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OFT. O1 — CARACTERISTICAS E ACOES DA UNIDADE OFTALMOLOGIA

CARACTERISTICAS DA OFTALMOLOGIA

e Ambulatério Geral com atendimento mensal de aproximadamente 6.000 casos.

e Enfermaria: 07 leitos, com possibilidade de internacdo também em leito de
Pediatria e da Urgéncia (30 internagcdes semanais).

e Hospital de Divinolandia 10 leitos.
o Centro Cirargico Divinolandia: 15 cirurgias semanais.

e Centro Cirargico: 10 cirurgias semanais eletivas.
o Cirurgia Ambulatorial: 75 cirurgias semanais eletivas.

e Pronto Socorro: 15 cirurgias semanais.

Sao atendidos no ambulatério de oftalmologia cerca de 950 pacientes por semana. Para
tanto, o ambulatorio conta com 15 consultérios, todos com equipamento completo:
catarata, externas, glaucoma, retina, estrabismo, visdo subnormal, lente de contato e vias
lacrimais. H4 ainda um setor especifico para o primeiro atendimento (triagem) e
atendimento de urgéncias, o Setor de Oftalmologia Geral (SOG). A sala de catarata
conta com 3 conjuntos de refracdo, 5 lampadas de fenda, tonémetros de aplanacéo,
autorrefrator, oftalmoscopio indireto e PAM. Junto a sala de catarata existe outra sala
aonde funciona a biometria, YAG Laser, controle de lentes intraoculares, e arquivos da
especialidade, contando com 2 funcionarios. O setor de glaucoma conta com consultério
completo mais perimetro computadorizado e manual e ainda uma funcionaria exclusiva
para a realizacdo de campos visuais. O setor de doencas externas e lentes de contato
contam além de consultério completo, com 1 lampada de fenda para fotografia e 1 para
filmagem, topdégrafo de cornea e paquimetro. O setor de retina possue equipamento
especifico: laser de argdnio e retindgrafo. O SOG possui area especifica de atendimento
e material préprio: 4 lampadas de fenda, 2 conjuntos de refracdo, 1 autorrefrator, 1
autolensébmetro e oftalmoscopio indireto. Conta com 2 enfermeiras, 1 auxiliar de
oftalmologia e 2 agendadoras.

7

O SOG é responsavel pelo primeiro atendimento ao paciente no ambulatério. Sao
atendidos por dia uma média de 25 pacientes de triagem , e 40 casos de urgéncia. Os
pacientes de triagem sdo encaminhados da rede publica primaria ou por médicos
particulares. Os pacientes que procuram espontaneamente o servico sdo orientados a
procurarem antes a rede basica para o encaminhamento correto. O primeiro atendimento
consta de exame oftalmolégico completo e a partir do diagnéstico os pacientes sao
encaminhados as diversas especialidades.
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1. PROCESSOS GERAIS DO SERVICO DE OFTALMOLOGIA GERAL -
SOG

OFT. P1 - ATENDIMENTO DE URGENCIA PELO SERVICO DE
OFTALMOLOGIA GERAL

SOG (SERVICO DE OFTALMOLOGIA GERAL)

O SOG ¢ a porta de entrada do Servico de Oftalmologia, em assisténcia multidisciplinar,
por meio de:

e Atendimento de Urgéncia (incluindo casos de Ulcera de cérnea);
e Atendimento de Rotina (triagem);
e Realizacdo de exame de fundo de olho.

ATENDIMENTO DE URGENCIA
FUNCIONAMENTO

O atendimento de Urgéncia realiza-se de segunda a sexta-feira, das 7h00 as 19h00 e
destina-se a pacientes agendados e nao agendados, sem restricdo do numero de
atendimentos diarios.

Das 19h00 as 7h00 e aos sabados, domingos e feriados, 0 acesso para o atendimento &
por meio da UER (adulto e infantil).

PACIENTES NAO AGENDADOS

e Referenciados — pacientes encaminhados por diferentes servicos de saude
(publicos e privados) ou por oftalmologistas da regido, mediante historico
oftalmolégico focado na queixa do paciente;

e Na&o referenciados - procura espontanea de pacientes com queixa oftalmoldgica.

PACIENTES AGENDADOS

e Retornos — pacientes atendidos inicialmente pela Urgéncia e que necessitam de
reavaliacao;
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e Ulceras — pacientes atendidos pela Urgéncia, com diagndstico de UGlcera de cornea
gue necessitam de reavaliacédo frequiente para acompanhamento e adequacao do
tratamento.

ACOLHIMENTO DO PACIENTE NAO AGENDADO

ABORDAGEM

A abordagem do paciente no SOG é realizada no Balcdo de Atendimento 1, pela equipe
de enfermagem que efetua o acolhimento e verifica se o caso é referenciado ou ndo. Se
houver encaminhamento, deve ser lido e avaliado.

Questionar o paciente / acompanhante sobre a queixa para verificar se 0 caso deve ser
atendido pela Urgéncia ou pela rotina.

O profissional deve seguir um roteiro com perguntas claras, objetivas, cronologicas, com
enfoque na queixa abordando, principalmente, a histéria da doenca atual, antecedentes
oculares e pessoais, conforme técnica de Anamnese Oftalmoldgica descrita na OFT.T01 —
ANAMNESE OFTALMOLOGICA.

O profissional que executa a abordagem deve preencher o impresso proprio com as
informacgdes obtidas ou completar o encaminhamento do paciente.

DEFINICAO DO TIPO DE ATENDIMENTO

Mediante as informacdes colhidas, o profissional deve direcionar o caso para atendimento
de Urgéncia ou Rotina. Havendo duvida sobre o direcionamento adequado, buscar
orientacdo do enfermeiro ou do oftalmologista.

Com a definicdo do atendimento a ser prestado, a enfermagem deve orientar o paciente.

No caso de atendimento de rotina, preencher o impresso especifico e encaminhar o
paciente para o Setor de Agendamento do Servico de Oftalmologia, onde um funcionario
deve agendar o atendimento, conforme rotina da DAMPE (dampe.pdf).

Uma vez confirmada urgéncia, a enfermagem chama o paciente para a abertura da ficha
de atendimento

ATENDIMENTO DE CASO DE URGENCIA NO SOG

ABERTURA DO BAU

A enfermagem deve preencher os dados de identificacdo da ficha de urgéncia, o impresso
especifico para a abertura do Boletim de Atendimento de Urgéncia (BAU) e encaminhar o
paciente ao Setor de Agendamento do Servigo de Oftalmologia.
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O agendador deve emitir o BAU, considerando os codigos abaixo, para fins estatisticos da
producédo dos atendimentos da Oftalmologia Urgéncia:

e 28030 - Oftalmo Urgéncia Retorno;

e 1128250 - Oftalmo Urgéncia Primeiro Atendimento (PA);
e 28075 - Oftalmo Ulcera;

e 28062 e 28080 — Fundo de Olho Adulto e Infantil;

Os cbdigos 28058 €28079 triagem adulto e infantil ndo serdo computados na estatistica
de producéo por ndo serem considerados atendimento de urgéncia.

O agendador deve orientar o paciente a retornar ao balcdo 1, sem que haja a
necessidade de entrar na fila para a entrega do BAU.

No caso de interconsultas de pacientes da UER, CAISM e outros servi¢os, também deve
ser aberto o BAU oftalmolégico. Para interconsultas de pacientes internados nas
enfermarias do HC ndo ha necessidade de abertura de BAU oftalmoldgico.

