Protocolos de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica

O protocolo de Oftaimologia Adulto sera publicado ad referendum, conforme resolucdo CIB/RS 764/2014. As
informagdes solicitadas nos protocolos séo de presenca obrigatéria e tém como objetivo determinar se o paciente

necessita do encaminhamento para o especialista, além de definir sua prioridade.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame fisico dos pacientes
podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem néo estar contempladas nos protocolos. Solicitamos

que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas.

Pacientes com suspeita ou diagnostico de catarata congénita em menores de 1 ano, retinoblastoma,
glaucoma congénito ou infantil, retinopatia da prematuridade em menor de 1 ano de idade, teste do olhinho alterado
ou suspeita/diagnéstico de toxoplasmose congénita, devem ter preferéncia no encaminhamento ao oftalmologista,

quando comparados com outras condigdes clinicas previstas nesses protocolos.

Algumas condicdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servicos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras
condigdes que ndo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a deciséo e orientar o

encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagéo.

Sugere-se que as seguintes condi¢des sejam avaliadas em carater emergencial ou de pronto atendimento

oftalmoldgico, ndo devendo, portanto, esperar por consulta ambulatorial para adequado manejo:

¢ Diminui¢do de acuidade visual aguda ou associada a sintomas de gravidade (como dor ocular, olho vermelho,
fotofobia);

e Corpo estranho ocular ou Ulcera de cornea;
e Trauma ocular (trauma contuso, penetrante, perfurante; queimadura ocular; laceragéo palpebral, entre outros);
o Uveites agudas (como suspeita de toxoplasmose ocular aguda, entre outras);

¢ Indicacdo de transplante de cérnea de urgéncia (Ulcera corneana sem resposta a tratamento clinico, faléncia
primaria até 90 dias de pos-operatério de ftransplante, perfuragdo corneana, iminéncia de perfuragdo ou

descemetocele, opacidade corneana bilateral em menor de 7 anos de idade);

e Infeccdo aguda de vias lacrimais (dacriocistite, canaliculite).

Atengao: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de
referéncia com as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta
utilizando e os exames complementares realizados recentemente.

Publicado em 19 de junho de 2017.
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Projeto Teleoftalmo — Olhar Gaucho

TeleOftalmo — Olhar Gaucho é um projeto de telediagndstico a servigo da saude ocular com o objetivo de otimizar
0 acesso da populacdo do Rio Grande do Sul ao diagndstico e manejo de condigdes oftalmoldgicas e qualificar a
lista de espera para a especialidade. O projeto é uma parceria do TelessaludeRS-UFRGS, da Secretaria Estadual
da Salde e da Associagéo Hospitalar Moinhos de Vento, através do Programa de Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS).

Pacientes na lista de espera para consulta oftalmolégica presencial poderéo ser regulados para atendimento pelo
TeleOftalmo. Cabera ao médico assistente do paciente acessar a Plataforma de Telessalde, disponivel em

www.plataformatelessaude.ufrgs.br, para solicitar o telediagnéstico.

Principais avaliag6es oftalmolégicas realizadas
O Teleoftalmo oferece os seguintes exames: afericdo da acuidade visual, refragdo, medigao da pressao intraocular,
documentagéo fotografica do segmento anterior e do fundo do olho, avaliagdo das palpebras, da motilidade ocular

extrinseca e dos reflexos pupilares.

Quem pode solicitar

Todos os médicos que atuam nos postos de salde da atencdo priméria/atengéo basica do Rio Grande do Sul.

Publico-alvo

Criancas a partir de 8 anos de idade e adultos com as seguintes condi¢des clinicas: baixa da acuidade visual

inespecifica, erros de refragao, estrabismo, lesdes palpebrais, lesdes da conjuntiva, catarata, e pacientes diabéticos
para rastreamento de retinopatia diabética. Sao critérios de exclus&o: condi¢des clinicas com indicagéo cirurgica
prévia, necessidade de exames complementares ndo ofertados no telediagndstico, e alteragdes oculares agudas

que necessitam pronto-atendimento.

