Protocolos De Encaminhamento Para Oftalmologia Adulto

O protocolo de Oftalmologia Adulto sera publicado ad referendum, conforme resolugdo CIB/RS 764/2014. As
informagdes solicitadas nos protocolos séo de presenca obrigatdria 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 histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de
encaminhamento, e ndo estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas

relevantes sejam relatadas.

Pacientes com risco de perda permanente de visdo, ja devidamente avaliados (como descolamento de retina,
Ulcera de cbrnea, hemorragia vitrea, retinopatia diabética proliferativa, entre outras) devem ter preferéncia no

encaminhamento ao oftalmologista, quando comparados com outras condigdes clinicas previstas nesses protocolos.

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

para o servigo apropriado, conforme sua avaliag&o.

Sugere-se que as seguintes condigdes sejam avaliadas em carater emergencial ou de pronto atendimento

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

¢ Diminuicdo de acuidade visual aguda ou associada a sintomas de gravidade (como dor ocular, olho vermelho,
percepgao subita de sombra ou cortina sobre parte do campo de visao);

e Suspeita de descolamento de retina (percepgao subita de sombra ou cortina sobre parte do campo de visao);

o Queixa de fotopsias (percepcao de flashes de luz que aparecem subitamente no campo de visdo) ou moscas
volantes de inicio recente (percepgao de pontos, linhas ou teias de aranha no campo de visdo méveis ou fixas);

¢ Queixa de metamorfopsia (percepgéo de tortuosidade na visdo, notado sobretudo ao observar objetos com linhas
retas);

o Conjuntivite catarral/mucopurulenta aguda sem melhora com antibiético topico;

e Corpo estranho ocular ou Ulcera de cornea;

e Trauma ocular (trauma contuso, penetrante, perfurante; queimadura ocular; laceragéo palpebral, etc.);

o Uveites agudas (como suspeita de toxoplasmose ocular aguda, entre outras);

¢ Indicagdo de transplante de cornea de urgéncia (Ulcera corneana sem resposta a tratamento clinico, faléncia
primaria até 90 dias de pds-operatério de transplante, perfuragcdo corneana, iminéncia de perfuragdo ou
descemetocele);

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

Atencdo: 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 o
acesso da populagdo do Rio Grande do Sul ao diagndstico e manejo de condi¢des oftalmoldgicas e qualificar a lista de
espera para a especialidade. O projeto é uma parceria do TelessaideRS-UFRGS, da Secretaria Estadual da Salde e
da Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento, através do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (PROADI-SUS).

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

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

Principais avaliagoes oftalmolégicas realizadas
O Teleoftalmo oferece os seguintes exames: afericdo da acuidade visual, refracdo, medicdo da pressdo intraocular,
documentacdo 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 saude da Atencao Priméria & Satde/Atengéo Béasica 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 refracdo, estrabismo, lesdes palpebrais, lesbes da conjuntiva, catarata, e pacientes diabéticos para
rastreamento de retinopatia diabética. Sao critérios de exclusdo: condicdes clinicas com indicagéo cirlrgica prévia,
necessidade de exames complementares ndo ofertados no telediagnéstico, e alteragbes oculares agudas que

necessitam pronto-atendimento.

Funcionamento

O médico da atengao primaria solicita o telediagndstico 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 serao
localizadas nas cidades de Porto Alegre, Santa Rosa, Santa Cruz do Sul, Farroupilha, Pelotas, Santa Maria e Passo
Fundo. A avaliagéo é 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 avaliagdo para o paciente e enviado pela
Plataforma de Telessaude para o médico solicitante, junto com recomendagdes de conduta. Pacientes com erro de

refracdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia) poderao receber 6culos gratuitamente.
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Protocolo 1 — Disturbios de refracdo ou acomodacao

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

e diminuicdo de acuidade visual aguda ou associada a percep¢do subita de sombra ou cortina sobre parte
do campo de visdo, fotopsia (flashes luminosos), moscas volantes ou metamorfopsia (percepgao irreal
de tortuosidade ou deformagdo da imagem).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

e paciente com queixa de diminui¢cdo ndo aguda da acuidade visual; ou

e paciente com disturbio de refragdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) ou acomodagao (presbiopia)
com necessidade de revisdo por modificagdo na acuidade visual; ou

e paciente usuario de lente de contato, sem acompanhamento com oftalmologista.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. 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, pterigio ou achados
corneanos);

2. diagndstico prévio de distirbio de refracdo ou acomodagdo? (sim ou ndo). Se sim, qual o disturbio,
grau da lente corretiva e quando foi Ultima revisdo oftalmoldgica?

3. medida de acuidade visual® (tabela de acuidade visual — ver figura 1 no anexo) 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;

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

1A 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 - Catarata em Adultos

O encaminhamento de pessoas com catarata para o oftalmologista se justifica quando ha diminui¢do da
acuidade visual (em vistas a procedimento cirirgico ou revisdo de grau apds procedimento). O
acompanhamento da acuidade visual pode ser realizado na APS por meio da tabela de acuidade visual (ver
figura 1 no anexo).