ATENDIMENTO MEDICO E DE ENFERMAGEM

A enfermagem deve receber o BAU e conferir se o paciente possui numero HC para a
solicitagdo do prontudrio junto ao SAM. Anexar 0os impressos para o atendimento: ficha de
Urgéncia, BAU, encaminhamento e ficha azul.

Orientar o paciente a aguardar a chamada pelo nome, em frente ao Balcao 1.

Registrar, no livro de atendimento, o nome do paciente, horario e encaixar 0s impressos
segundo a ordem de chegada dos pacientes.

O médico R2 deve avaliar, constantemente, as fichas de atendimento dispostas no balcéao
e delegar os atendimentos.

O médico (R1 ou R2) deve chamar o paciente e realizar a consulta:

e Anamnese oftalmoldgica;

e Acuidade visual;

e Biomicroscopia;

e Tonometria (se indicado);

e Fundo de Olho (se indicado);

e Exames complementares oftalmologicos (se necessarios).
Discutir o caso com 0s superiores e, em conjunto, definir a conduta.

Realizar procedimentos necessarios (retirada de corpo estranho e pseudomembranas,
medicacdes, colocacao de lente de contato terapéutica, etc).
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A enfermagem deve auxiliar o médico durante o atendimento:
¢ Instilacdo de colirios;
e Administracdo de medicagdes: IM, EV, oral;
e Lavagem ocular;
e Verificagdo de sinais vitais;
e Mensuracao de Glicemia capilar;
e Auxilio no exame na lampada de fenda e de fundo de olho;
e Coleta de materiais para cultura;
e Curativos, dentre outros.

Ao término da consulta, o médico deve encaminhar o paciente com os impressos para a
realizacdo da pds-consulta de enfermagem, no balcéo 1.

A enfermagem deve receber o paciente, conferir os impressos, verificar a conduta médica
e, apos, orientar o paciente para:

e Abertura de prontuério, se necessario;

e Agendamento de consultas e procedimentos (retorno, caso novo, interconsultas,
exames laboratoriais e de imagem);

e Agendamento de exames oftalmolégicos complementares;
e Encaminhamento para Servigo Social.
Organizar os impressos de atendimento, anexando-0s no prontuario.

Acondiciona o prontuario, em local adequado, para que o funcionario do SAM faca o seu
recolhimento (sam.pdf).

Encaminhar o BAU e a folha azul para o Setor de Agendamento do Servico de
Oftalmologia.

FECHAMENTO E FATURAMENTO DO ATENDIMENTO DE URGENCIA

PROCEDIMENTO

O agendador deve dar baixa no atendimento, inserindo os dados de: horério de saida,
diagnostico e destino do paciente. O procedimento de fechamento do BAU esta descrito
em detalhes no manual de processo de Trabalho da Unidade de Emergéncia
Referenciada (emergencia.pdf).

O BAU tem que ser encerrado no mesmo dia do atendimento (até a zero hora), ndo pode
ser deixado para o dia seguinte.
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O agendador, ap0s baixa, deve encaminhar o BAU, com a folha azul, para o funcionario
responsavel pelo faturamento.

O funcionario do faturamento, apés a fatura, deve devolver o BAU a enfermagem da
Oftalmo Urgéncia que procedera ao arquivamento deste em envelopes identificados com
0 més e ano do atendimento.

Para pacientes de alta da Urgéncia e que ndo possuem matricula, a ficha de atendimento
deve ser arquivada no préprio servico, em envelopes identificados, em ordem alfabética e
ano do atendimento.

Para pacientes que tenham retorno na Oftalmo Urgéncia e ndo possuem matricula, a ficha
de atendimento deve ser arquivada no proprio servico, em pastas suspensas,
identificadas por ordem alfabética, possibilitando localizacdo dos dados assistenciais para
futuros atendimentos.

Para pacientes com matricula, a ficha de atendimento deve ser anexada ao prontuario.

INTERNACOES DE CASOS DE URGENCIA OFTALMOLOGICAS

PROCEDIMENTO

Caso a conduta médica seja internacdo do caso de urgéncia, o meédico residente deve
verificar a disponibilidade de vaga dentre os leitos determinados para a Oftalmologia.

Caso nao haja leito da Oftalmo, o residente deve negociar com outras especialidades e
com chefe de plantdo da UER o leito em que podera internar o paciente.

Caso a conduta seja intervencao cirlargica, o residente deve realizar o pedido de cirurgia,
pelo sistema informatizado, informando o CC indicado ao caso.

A equipe de enfermagem deve organizar os impressos do atendimento (ficha de
atendimento oftalmoldgico, BAU, prescricdo médica, solicitacdo de exames, AlIH e
prontuario quando houver), entrega-los ao paciente / acompanhante e orienta-los a se
dirigir ao Setor de Internacéo, localizado no 3° andar.

ATENDIMENTO DE URGENCIA OFTALMOLOGICA NA UER

RECEPCAO DA UER
DAS 19H00 AS 7H00, SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS
Realizar a emissédo do BAU com o clinico de plantéo.

Caso seja necessario atendimento oftalmologico, o BAU do clinico deve ser encerrado e
aberto o BAU oftalmoldégico.

Acionar o oftalmologista de plantdo pelo celular.
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Orientar ao paciente para aguardar a chegada do oftalmologista na UER.

MEDICO/RESIDENTE DA OFTALMOLOGIA

Recepcionar o paciente na UER e acompanha-lo até o SOG.

Realizar a consulta, os exames oftalmologicos indicados e estabelecer conduta.

Anotar na ficha de atendimento os exames realizados, hipoteses diagnosticas e condutas.
Anotar no BAU o horario de saida, diagnostico e destino do paciente.

Realizar as orientacdes e preencher o impresso de retorno, se necessario.

Orientar o paciente a retornar na recep¢ado da UER com o BAU oftalmolégico.

Deixar a ficha de atendimento oftalmoldgico em local especifico do SOG.

RECEPCAO DA UER
Receber e realizar a baixa do BAU oftalmoldgico.
Encaminhar o BAU para o servico de faturamento.

RETORNO DOS PACIENTES ATENDIDOS NA URGENCIA

PROCEDIMENTO

O paciente deve ser acolhido no Balcédo 1 pela enfermagem que recebe o agendamento,
conferindo data, horario e tipo de atendimento (urgéncia ou Ulcera de cornea).

Caso o paciente tenha matricula, pegar o prontuario disponibilizado pelo SAM, sendo
utilizado para estas situa¢des o cédigo 28030.

Caso o paciente ndo tenha matricula, solicitar emissdo do BAU para possibilitar a fatura
do atendimento. Resgatar atendimento anterior em pasta organizada por ordem
alfabética.

Anexar a folha azul e o agendamento, anotar no livro de registro da Urgéncia e dispor
sobre o balcéo para a equipe médica.

Para pacientes com diagnostico de ulcera de coOrnea, a enfermagem deve solicitar
abertura de prontuario, apds o 1° atendimento, devendo utilizar o cédigo especifico 28075
para o agendamento dos retornos.

Para pacientes que necessitam de acompanhamentos frequentes na Oftalmo Urgéncia, a
enfermagem deve solicitar abertura de prontuéario, utilizando o codigo 28030 para o
agendamento dos retornos.
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padrao se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:

luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecéo.