Funcionamento

O médico da atencao priméria solicita o telediagnéstico para seu paciente via Plataforma de Telessalde. A equipe
do TelessaldeRS-UFRGS realiza 0 agendamento para uma das unidades remotas do estado. As unidades remotas
serdo localizadas nas cidades de Porto Alegre, Santa Rosa, Santa Cruz do Sul, Farroupilha, Pelotas, Santa Maria
e Passo Fundo. A avaliag&o ¢ feita por telemedicina pelos oftalmologistas do TelessaudeRS-UFRGS, com apoio
presencial da equipe de enfermagem do consultério remoto. O laudo é entregue no final da avaliagéo para o
paciente e enviado pela Plataforma de Telessalde para o médico solicitante, junto com recomendagdes de conduta.

Pacientes com erro de refragdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia) recebem 6culos gratuitamente.
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Protocolo 1 — Erro de refracao

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia oftalmoldgica:

diminuicdo de acuidade visual (AV) aguda ou associada a sintomas de gravidade (como dor ocular e
olho vermelho).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia pediatrica:

suspeita clinica de diminuicdo da visdo em criangas menores de 3 a 4 anos (ver quadro 1 no anexo); ou

diminuicdo da acuidade visual identificada por tabela de acuidade visual conforme idade:

o criancas de 3 anos com AV em um dos olhos de 20/50 ou pior (n3o precisa encaminhar se AV
de 20/40 ou melhor); ou

o criangas de 4 a 5 anos anos com AV em um dos olhos de 20/40 ou pior (ndo precisa
encaminhar se AV de 20/30 ou melhor); ou

o criancas de 6 ou mais anos com AV em um dos olhos de 20/30 ou pior (ndo precisa
encaminhar se AV de 20/25 ou melhor); ou

o criancas de qualquer idade com diferenca de duas ou mais linhas entre os olhos.

criangas com erro de refracdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) em uso de lente corretiva:
o revisdo anual do grau da corregdo; ou

o diminui¢do da acuidade visual mesmo utilizando a lente corretiva (conforme AV por idade
descrita acima).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas (descreva quadro de diminuicdo visual (alteragdo na visdo para perto ou para longe)
e outros achados do exame fisico como torcicolo, nistagmo, estrabismo);

diagndstico prévio de disturbio de refracdo ou acomodacdo? (sim ou nao). Se sim, qual o disturbio,
grau da lente corretiva e quando foi ultima revisao oftalmoldgica?

em criangas que ja informam acuidade visual® (a partir de 3 a 4 anos — ver figura 1 no anexo): medida
de acuidade visual em cada olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva
(se disponivel);

prejuizo funcional devido a diminuigdo da acuidade visual? (sim ou n3o). Se sim, descreva;

numero da teleconsultoria ou telediagndstico, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

1 A medida da acuidade visual em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a lente corretiva.
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Protocolo 2 — Estrabismo

O estrabismo pode ser constante, intermitente (aparece ocasionalmente) ou latente (aparece quando
desoclui momentaneamente um dos olhos). Os critérios de encaminhamento se aplicam a todas essas
variagGes. Consultar o teste de Hirshberg (figura 2 no anexo) para auxilio no diagnéstico e diferenciagdo
com pseudoestrabismo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia pediatrica:

e Todos as criangas com estrabismo.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descreva idade de inicio, evolugdo e sintomas associados como diminuicdo de
acuidade visual, torcicolo, diplopia);
descreva o tipo de desvio: esodesvio (convergente), exodesvio (divergente) ou desvio vertical;
3. em criancas que ja informam acuidade visual® (a partir de 3 a 4 anos — ver figura 1 no anexo): medida
de acuidade visual em cada olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva
(se disponivel);
realizou tratamento para estrabismo (oclusao, lente corretiva, cirurgia)? (sim ou nao). Se sim, descreva;
5. numero da teleconsultoria ou telediagndstico, se caso discutido com TelessauideRS-UFRGS.