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia (cirtirgica):

e paciente com diagndstico de catarata e com:
o queixa de diminuicdo da capacidade visual funcional (queixa de diminuigdo visual que

interfere nas suas atividades da vida diaria); ou
o diminuigdo da acuidade visual medida com a tabela de acuidade visual (AV em 20/25 ou pior).

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

e paciente com diagndstico de catarata, previamente operados, com necessidade de revisdo por queixa
de diminui¢ao de acuidade visual; ou
e paciente com suspeita de catarata (ver quadro 1 no anexo).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descreva quadro de diminuigdo visual e prejuizo funcional, perda de reflexo
vermelho, outros achados relevantes);

2. medida de acuidade visual® (tabela de acuidade visual — ver figura 1 no anexo) em cada olho,
informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

3. paciente previamente operado de catarata (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 3 — Retinopatia ou outras doengas de retina

Todo paciente diabético ou pacientes em uso cronico de hidroxicloroquina/cloroquina necessitam
rastreamento para retinopatia, independente de diminui¢do na acuidade visual.

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

e diminuicdo de acuidade visual aguda ou associada a percep¢do subita de sombra ou cortina sobre parte
do campo de visao, fotopsia (flashes luminosos), moscas volantes ou metamorfopsia (percepgao irreal
de tortuosidade ou deformacao da imagem).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de solicitar retinografia na Ateng¢ao Primaria a Saude
(seguimento anual apds primeira avaliacdo presencial com oftalmologista):

e diagndstico de retinopatia diabética ndo-proliferativa leve; ou
e rastreamento de retinopatia em pacientes com diabetes (DM1 ou DM2).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

e rastreamento retinopatia diabética:
o rastreamento de retinopatia diabética em gestantes com DM1 ou DM2, preferencialmente no

primeiro trimestre gestacional (ndo é necessario encaminhar para rastreamento gestantes com
diabetes gestacional); ou

o avaliacdo inicial de pacientes com DM2 (no momento do diagndstico) ou DM1 (cinco anos apds
o diagndstico); ou

o rastreamento anual de retinopatia diabética em pacientes com DM1 ou DM2 (na impossibilidade
de solicitar retinografia na APS).

e diagndstico de retinopatia diabética identificado por retinografia:
o edema macular diabético; ou

o retinopatia proliferativa; ou

o retinopatia ndo proliferativa moderada/grave; ou

o retinopatia ndo proliferativa leve na impossibilidade de acompanhar por retinografia na APS.
e rastreamento de maculopatia em pacientes que utilizam cloroquina/hidroxicloroquina; ou

e outras doengas de retina estabelecidas (degeneragdo macular, descolamento de retina, oclusdo de veia
central da retina, entre outros).

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descreva se ha diminuicdo de acuidade visual e outros achados relevantes);

2. apresenta diagndstico prévio de doenca de retina (sim ou ndo). Se sim, descreva o tipo e exame
realizado no diagnéstico;

3. apresenta diagndstico de diabetes (sim ou ndo)? Se sim, descreva o tipo e idade aproximada no

diagnéstico;

se gestante, descreva idade gestacional;

se paciente utiliza hidroxicloroquina/cloroquina, descreva indicacdo, dose e quando foi o inicio;

realizou retinografia previamente (sim ou nao). Se sim, descreva o laudo com data;

N o vk

numero da teIeconsu"Itoria ou telediagnéstico, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Protocolo 4 — 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.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia clinica:

e estrabismo de inicio abrupto, especialmente se associado a cefaleia, diplopia e/ou sinais meningeos.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

e estrabismo de inicio recente e/ou queixa de diplopia aguda apds avaliacdo em servico de emergéncia
clinica; ou

e estrabismo associado a diminuigdo de acuidade visual ou outros sintomas como torcicolo; ou

e estrabismo em pessoas assintomaticas que desejam intervencao cirdrgica por motivo estético.

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. medida de acuidade visual® (tabela de acuidade visual — ver figura 1 no anexo) em cada olho,
informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

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

1A 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 — Oculoplastica (palpebras), vias lacrimais e 6rbita

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

e trauma ocular (laceracdo palpebral e/ou de vias lacrimais); ou
¢ infec¢do aguda de vias lacrimais (dacriocistite, canaliculite); ou
e proptose de inicio agudo ou suspeita de doencas inflamatdrias ou vasculares agudas das érbitas.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

Palpebras

e |esdo palpebral com suspeita de neoplasia (como lesGes ulceradas, pigmentares, nodulares, etc.); ou

e alteracdo da posicdo das palpebras (ptose, ectrépio, entrépio) ou ma oclusdo palpebral (lagoftalmo);
ou

e dermatocdlase (excesso de pele e flacidez na prega palpebral superior) com obstrugdo do eixo visual;
ou

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

e simbléfaro (adesdo entre a palpebra e a superficie ocular).