AREAS ENVOLVIDAS

DRS VI, DAMPE, Enfermaria, UER, CCA, Anestesistas, Laboratério de Patologia Clinica
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Fluxograma para atendimento de urgéncia de pacientes com procura espontanea

Atendimento na Oftalmologia - Urgéncia de pacientes com procura espontanea
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Atendimento na Oftalmologia - Urgéncia de pacientes encaminhados por Oftalmologista ou outros méeédicos do HC e rede
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OFT.P2 - ATENDIMENTO DE TRIAGEM DO SERVICO DE

OFTALMOLOGIA GERAL

CONCEITO

Tiagem consiste no primeiro atendimento oftalmolégico onde se realiza anamnese
oftalmolégica completa, teste de acuidade visual, exame de refracdo, biomicroscopia,
tonometria, fundo de olho e exames complementares (Ishihara, Amsler, Shirmer).
Mediante esta avaliacdo, € determinado o diagndéstico, a conduta e direcionamento para:

e Acompanhamento pelas subespecialidades oftalmologicas do HC;
e Retorno ao Servigo de origem;
o Alta.

PROCEDIMENTO

O acolhimento é realizado no Balcdo de Atendimento 1. O atendimento é realizado no
saldo da Urgéncia do SOG.

Este atendimento destina-se a pacientes encaminhados de outras especialidades do HC
(interconsultas ambulatoriais) e a pacientes externos agendados via central de vagas da
DRSVII Campinas.

O agendamento tem vagas limitadas, sendo 16 pacientes por dia, de 22 a 62 feira
(adulto/infantil).

Sdo cedidas 80% das vagas (adulto/crianca) a central de vagas da DRSVII, que
administra os agendamentos.

Estao disponiveis, no sistema de informatica, 20% das vagas para uso interno de outras
especialidades do HC/UNICAMP, que solicitam avaliacdo oftalmologica. Estas
solicitacBes sdo analisadas pela enfermagem e, se necessario, pelos médicos no balcéo
de Atendimento 1:

e Quando a doenca de base (ex: DM, HAS etc) puder levar a comprometimento
oftalmolégico, agenda-se a triagem.

e Quando a queixa ocular ndo estiver relacionada a doenca de base (ex: refracéo),
0s pacientes séo orientados a agendar consulta com oftalmologista na cidade de
origem e apo0s, caso necessario, o paciente podera ser encaminhado ao Servi¢o de
Oftalmologia do HC, através da central de vagas DRVII-Campinas.
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padrao se houver risco de contato com sangue e fluidos corpoéreos:

luvas de procedimento, avental, mascara e Oculos de protecéo.

AREAS ENVOLVIDAS

DRS VI, Especialidades Médicas HC, DAMPE
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Fluxograma para agendamento do SOG (triagem) adulto e infantil
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2. SUB-ESPECIALIDADES DO SERVICO DE OFTALMOLOGIA

OFT.P3 — ROTINAS GERAIS PARA O ATENDIMENTO PELAS SUB-
ESPECIALIDADES DA OFTALMOLOGIA

OBJETIVOS

Destina-se ao atendimento de pacientes que ja foram submetidos a exame oftalmoldgico
prévio, onde foi constatada a necessidade de acompanhamento e/ou tratamento
oftalmolégico especializado, consultas, exames para fins de auxilio diagnostico e
procedimentos especificos. E realizado no Balc&o 2 do Servico de Oftalmologia.

Recebe pacientes encaminhados do SOG-HC, Divinolandia, Sumaré, AMES (Rio Claro,
Santa Barbara D’oeste, Limeira) e DRSVII.

O atendimento diario € programado mediante mapa pré-estabelecido de acordo com as
sub-especialidades da oftalmologia.

ATENDIMENTO DE PACIENTES AGENDADOS

ACOLHIMENTO DO PACIENTE

O atendimento do paciente no balcdo 02 é realizado rotineiramente por um auxiliar
administrativo, sendo que existe uma técnica de enfermagem escalada diariamente para
auxilia-la nesta tarefa, sempre que necessario.

Antes de iniciar os atendimentos do dia, os prontuarios sdo organizados, segundo a
sub-especialidade, em ordem numérica crescente da matricula, visando agilizar a
localizacéo deste para o atendimento.

Na abordagem do paciente, a auxiliar administrativa deve receber o impresso e conferir o
nome do paciente, a data e o horario da consulta/exame/procedimento.

Deve destacar o impresso de agendamento, deixando com o paciente o impresso do
agendamento anterior, de maneira a nortead-lo mediante imprevistos durante o
atendimento, visto que este documento possui todos os encaminhamentos feitos pelo
oftalmologista na ultima consulta.

Para consultas de caso novo de catarata, agendadas com pré-matricula através da
central de vagas, ou se paciente nao possui HC, este deve ser orientado a dirigir-se ao 3°
andar (setor de agendamento) para abertura de prontuario. Ao retornar para o balcdo 02,
para a entrega do prontuario, ndo ha necessidade de aguardar na fila. Nesses casos,
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além do impresso de agendamento, deve ser anexado ao prontuario o encaminhamento
contendo consulta oftalmologica do servico de origem do paciente.

Orientar o paciente para aguardar a chamada pelo nome em frente ao balc&o 02.

A técnica de enfermagem (n° 1) localiza o prontuario previamente separado por
sub-especialidade, confere o nome e HC do paciente, anexa ficha azul e o impresso de
agendamento.

A técnica de enfermagem (n° 2) encarta 0os prontuarios nos escaninhos ou dentro das
pastas personalizadas dos residentes.

O médico deve chamar os pacientes para atendimento de acordo com a sub
especialidade para a qual esta escalado naquele dia.

O médico deve chamar os pacientes pelo microfone, espera-los e encaminha-los até a
sala de atendimento para evitar que fiquem perdidos pelo caminho.

O médico realiza a consulta/procedimento/ exame.

ATENDIMENTOS DE PACIENTE POR ENCAIXE

ACOLHIMENTO DO PACIENTE

A auxiliar administrativo ou a enfermagem deve realizar o acolhimento do paciente,
verificando se possui matricula HC:

e Se 0 paciente possui matricula, deve ser preenchido um impresso de atendimento
especifico;

e Se 0 paciente nao possui matricula, deve ser preenchido o impresso destinado aos
casos de pré-matricula.

A auxiliar administrativa ou a enfermagem deve orientar o paciente a dirigir-se ao Setor de
Agendamento da Oftalmo e retornar ao balcdo, sem necessidade de entrar na fila
novamente.

No retorno do paciente, receber o impresso registrado e preencher a Folha Azul do
Faturamento com a data do atendimento, cédigo da sub especialidade, nimero do HC ou
pré-matricula e anexar a solicitagdo do atendimento.

Orientar o paciente a aguardar a chamada pelo nome, em frente ao balcéo 2.

Encartar estes impressos no escaninho da sub especialidade ou na pasta personalizada
do médico, conforme indicac&o da solicitacdo para o atendimento.

Para pacientes que foram atendidos com numero de pré-matricula sera necessaria
abertura de prontuario apés o atendimento, caso o0 paciente permaneca em tratamento /
acompanhamento na Oftalmo do HC.
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Semanalmente, a técnica de enfermagem da é&rea, deve fazer relacdo de remessa ao
SAM constando as fichas de atendimento de encaixe cujos pacientes tém matricula, para
gue sejam anexadas ao prontuario.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e O0culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

DAMPE, SAM
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2.1. CATARATA

OFT.P4 — AMBULATORIO DE CATARATA

DEFINICAO E TIPOS DE CATARATA

Catarata é o nome dado a qualquer opacidade no cristalino relacionada ou nédo a
alteracdo da visdo. O cristalino € uma estrutura transparente, biconvexa, e elastica
situada atras da iris. A transparéncia do cristalino depende do arranjo regular das fibras
componentes. A opacidade € explicada por alteracdes fisico-quimicas dessas fibras.