1 A medida da acuidade visual em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a lente corretiva.
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Protocolo 3 — Teste do Olhinho Alterado ou Leucocoria

O reflexo vermelho normal, visto através da pupila, pode ser parcial ou totalmente obstruido por: catarata,
retinoblastoma, retinopatia da prematuridade em estdgio avangado, persisténcia da vasculatura fetal, doenga de
Coats, toxocariase, coloboma das estruturas oculares, entre outras. A avaliagdo oftalmoldgica é necessaria para o
diagndstico diferencial.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia pediatrica:

e teste do olhinho alterado unilateral ou bilateral.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descrigdo do teste do olhinho (qual olho estd alterado) e data;

2. apresenta prematuridade (sim ou ndo). Se sim, descreva idade gestacional no nascimento;

3. apresenta malformagdes congénitas ou possiveis sindromes cromossGmicas (sim ou nao). Se sim,
descreva;
histdria perinatal de infecgdo congénita ou parto traumatico? (sim ou ndo). Se sim, descreva;

5. apresenta historia familiar de retinoblastoma ou catarata congénita (sim ou ndo). Se sim, descreva;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 4 - Catarata Congénita

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia (agenda de

catarata congénita):

e Criangas com menos de 3 anos e com diagndstico de catarata congénita.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia pediatrica:

e Suspeita de catarata congénita por teste do olhinho alterado; ou
e Crianga com mais de 3 anos e diagndstico de catarata congénita que ainda nao foi operada.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descreva alteragcdo do teste do olhinho, estrabismo, nistagmo, outros achados
relevantes);

2. em criancas que ja informam acuidade visual ! (a partir de 3 a 4 anos — ver figura 1 no anexo): medida
de acuidade visual em cada olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva
(se disponivel);

3. paciente previamente operado de catarata congénita (sim ou ndo);
numero da teleconsultoria ou telediagndstico, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

1 A medida da acuidade visual em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a lente corretiva.
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Protocolo 5 — Glaucoma congénito ou infantil

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

e suspeita (aumento do volume do globo ocular — buftalmo — ou do didmetro da cérnea associado a
lacrimejamento ou fotofobia) ou diagndstico de glaucoma.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descreve teste do olhinho, se apresenta lacrimenjamento, fotofobia, aumento de
volume do globo ocular, entre outros achados relevantes);
histéria familiar de glaucoma congénito (sim ou ndo). Se sim; descreva;

3. jdrealizou tratamento para glaucoma congénito ou infantil (sim ou ndo). Se sim, descreva;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Protocolo 6 — Oculoplastica (palpebras) e vias lacrimais

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

Palpebras

e lesdo palpebral (vascular, cistica, nodular, pigmentar, entre outras); ou

e alteracdo da posicdo das palpebras (ptose, epibléfaro) ou da abertura palpebral (blefarofimose); ou

e hordéolo recorrente ou caldzio sem resposta ao tratamento clinico (compressa morna, massagem e
pomada oftalmica de antibidtico por 14 dias).

Vias lacrimais

e epifora (lacrimejamento) crénica que persiste apds 6 meses de idade (ver quadro 2 para tratamento
conservador).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descricdo da alteracdo palpebral ou de vias lacriamais, tempo de evolugéo,
recorréncia);

2. apresenta comprometimento funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;

3. realizou tratamento prévio para a condicdo (se indicado). Se sim, descreva;
numero da teleconsultoria ou telediagndstico, se caso discutido com TelessaideRS-UFRGS.
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Protocolo 7 — Toxoplasmose

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia oftalmoldgica:

e pacientes com suspeita de toxoplasmose ocular em atividade (aguda ou reativada).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia pediatrica:

e todos os recém-nascidos com suspeita ou diagndstico de toxoplasmose congénita que ndo estejam em
acompanhamento com oftalmologista; ou

e criancas com toxoplasmose ocular aguda ou reativada que necessite acompanhamento ambulatorial,
apos avaliacdo inicial com oftalmologista na emergéncia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;
2. se toxoplasmose congénita:
e descreva resultado de sorologia (IgM e IgG) da mae e do recémnascido;

e exames complementares realizados na maternidade (quando disponivel);

3. em criancas que ja informam acuidade visual® (a partir de 3 a 4 anos — ver figura 1 no anexo): medida
de acuidade visual em cada olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva
(se disponivel);

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaideRS-UFRGS.

1 A medida da acuidade visual em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a lente corretiva.
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Anexos — Figuras e Quadros Auxiliares

Quadro 1 - Suspeita de diminui¢ao de acuidade visual em criangas
A crianga pisca mais que o usual;

Esfrega os olhos frequentemente;

Apresenta estrabismo quando olha para objetos distantes;

Franze o rosto frequentemente ou inclina a cabeca para um lado;

Fecha ou cobre um olho para enxergar;

Segura o0s objetos préximos ao rosto;

Demonstra desconforto sob luz forte;

Tem as palpebras avermelhadas;

Desenvolve frequentemente inflamagdes nas palpebras;

Queixa-se de dor nos olhos;

E desatenta nas atividades escolares (com dificuldade de leitura e escrita);
Tem dificuldades para acompanhar os exercicios descritos no quadro-negro.
Fonte: Brasil (2009).