Vias lacrimais

e epifora (lacrimejamento) cronica; ou
e dacriocistite (inflamacgdo do saco lacrimal) crénica ou recorrente.

Orbita

e proptose cronica (relacionada ou ndo a Doenga de Graves).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descricdo da alteragdo palpebral ou de vias lacrimais, tempo de evolugado,
recorréncia);

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

3. realizou tratamento prévio para a condi¢do (se indicado). Se sim, descreva;
numero da teleconsultoria ou telediagndstico, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Protocolo 6 — Glaucoma

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

e suspeita de glaucoma agudo (olho vermelho geralmente unilateral, dor ocular grave de inicio abrupto,
nauseas e vomitos, olho tenso a palpagao).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

e suspeita (por exemplo, por aumento da pressdo intraocular ou aumento da escavag¢do do disco 6ptico)
ou diagnéstico de glaucoma.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. hd quanto tempo apresenta diagndstico de glaucoma?

2. medida de acuidade visual® (tabela de acuidade visual — ver figura 1 no anexo) em cada olho,
informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

3. tratamento prévio ou atual para glaucoma (descreva medicamentos e posologia em uso, realizacdo de
cirurgia ou terapia com laser);

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaiideRS-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 7 — Doencas da cérnea e da superficie ocular

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

olho vermelho agudo, principalmente quando a hiperemia predomina ao redor da cdrnea (ceratite,
Ulcera de cérnea, corpo estranho, etc.) ou é localizada setorialmente (episclerite, esclerite); ou
conjuntivite hiperaguda — instalacdo em 12 a 24 horas — com secrecdo purulenta abundante (suspeita
de conjuntivite gonocdcica); ou conjuntivite aguda com secre¢do catarral ou mucopurulenta sem
melhora apds o 2° - 3° dia de antibidtico tépico; ou

qualquer sintoma agudo (baixa de visdo, dor ou secre¢ao) em usuario de lente de contato; ou
indicacdo de transplante de cdrnea de urgéncia: Ulcera corneana sem resposta a tratamento clinico,
faléncia primaria até 90 dias de pds-operatdrio de transplante, perfuragdo corneana, iminéncia de
perfuracdo ou descemetocele.

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

pterigio associado a diminui¢do de acuidade visual; ou

pterigio sintomatico (irritacdo ocular) ou olho seco sem alivio com tratamento clinico (lubrificante
ocular 3 a 6 vezes ao dia) por 1 més; ou

outras doencas da cérnea sintomaticas (ceratocone, distrofia, displasia, leucoma, edema de cérnea,
ceratopatia bolhosa, etc.).

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia (transplante de
cornea-eletivo):

doencas de cornea (ceratocone, ceratopatia bolhosa, leucoma, distrofia de Fuchs, ceratite intersticial,
degeneragdo corneana, entre outras) associada a diminuicdo de acuidade visual, dor ocular ou
desconforto; ou

faléncia secundaria ou tardia de transplante prévio.

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas;

apresenta diminuicdo de acuidade visual (sim ou n3o);

medida de acuidade visual® (tabela de acuidade visual — ver figura 1 no anexo) em cada olho,
informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

descreva tratamento realizado para condicdo (se indicado);

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

GOVERNO DO ESTADO

UFRGS TS

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


http://www.ufrgs.br/telessauders

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

2
(} .\'@i RegulaSUS www.telessauders.ufrgs.br
nm@e')) Oftalmologia Adulto

Protocolo 8 — Toxoplasmose

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

e pacientes com suspeita de toxoplasmose ocular aguda ou reativada.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia

e pacientes com toxoplasmose ocular que necessite acompanhamento ambulatorial, apds avaliacao
inicial com oftalmologista na emergéncia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

resultado de sorologia (IgM e 1gG);

paciente apresenta imunossupressao (sim ou ndo). Se sim, causa da imunossupressao;

medida de acuidade visual® (tabela de acuidade visual — ver figura 1 no anexo) em cada olho,
informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

W

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

Figura 1 —Figura ilustrativa da tabela de acuidade visual (utilizar tabela em tamanho padronizado)
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Posicionamento da tabela:
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 marcacdo no ch&do para determinar a distdncia 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 (exemplo: 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.

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

Fonte: TelesaudeRS-UFRGS (2017) adaptado de Alves (2013).
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Quadro 1 - Suspeita de catarata senil

e |dade acima de 60 anos,

e (Queixa de turvagao nao-dolorosa e progressiva da visao, em um ou ambos os olhos

e Perda de reflexo vermelho através da pupila ou obscurecimento dos detalhes do fundo de olho

Observagdo: a catarata pode ocorrer em adultos ndo-idosos quando outros fatores de risco estdo presentes,
principalmente diabetes, uso de corticoide sistémico prolongado, ou trauma ocular prévio.
Fonte: JACOBS (2016).

Figura 2 — Teste de Hishberg

O teste de Hirschberg é (til para definir a presenca e a dire¢cdo 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 aparecera 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: TelessaudeRS-UFRGS (2017).
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