As alteragcbes de transparéncia do cristalino causam embagcamento da visdo. A
opacificacdo pode ser muito lenta e a alteracédo da visdo pode nado ser percebida até que
esteja muito diminuida.

TIPOS DE CATARATA

A catarata pode ser classificada utilizando-se varios critérios, entre eles a época de
aparecimento, o diagnostico etioldégico, morfologia e densidade da opacidade.
Em relacéo a época de aparecimento a catarata pode ser:
e Congénita ou infantil;
e Adquirida:
o) Senil;

o Complicada.

As cataratas congénitas podem se apresentar ao nascimento, sendo estaveis ou
progressivas ainda nos primeiros anos de vida. Podem ser uni ou bilaterais e , em cerca
de 50% dos casos estao presentes outras alteragdes oculares ou sistémicas.

As cataratas senis aparecem mais frequentemente apdés os 50 anos de idade e os
individuos com mais de 70 anos tem pelo menos algum grau de opacificacdo. As
cataratas complicadas ocorrem por doencas sistémicas ou oculares.

Em relacdo a etiologia os tipos mais frequentes estdo apresentados no quadro abaixo:

Congénitas Adultos - Complicadas
e Infecciosas (rubeola, citomegalovirus, | ¢ Metabdlicas (diabetes, alteragdes no metabolismo do célcio);
toxoplasmose, lues); e Drogas (corticosteroides, clorpromazina);
e Hereditaria; ¢ Radiacao;
Alteragdes enziméticas; ¢ Doengas nutricionais;
Alteracdes cromossdmicas. e Alteracdes oculares:
o Uveite;
o Trauma ocular;
o Exfoliacdo e pseudoexfoliagéo;
o Glaucoma;
o Neoplasia intraocular.
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Morfologia Densidade
e Nuclear e Incipiente
e  Cortical anterior e posterior, central e e Intumescente
periférica e Madura
e  Subcapsular anterior e posterior e Hipermadura
e Polar anterior ou posterior e Morganiana

PRINCIPAIS SINTOMAS DOS DIFERENTES TIPOS DE CATARATA NO ADULTO

A catarata pode afetar a visdo em varios aspectos. As alteracbes mais comuns
encontradas séo:

Miopia: comum nas opacidade nucleares. O envelhecimento do cristalino produz
uma hipermetropia gradual no paciente. Quando este desenvolve uma opacidade
nuclear do cristalino ocorre uma alteragéo na refragéo e aparece a miopia.
Astigmatismo.

Diplopia monocular: € uma queixa comum dos pacientes com catarata cortical, mas
também pode aparecer nos casos de catarata nuclear.

Reducéo da sensitividade de contraste: sensitividade de contraste é a medida do
grau de contraste requerido para detectar ou reconhecer um alvo. Todo tipo de
catarata reduz a sensitividade do contraste, principalmente o tipo subcapsular
posterior.

Glare: todas as formas de catarata causam glare, especialmente a cortical e a
subcapsular posterior. Isto significa que pacientes com reducdo da visdo por
catarata pioram ainda mais quando em ambiente muito iluminado.

Alterac&o nas cores: 0s pacientes com catarata nao percebem o quanto a visao de
cores esta prejudicada até serem operados. As alteracfes sdo mais importantes na
catarata nuclear.

Transmissao de luz reduzida.

Perda de campo visual.

Diminuigao da acuidade visual.

A catarata afeta a visdo de varias formas e o teste de acuidade visual somente &
insuficiente para detectar. A natureza destes efeitos varia com o grau de opacidade
e com a morfologia.

IMPORTANCIA DA CATARATA SENIL E CONGENITA COMO CAUSA DE CEGUEIRA

A catarata é uma doenca de importancia mundial. E a principal causa de cegueira no
mundo e a doenca oftalmologica de maior prevaléncia. Tem sido apontada como
responsavel por cerca de 40 a 70% dos casos de cegueira em paises em
desenvolvimento, atingindo 17 milhGes de pessoas.

A cegueira por catarata incapacita o individuo, aumenta sua dependéncia, reduz a
condicdo social, a autoridade dentro da familia e da comunidade e o aposenta
precocemente da vida. Diferentemente da maioria das condicbes degenerativas e
incapacitantes, a cegueira por catarata é curavel. A restauracédo da visao pela cirurgia de
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catarata produz beneficios econdémicos e sociais para o individuo, sua familia e a
comunidade.

Cataratas congénitas sdo anormalidades oculares que representam uma importante
causa de baixa acuidade visual na infancia e uma das causas trataveis. E a principal
causa de deficiéncia visual no grupo de 0 a 3 anos, e a terceira causa no grupo de 4 a 7
anos.

O prognostico visual esta diretamente relacionado com a idade com que o diagndstico é
feito e o tratamento instituido.

TRATAMENTO DA CATARATA

CATARATA DO ADULTO

Apesar de haver aproximadamente 50 produtos ditos Uteis para evitar ou reverter
opacificagcbes do cristalino, ndo existe atualmente nenhuma evidéncia cientifica que
comprove sua eficicia clinica. Entre as drogas testadas estdo compostos inorganicos,
vitaminas, agentes contendo sais de enxofre, formulagbes nutricionais, extratos de
produtos naturais e miscelanea de produtos organicos . A dilatacdo da pupila pode ser
atil em casos com opacidade pequena e central. Nos casos incipientes os 6culos podem
ser Uteis na melhora da acuidade visual.
Nos casos de opacificagbes acentuadas com diminuicdo da visdo o tratamento é a
remocao cirargica com implante de lente intraocular. Atualmente as técnicas cirurgicas
mais utilizadas séo:

e Extracdo extracapsular;

e Facoemulsificagao.

CATARATA INFANTIL

Alguns fatores devem ser considerados para a indicacdo de cirurgia em crian¢as, como
idade do aparecimento da opacidade, intensidade da opacificagdo, uni ou bilateral, outras
alteracdes oculares associadas.

A crianga apresenta um periodo critico de desenvolvimento da visdo que vai desde o
nascimento até os 6 anos de vida, sendo que 0s primeiros meses Sado 0S Mmais
importantes. Anormalidades oculares nesta idade podem impedir o desenvolvimento
normal da visdo, dai a necessidade de tratamento precoce. O reflexo de fixacdo nas
criancas se estabelece por volta dos 2 meses de idade. Quando h& alteracdo visual o
reflexo ndo se desenvolve e aparece o nistagmo. A partir deste momento o progndstico
visual piora muito.

O tratamento depende da intensidade da opacidade do cristalino. Em casos incipientes, a
Visdo é pouco alterada e a crian¢ca é somente acompanhada pelo oftalmologista ou pode
haver necessidade de 6culos e tratamento com oclusdo. Quando a opacidade é
importante o Unico tratamento é a cirurgia dentro do menor prazo possivel.
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As técnicas cirurgicas utilizadas sao:

e Extracdo extracapsular;

e Facoemulsificagéo;

e Lensectomia via pars plana.
Em criancas dependendo da idade e do tamanho do olho pode ou ndo ser implantada a
lente intraocular.

AMBULATORIO DE CATARATA

O ambulatério de catarata funciona 4 periodos por semana:

e Segunda-feira de 08h00 as 12h00;

e Quarta-feira de 08h00 as 12h00;

e Quinta feira de 13h00 as18h00;

e Sexta- feira de 13h00 as 18h00.
Os pacientes chegam ao ambulatério de oftalmologia encaminhados da rede publica para
o Setor de Oftalmologia Geral (SOG) aonde séo triados e encaminhados as diversas
especialidades, entre elas catarata. Outras especialidades também podem referir
pacientes ao ambulatorio de catarata (retina, glaucoma, uveite, neuroftalmo, externas,
plastica, estrabismo). Quando h& indicacdo de cirurgia, os pacientes sao encaminhados
imediatamente a biometria e agendados para o grupo de orientacdo pré-operatoria. Neste
dia € agendada a cirurgia sob anestesia local ou geral. No pés-operatorio sao realizadas
aproximadamente 7 consultas, com alta prevista por volta de 2 meses.