Quadro 2 —tratamento conservador para obstrugao de vias lacrimais em criancas com idade inferior
a 6 meses

Orientar pais a pressionar com a ponta do dedo indicador o saco lacrimal da crianga (regido entre o
canto interno do olho e o nariz), no lado afetado, 4 vezes ao dia, diariamente. A pressao digital deve
ser aplicada com movimento para baixo. O olho ipsilateral a obstrugdo de via lacrimal pode
apresentar conjuntivite recorrente, devido a estase lacrimal. Nessa situagdo, prescrever colirio de
antibidtico (por ex., tobramicina 0,3%) 4x ao dia por 7 dias.

Fonte: Ehlers, Shah (2009).
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Figura 1 —Figura ilustrativa da tabela de acuidade visual (para criangas a partir de 3 anos de idade)

(utilizar tabela com tamanho padronizado)
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Posicionamento da tabela:
e Em criangas néo alfabetizadas utilizar a tabela E para medida da acuidade visual,
e Posicionar a tabela de tal forma que o optotipo 20/20 fique na altura dos olhos do paciente (sentado ou de pé),
e Fazer marcacgdo no chéo para determinar a distncia que o paciente deve ficar da tabela (preferencialmente
entre 4 a 6 metros).

Orientacdes para realizar o exame:

e Acuidade visual (AV) é testada individualmente para cada olho. Primeiro cobre-se o olho esquerdo (OE) para
aferir a AV do olho direito (OD).

¢ A medida da AV em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a lente
corretiva.

¢ Na tabela de optotipos, vé-se a AV ao lado de cada linha (ex: 20/20, 20/30, etc.). Considera-se como AV a
linha de optotipos menores que o paciente responde corretamente. Caso acerte apenas parte dos optotipos,
considerar a AV como a linha de cima.

Notagao:
e Informar se o teste foi realizado com ou sem lente corretiva, o olho avaliado e a fracdo do optotipo que
determina a AV.
e Ex: AV s/c OD (fracdo da tabela) OE (fracdo da tabela)
Acuidade visual sem correcdo no Olho Direito (20/30) e no olho esquerdo (20/40)

AV considerada normal conforme idade:
e 3 anos-— AV de 20/40; ou
e 4ab5anos—-AVde 20/30; ou
e 6 anos ou mais — AV de 20/25.

Fonte: TelesaldeRS-UFRGS (2017) adaptado de Alves (2013).

GOVERNO DO ESTADO

UFRGS T S

PELO RIO GRANDE
UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL SECRETARIA DA SAUDE



http://www.ufrgs.br/telessauders

Atendimento para médicos e enfermeiros da APS/AB do Brasil
PARA ESCLARECER DUVIDAS LIGUE: 0800 644 6543

=
.\f& Regu|asus www.telessauders.ufrgs.br
.y’ Oftalmologia Pediétrica

-0
&

Figura 2 — Teste de Hishberg

Na crianga, o teste auxilia a descartar o pseudoestrabismo, situagdo em que o epicanto (prega cutdnea
no canto interno dos olhos, mais proeminente no neonato em fungdo da base nasal plana) da uma falsa impressao
de estrabismo. No pseudoestrabismo o teste de Hirschberg é normal.

O teste de Hirschberg é util para definir a presenca e a direcdo do desvio em pacientes com estrabismo
constante. Coloca-se um foco de luz, como uma lanterna de bolso, a 30 cm do rosto do paciente e observa-se onde
a luz reflete em ambas as cérneas. O ponto de luz sobre as cérneas deve estar posicionado simetricamente em
ambos os olhos, aproximadamente no centro da pupila. Havendo estrabismo, o reflexo aparecerd deslocado
medialmente no olho com exodesvio (estrabismo divergente), lateralmente no olho com esodesvio (estrabismo
convergente), e inferior ou superiormente no olho com desvio vertical.

A — auséncia de desvio (ortotropia).
B, C, D — Estrabismo convergente (esotropia) no olho esquerdo.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2017).
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