendado no boletim
Ranibizumabe.

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 apds o procedimento;
seguimento subsequente depende dos achados clinicos e da avaliagdo do
oftalmologista assistente.

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

PDT com verteporfirina conforme NVC macular, nova ou recorrente, Exame de retorno aproximadamente a cada 3 meses até a estabilizagdo
recomendado nos estudos TAP e quando o componente classico for com retratamentos quando indicado.

VIP.

>50% da lesdo e a lesdo inteira for <
5400 micras no maior didmetro
linear.

NVC oculta pode ser considerada
para PDT se visdo <20/50 ou se a
NVC for <4 areas de disco do MPS
quando a visdo for >20/50.
Justafoveal NVC ¢é uma indicacdo
off-label para PDT, mas pode ser
considerado em casos especificos.

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

Cirurgia por fotocoagulagdo
térmica a laser conforme
recomendado nos estudo MPS.

Pode ser considerado para NVC
classica  extrafoveal, nova ou
recorrente.
Pode ser considerada para NVC
justapapilar.

Exame de retorno com angiofluoresceinografia aproximadamente entre 2 e

4 semanas apés o tratamento, depois entre 4 ¢ 6 semanas e subsequentemente
dependendo dos achados clinicos e angiograficos.

Retratamento quando indicado.

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

DMRI = Degeneragéo Macular Relacionada a Idade; AREDS = Estudo da Doenga Ocular Relacionada a Idade; NVC = neovascularizagdo da cordide; MPS =
Estudo da Doenga Ocular Relacionada a Idade; NVC = Neovascularizagdo da Cordide; MPS = Estudo da Fotocoagulagdo; TCO= Tomografia de Coeréncia
Optica; PDT = Terapia Fotodindmica; TAP = Tratamento da Degeneragdo Macular Relacionada & Idade com Terapia Fotodindmica; VIP = Vertoporfina na

Terapia Fotodindmica
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