Fluxograma do ambulatério de catarata

— Outros .
Ambulatorio ™| Ambulatérios Centro Cirurgico
Caso novo
Yag-laser
Catarata infantil Biometria C.C. AMB
Geral ¢

Catarata retorno

Grupo

\ c.C

GERAL

N\

ALTA [+<— Oculos [+———| pos-operatorio
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CIRURGIA DE CATARATA

Nas salas cirurgicas 4 e 5 do CC Ambulatorial destinadas a catarata serdo agendadas 6
cirurgias por dia, seguindo a escala abaixo.

Salas 4 e 5 — Horéario cirurgico Equipe
e 07h30 até 09h30 e R2 com supervisor
e 09h45 até 11h30
e 11h45 até 12h45 e R3e outros
e 13h00 até 14h00
e 14h30 até 16h15 e R2 com supervisor
e 16h30 até 18h15

O primeiro e o Ultimo horario sera utilizado pelo residente do 2° ano que esta inciando
sua formacdao, levando mais tempo para a realizacdo de cirurgia. O horério intermediario
sera do cirurgido mais experiente e portanto mais rapido ( R3, R4, outros).
Para que a programacdo seja cumprida alguns pontos importantes devem ser
observados:
e Os pacientes dos dois primeiros horarios deverdo chegar ao centro cirdrgico as
07h00. Os pacientes dos dois ultimos horarios devem chegar as 12h00.
e As 07h30 o primeiro paciente serd encaminhado a sala da cirurgia.
e A anestesia devera ser realizada pelo cirurgido disponivel, bem como instalada
vendclise periférica pela auxiliar de sala.
e Nao podera haver atraso das equipes médicas ou do funcionamento das salas do
CCA.
e O R2 devera ser sempre assistido por um supervisor previamente designado.

CUIDADOS IMPORTANTES PARA O PACIENTE NO PRE E POS OPERATORIO

E muito importante que o paciente se sinta seguro e confiante em relacdo a cirurgia, e
para que isso seja possivel ele deve saber exatamente 0 que vai acontecer e como ele
pode colaborar para que tudo corra da melhor forma possivel. E preciso gastar tempo
com o paciente e com os familiares para esclarecer todas as duvidas, por mais simples
gue sejam. Informacdes escritas sdo muito valiosas, na forma de folhetos explicativos e
também videos.

Todos os cuidados pré-operatorios devem estar listados, como: jejum ou alimentagédo
recomendada, medicacdo prescrita, vestuario, higiene e horarios.

No pos-operatorio deve-se ter o cuidado de orientar quanto a: curativos, medicacao,
atividades fisicas permitidas.

A orientacdo pré e pOs operatoria e a assisténcia ao paciente no Centro Cirargico consta
no capitulo 6.CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS deste manual.
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e O0culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CCA, Laboratorio de Patologia Clinica

—
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2.2. DOENCAS EXTERNAS

OFT.P5 — CERATITES

INTRODUCAO

A cbérnea é uma estrutura avascular constantemente banhada por um filme lacrimal
repleto de microorganismos. As palpebras e a lagrima formam uma barreira natural as
infeccbes. As palpebras promovem uma barreira fisica e a lagrima promove uma
lubrificacdo mecanica que lava os microorganismos, além de conter substancias
antimicrobianas: linfécitos, imunoglobulina (IgA, 1gG, IgD, IgE), lisozima, lactoferrina,
betalisina, ceruroplasmina e componentes do complemento.

A maioria das infec¢cdes corneanas ocorre apdés trauma ou em pacientes com
comprometimento do sistema imunologico. Condi¢des locais que favorecem a infeccao
sédo: defeitos de lubrificacdo (olho seco ou obstrucdo do canal lacrimal), defeitos na
integridade epitelial, (bolhosa, queimadura, abrasdo por lente de contato, herpes simples),
inervacdo alterada (ceratite neurotrofica), blefarite, malposicdo palpebral e cilios
(lagoftalmo, triquiase). Corticoide tépico, colirio anestésico e drogas antivirais podem
diminuir os mecanismos imunoldgicos tardios. AlteracBes sistémicas associadas a
alcoolismo, deficiéncia vitaminica, queimaduras extensas, imunossupressao, podem estar
associadas a diminuicdo da imunidade corneana.

O primeiro determinante para uma infeccéo grave € a viruléncia do agente; o segundo é o
estado do hospedeiro e da cérnea. A aderéncia do Staphilococcus aureus, Staphilococcus
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa a borda do defeito epitelial € maior do que em
outros organismos. Neisseria gonorrhoeae, Corynebacetium diphtheriae, Listéria e
Hemophilus aegyptius séo as Unicas formas que podem penetrar em epitélio integro.

PATOGENESE DA INFECCAO

Defeito Epitelial=> Adesdo do Microorganismo=> Invasdo => Multiplicacdo =>
Disseminacdo=> Liberacdo de Toxinas Bacterianas=> Estimulac@o de fator Quimiotético
=> Migracdo de PMN do Limbo (O Proprio Agente, Linfocitos, Complexo Ag-Ac Ou
Complemento) =>Destruicdo do Colageno
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A perda visual esta diretamente relacionada ao grau desta infiltracdo inflamatoria,
fagocitose, morte celular, liberacdo de enzimas proteoliticas e dano endotelial. Células
epiteliais e PMN destruidos favorecem a formacéo de colagenase e proteoglicanase que
contribuem, mais tarde, para lesao estrutural da cornea.

Os corticoides podem favorecer a infeccdo por germes oportunistas e também alterar os
sinais clinicos da infeccdo. A interrupcdo abrupta do corticoide pode favorecer o
ressurgimento da inflamacgéo estromal e necrose.

O uso de antibitdticos aos quais 0 agente ndo é sensivel ou em doses inadequadas pode
mascarar 0s sinais tipicos da infeccdo. A toxicidade de varios agentes pode por si
produzir um quadro clinico que sugere uma infeccdo: lesdo epitelial e estromal, multiplos
focos de infiltrados e reacdo de camara anterior.

CERATITES BACTERIANAS

INCIDENCIA E ETIOLOGIA

Entre as ceratites infecciosas, a bacteriana € a mais comum, sendo em algumas
situacbes de dificil diagndstico por se assemelhar a outras doencas inflamatérias e
infecciosas da cornea.

As bactérias causadoras de ceratite podem ser divididas em quatro grupos que
correspondem a 90% dos agentes isolados no raspado corneano: Micrococcaceae,
Strptococcus sp., Pseudomonas sp. e Enterobacteriaceae.

QUADRO CLINICO

N&o existem sinais e sintomas biomicroscopicos especificos que confirmem a infecgédo ou
determinem o agente causador. Geralmente a lesdo apresenta exsudato mucopurulento
aderido a Ulcera, infiltrado estromal focal, infiltrado celular difuso no estroma adjacente,
reagcdo de camara anterior, aléem de achados inespecificos como: edema palpebral e
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secrecdo purulenta. Os sintomas também sao inespecificos como: diminuicdo da viséo,
fotofobia, dor, lacrimejamento e hiperemia. (Fig. 7)

DIAGNOSTICO

O diagnostico € clinico e laboratorial. Na suspeita de infeccdo corneana deve-se colher
material através de raspado da lesédo e realizar exame direto (citologia e bacterioscopia) e
cultura.

TRATAMENTO

O tratamento inicial deve se basear na suspeita clinica. Dentre as ceratites infecciosas a
bacteriana é a mais frequiente, apresentando evolucao rapida, sendo assim deve-se iniciar
o tratamento com antibioticos tdpicos de largo espectro logo apos a coleta do material.

© 2007 Elsevier Ltd. Kanski: Clinical Ophthaimology 6e

CERATITES BACTERIANAS

MICROORGANISMOS MAIS FREQUENTES:

e S. Aureus (+);

e S. epidermidis (+);

e Strepto pneumoniae;

e Streptococos sp.;

e Pseudomonas aeruginosa (-).
MICROORGANISMOS MENOS FREQUENTES:

¢ Neisseria sp. (-);

e Moraxella sp.;
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e Mycobacterium sp.;

¢ Nocardia sp.;

e Corynebacterium sp.
A maioria das ceratites bacterianas é tratada, com sucesso, pelo tratamento empirico.
Cultura e antibiograma, no inicio, para identificar microorganismos resistentes ou fazer se
n&o responsiva ao tratamento empirico e evolugao ruim.

e Quinolonas de 42 geracao mais eficazes para Gram+;

e Quinolonas de 22 e 42 geracdo ndo tem diferenca para tratamento Gram-;

e Coco G+: Cefalotina/Cefazolina (S. aureus) ou Vancomicina (S. pneumoniae) ou

Quinolonas;

e Bacilo G-: Gentamicina, Tobramicina, Ceftazidima e Amicacina;

e Cocos G-: Ceftriaxona e Ceftazidima (N. gonorrhoeae);

e Mycobacterium: Amicacina.

Corticoide

Reviséo literatura de 1950 a 2000 sobre o uso de corticosteroides em ceratite bacteriana.
Uso ainda controverso; nenhum estudo se mostrou estatisticamente significativo de
vantagens do uso.

Uso prévio aumenta risco de ceratite bacteriana em olhos com doencas crbnicas e
aumenta porcentagem de falha no tratamento da ceratite com antibidticos e de
complicacg@es infecciosas.

PROTOCOLO AAO

Adjuvantes: cicloplégicos, corticoide (?), suspender LC e controle da dor;

Modificar terapia: resposta ao tratamento insuficiente, ndo responsivo ao tratamento com
cultura disponivel ou em virtude dos resultados do antibiograma;

Intervencdes cirdrgicas: Tx, cola (pequena perfuracéo) ou tarsorrafia (ndo fechamento da
Ulcera).

Fluxogramas de tratamento de ceratites bacterianas

Ulcera Bacteriana
(Unicamp)
[ |
Periférica Central/Paracentral
Até 3 mm diametro IiiEEGEIE72 il
Midriaticos T Tirls <= 2 [ Diametro> 3 mm
. - = Gentamicina + cefalozina
Quinolona de 42 geracéo fortificados
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CERATITES FUNGICAS

ETIOLOGIA
e Fungos Filamentosos: Fusarium sp (60%),
Aspergillus sp (11%), Penicillium sp (7%) e
Scedosporium sp (6%);
e Fungos Leveduriformes: Candida sp (64%).
AGENTES ANTIFUNGICOS
¢ Polienos: Anfotericina B e Natamicina;
e Azéis: Cetoconazol, Itraconazol,
Fluconazol e Voriconazol;
e Ligam-se ergosterol da membrana celular
fungica.
e Aprovados pelo FDA para uso topico:
Nistatina, Anfotericina e Voriconazol.

POLIENOS:

e Droga de escolha Fungos Filamentosos;

e Baixa penetrac@o no estroma corneano (debridamento é necessario);

e Anfotericina pode ser usada para endoftalmite fungica;

¢ Anfotericina é toxica para estruturas intraoculares e superficie ocular.
AZOIS:

e Usado como adjuvante no tratamento (normalmente como uso sistémico);

e Baixa penetragédo intraocular;

e Nova geracgao: Voriconazole, Posaconazole e Ravuconazole;

e \Voriconazole: promessa no tratamento.

Fluxograna de tratamento de ceratites fungicas

Ulcera Fangica
Confirmada por cultura
(Unicamp)
I |
Netamicina 5% Midriaticos 8/8 h
(1° escolha) (1° escolha) Cetaco;;/zlozl 42183 mg vo
Anfotericina B 0,5% Atropina 1% 12/12 TGO e TGP
(2° escolha) (2° escolha) ( € )
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CERATITES PARASITARIAS

INCIDENCIA E ETIOLOGIA

As infeccdes parasitarias do olho e anexos sdo uma forma de simbiose entre os dois
organismos, 0 que demonstra uma associacao proxima dos dois.

A Acanthamoeba sp € um protozoério de vida livre que habitualmente vive no solo e agua,
pode ocasionalmente infectar o olho, causando ceratite.

De fato o grande aumento no numero de casos esta associado a ma higiene das lentes de
contato, especialmente uso de solucdo salina de preparo caseiro, maneira impropria de
limpeza das lentes, uso das lentes em piscinas (as acantamebas consistem 43,5% das
amebas das piscinas).

QUADRO CLINICO

O quadro clinico inicial leva a dor forte com ceratite superficial que freqientemente é
confundido com herpes simples o que retarda o diagndstico e tratamento corretos. Ha
desconforto e borramento da visdo como em qualquer outra infec¢cdo ocular; dor intensa,
muitas vezes ndo compativel com os achados clinicos.

DIAGNOSTICO

Deve-se suspeitar de Ulcera por acantameba em pacientes de risco (usuéarios de LC que
nao realizam desinfec¢cdo corretamente, ou que nadaram com as lentes), traumas
pequenos, lesdo epitelial dendritiforme ou Ulceras indolentes que ndo respondem bem ao
tratamento convencional.

TRATAMENTO
O diagnéstico precoce aumenta a possibilidade de cura.
e Drogas Topicas-
o Desinfetantes cationicos - Polyhexametil biguanida 0.02% (PHMB)
(Biguanidina) e Clorexidina;
o Isotianato de propamidina 0,15% (Brolene);
o Aminoglicosideos = Sulfato de neomicina — polimixina B- gramicedina;
o Antifingicos imidazolicos (miconazol 1-2%);
e Transplante.
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Fluxograma de tratamento de ceratites por Acanthamoeba

CERATITE POR
ACANTHAMOEBA

Coleta de material para
cultura em meio de
transporte préprio

A

Acometimento
Epitelial

\_l

A

Acometimento Estromal

i_l

DESBRIDAMENTO — Repetir apdés 15 dias (se
nédo houver melhora!)

Midriatrico

PHMB 0,02% ou CLOREXIDINA 0,02%

+
PROPAMIDINA 0,1% (Brolene)

1/1h (dia e noite) por 48h
1/1h (dia)lpor 72h

2/2h por 3-4 semanas
Individualizar cada caso

{
6/6h por 6m — 1 ano

Midriatrico

DESBRIDAMENTO — Repetir apés 15 dias (se
néo houver melhora!)

PHMB 0,02% + PROPAMIDINA 0,1%

1/1h (dia e noite) por 48h
1/1h (dia)lpor 72h

2/2h por 3-4 semanas
individualizar cada caso

4
6/6h por 6m — 1 ano

Ceratoplastia Penetrante:

Perfuragédo corneana

Catarata intumescente

Abcesso corneano fulminante

ANTES:

PREDNISOLONA EV 0,5 - 1,0mg/kg/dia +
CICLOSPORINA EV 3 - 7,5mg/kg/dia;

PHMB a 0,02%.

DEPOIS:

L PHMB 0,02% 6 a 8x/ dia;
® CORTICOIDE tépico;

Tratamento até resultado da cultura

L] Cultura: se cistos viaveis, continuar PHMB de 6/

6h + corticéide por 6 meses. Se negativa,

regredir corticéide e manter PHMB de 6/6h por 1

meés.
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CERATITES VIRAIS

HERPES SIMPLES

O herpes simples tipo | € o mais importante agente etiolégico das doengas externas
oculares. A ceratite herpética pode ser epitelial infecciosa, trofica, estromal e
ceratouveite.

QUADRO CLINICO
e Doenca ocular primaria: freqientemente aparecem vesiculas ao redor do olho que
ulceram, podendo ser acompanhado de conjuntivite folicular, ceratite punctata e
dendritos corneanos;
e Doenca ocular recorrente: pode manifestar-se por conjuntivite, blefarite, Glceras
geogréficas, Ulceras epiteliais neurotroficas, ceratite estromal, ceratouveite.

CERATITE EPITELIAL

A infeccdo epitelial € causada pela acdo replicacdo do virus que se inicia com uma
ceratite leve, evoluindo para formacao de dendritos Unicos ou multiplos, apresentando
bulbos terminais. Ulceras geogréaficas podem se formar, sendo maiores, com bordas
elevadas e podem estar associadas ao uso prévio de corticoide ou infec¢ao cronica.

CERATITE ESTROMAL

A fisiopatogenia ndo é bem conhecida. Ndo se sabe se ocorre pura manifestacédo
imunolégica ou se h& infeccdo viral ativa. Clinicamente podem ser divididas em
supurativas (predomina infiltrado branco-acinzentado pela necrose), ndo supurativo
(predominio de edema) e mista.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
deve ser feito com ceratites parasitarias, fungicas e téxicas (colirio anestésico)

TRATAMENTO

Infeccao primaria

Ha controvérsias, pois se acredita que o quadro seja benigno e autolimitado.
Recomenda-se tratamento das lesdes préximas ao olho e do olho, quando comprometido
com medicamentos tépicos. Lesbes extensas podem ser tratadas com antiviral sistémico
associado.

Infeccao estromal

O tratamento depende da gravidade do quadro e localizac&do. Se a lesdo ndo compromete
0 eixo visual a conduta pode ser expectante, mas se compromete eixo visual e ha indicios
de neovascularizacdo deve-se utilizar corticoide topico. Em alguns casos especiais sera
necessaria a associacdo de antivirais sisttmicos como em pacientes
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imunocomprometidos, endotelite, infeccao epitelial recorrente e paciente submetidos a

transplante de cornea.

Fluxograma de tratamento de ceratites herpéticas

INFECCAO
HERPETICA
y A
DOENCA OCULAR DOENCA
PRIMARIA RECORRENTE

) | ] |

®  Corticéide topico;

®  Cianoacrilato + LCT;

®  Ceratoplastia Penetrante.

®  Aciclovir oral 400mg 5x/dia por 7-10 dias;

®  Transplante de cérnea tectonico;

A

CERATITE HERPETICA

ESTROMAL

NECROSANTE

clinica).

®  Aciclovir oral profilatico (400mg 12/12h);
®  Aciclovir tépico profilatico (pom 3% 3x/dia);

®  Corticdide topico (prednisolona 1% 2/2h e
regressivo semanalmente conforme melhora

CERATITE HERPETICA
ESTROMAL IMUNE

Lesdes préximas a palpebra:
T f CERATITE CERATOPATIA CERATITE
®  Aciclovir pomada 3% 5x/dia b
p. . ’ EPITELIAL NEUROTROFICA ESTROMAL ENDOTELITE
por 7-14 dias;
Lesdes extensas/mdltiplos focos: ¢ ¢
®  Aciclovir oral 400mg 5x/dia 0 [|ulfiEEmes
) ®  Deshridamento o
por 7-10 dias. da lesio: topicos;
; . .
®  Aciclovir 3 % LCT;
pom.oft. 5x/dia ®  Mm amniética; \
14-21 dias; ® Cola
®  Profilaxia (+ de 2 x CERATOUVEITE
®  Obstrucéo PL; .
episodios/ano): ¢ HERPETICA
Aciclovir VO 400 ®  Tarsorrafia;
mg 12/12h. ®  ATB profilatico.

A

Aciclovir oral 400mg 5x/
dia por 7-10 dias;
Corticéide topico;
Midriaticos;

Hipotensores s/n.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE ULCERA DE CORNEA

PROTOCOLO DE ULCERAS DE CORNEA proTocolo: [ [ [ [ ]
HUEC — RETORNO Cérnea:

NOME: 1-Edema 0123

DATA:___ /__ /[ DIASTTMTO: 2 - Vasos superficiais 0 1g 2q 3q 4q

OLCERA... 3 - Vasos profundos 0 1q 2q 3q 4q

1— Bacteriana 2-Fingica 3 - Herpética Sensibilidade corneana:

£ - Acanthamoeba 5 - Escudo 6 — Neurotrdfica 1= normal 2-diminuida 3 -ausente

7—outro: EXAME DA ULCERA:

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO: Evolugdo: 1-melhora 2 - piora 3 - mantide
1—microscopia direta +  agente: Areaulcerada: 1-aumentou 2-diminuiu 3 -mantidz
2-cultura + agente: Infiltrado: 1-aumentou  2-diminuiu 3 -mantido
3 - negativo Afinamento: 1-aumentou 2 — diminuiu 3 —mantida
£DESAD AO TRATAMENTO: Sx especificos:

1-uso correto medicagdes prescritas 1 - llcera dendritica 2 - llcera geogréfica

2 - uso irregular das medicagdes prescritas 3~ bordas hifadas 4 ~infiltrado perineural

2 - n3o usando medicagdes prescritas 5 - esclerite 6 —anel imunoldgico

MEDICACAO PRESCRITA: 7 - outros:

1-guinolona  2-aminoglicosideo 3 - cefazolina (F) COMPLICACOES:

g-genta(F)  5-vancomicina (F) 6— amicacina (F) 1-Meiting 2 - Perfuragao 3 - Sinéquias
7-neomicina 8 - cetoconazol VO 9 - anfotericina 4-Afinamto $~ Endof 6= Qutros;

10 -natamicina 11 - aciclovir pom 12 = aciclovir VO NOVA COLETA: 1 -sim 2-ndo

13-biguanida 14 - brolene 15— PVPI Material: 1-ausente  2-pouco

16-atropina 17 - antiglaucomatoso 18 - lubrificante 3-bom 4 - abundante
19-CTCforte 20— CTC fraco 21 - tropicamida TRATAMENTO:

22 —nenhum 23 - outro: Altera terapia atual: 1-sim 2-ndo

SINTOMAS: Medicagdo :

1-Dor 0123 2~ BAV 0123 1-guinolona 2 - aminoglicosideo 3 - cefazolina (F
3-Lacrimjmto 012 3 4-Fotofobia 0123 4-genta(F)  S-vancamicina (F) 6 -amicacina (¥

5 —Sens. CE 0123 7 - neomicina 8- cetoconazol VO 9 - anfotericinza
ACUIDADE VISUAL FINAL: 10 - natamicina 11 - aciclovir pom 12 - aciclovir VO
1-120/20 2-20/25 3-20/30 4-20/40 13 - biguanida 14 - brolene 15— PVPI

5-20/60 §-20/80 7-20/100 8-20/200 16 -atropina 17 —antiglaucomatoso 18 - lubrificante
5-20/200  10-CD3mts  11-CD2mts  12-cpimy L0 CTCforte  20-CTCiraco 21 - tropicamiz
13-CD30cm 14— MM 15-pL 16-5PL 22-nenhum 23 - outro:

EXAME FiSICO: Adjuvante:

Conjuntiva: 1-Desbridamento 2-Membrana 3-Colz
1-Quemose 0123 2-Hiperemia 0123 4-Recobrimto conj. 5 -Transplante 6-LCT

3 - Secregdo 0123 4 —Hemorragia 0123 7~ Evisceragdo 8- outro:

Cimara antetior: RETORNO: 1-sim 2-ndo

1-PK’s 0123 2 - Flare 0123 DESENHO:

3-Membrana 0123 4 -Hipépio 01123 bimensges

Infiltrado: ____x___ Desepitelizagdo: ___ x__
A Grupo responsavel pela elaboragéo
) Rosane Silvestre de Castro

Responsavel pela area Data: 30/09/2011 CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011

OFTALMOLOGIA
UNICAMP

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira

Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

Nome: Luis Gustavo O. Cardoso

Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

Nome: N&o se aplica

Assinatura

-43 -

ISBN 978-85-63274-25-0




A
¥

UNICAMP

Manual de Processos de Trabalho
OFTALMOLOGIA

Implantagéo

30/09/2011

PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA

Revisdo
N% 001 f Y
Data: o
30/09/2011
Hospital de Clinicas
UNICAMP
AE.P5

Cristalino:

- = Vasos superficiais

profundos

Sensibilidade corneana:

—-nrorma

X AME DA ULCERA:

srofundidade da ulceragdo:

D ametro da drea desepitelizada:

Zordas da lesdo:

- plana

Densidade do infiltrado:

ve 2 - moderado

@rofundidade do infiltrado:

Didmetro do infiltrado:

< 2-de2a5mm

2ordas do infiltrado:
- - definidas

Sx especificos:
. - Ulcera dendritica

3 - bordas hifadas

p. 2-catarata

0123

3 2 - média

2 — mal definidas

TRATAMENTO:

3 -afdcico 4 - pseudofac. Medicagdo :
1-quinolona
4 - genta (F)

0 1q 2q 3q 4q 7 = neomicina

2 - Ulcera geografica

4 —infiltrado perineural

Altera terapia atual:

2 — aminoglicosideo
5 —vancomicina (F)

8 — cetoconazol VO

1-sim

3 - cefazolina (F)
6 — amicacina (F)

9 — anfotericina

0 1q 2q 3q 4q 10 — natamicina 11 - aciclovir pom 12 - aciclovir VO
13 - biguanida 14 - brolene 15 - PVPI
2 —diminuida 3 —ausente 16 — atropina 17 — antiglaucomatoso 18 — lubrificante
19-CTCforte 20— CTC fraco 21 - tropicamida
22 - nenhum 23 - outro:
2 - paracentral 3 - periférica Adjuvante:
1 - Desbridamento 2 -Membrana 3-Cola
3 - profunda 4 — Recobrimto conj. 5 —Transplante 6-LCT
7 — Evisceragao 8 —outro:
2-de2aS5mm 3->5mm COLHIDO CULTURA: 1-sim 2-ndo
Material: 1 - ausente 2 —pouco
2 -elevada 3 -bom 4 — abundante
DESENHO:
3 -denso Dimensdes
Infiltrado: X
2 — médio 3 - profundo Desepitelizagao: X
3->5mm

- esclerite 6 —anel imunolégico
7 = outros
COMPLICAGOES:
1 - Meiting 2 - Perfuragao 3 - Sinéquias
2 - afinamto 5 - Endof 6 — Outros:
CULTURA PREVIA 1-sim 2-ndo
Agente:
Resisténcia:
HIPOTESE DIAGNOSTICA:
Legenda:
1 - Bacteriana 2 - Fungica 3 - Herpética .
Azul - epitélio
2 - Acanthamoeba 5 — Escudo 6 — Neurotrofica
Preto — estroma
7 - outro:

Vermelho — endotélio e CA

OFTALMOLOGIA
UNICAMP
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PROTOCOLO DE ULCERAS DE CORNEA PROTOCOLO
HUEC — RESUMO ALTA Cérnea:
NOME: 1-Edema 0123
DATA: / / DIAS TTMTO: 2 —Vasos superficiais 0 1g 2q 3q 4q
JLCERA... 3 - Vasos profundos 0 1g 2q 3q 4q
1-Bacteriana 2 - Fungica 3 - Herpética Sensibilidade corneana:
£ - Acanthamoeba 5 - Escudo 6 - Neurotrdfica 1-normal 2-diminuida 3 -ausente
e EXAME DA ULCERA:
= outro:
DIAGNASTICO ETIOLOGICO: Evolugdo: 1-melhora 2 - piora 3 -mantido
1— microscopia direta + agente: Area ulcerada: 1-aumentou 2 -diminuiu 3 - mantida
4 Infiltrado: 1-aumentou 2 -diminuiu 3 - mantico
2 - cultura + agente:
_ Afinamento: 1-aumentou 2 -diminuiu 3 - mantidz
3 - negativo
4DESAO AO TRATAMENTO: Sx especificos:
3 ) o . 1 - llcera dendritica 2 - Ulcera geografica
1 — uso correto medicagdes prescritas
s — . 3 - bordas hifadas 4 — infiltrado perineural
2 - uso irregular das medicagdes prescritas
¥ N . 5 - esclerite 6 —anel imunolégico
3 -n3o usando medicagdes prescritas
MEDICACAO PRESCRITA: 7= outros;
1-qguinolona 2 -aminoglicosideo 3 - cefazolina (F) COMPLICACOES:
f-genta(F)  5-vancomicina (F) 6 — amicacina (F) 1-Melting 2 - Perfuragdo 3 - Sinéquias
7-neomicina 8 - cetoconazol VO 9 — anfotericina 4= Afinamto 5~ Endof 6= Outros:
DESFECHO:

10-natamicina 11 - aciclovir pom 12 — aciclovir VO

13 -biguanida 14 -brolene 15 - PVPI

16— atropina 17 — antiglaucomatoso 18 — lubrificante

13 -CTCforte 20-CTC fraco 21 - tropicamida
22 —nenhum 23 = outro:

SINTOMAS:

1-Dor 0123 2-BAV 0123
3-lacrimjmto 0123 4-Fotofobia 0123
5—Sens. CE 0123

ACUIDADE VISUAL FINAL:

1-20/20 2-20/25 3-20/30 4-20/40
5-20/60 6—20/80 7-20/100 8-20/200
3 -20/400 10-CD3mts 11-CD2Zmts 12-CD1Imt
13-CD30cm  14-MM 15-PL 16 - SPL
EXAME FiSICO:

Conjuntiva:

1-Quemose 0123 2-Hiperemia 0123

3 -Secregao 0123 4 —-Hemorragia 0123
Camara anterior:

1-PK's 0123 2 - Flare 0123
3-Membrana 0123 4 —Hipopio 0123

Grupo responsével pela elaboracéo
Rosane Silvestre de Castro

1 - alta ambulatorial 2 —transplante

4 —recobrimento 5-cola

7 - outro:

DESENHO:
Dimensdes

Infiltrado: X

Desepiteliza¢do: X

3 —evisceragac

6-membrana
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T

zrmelho - endotélio e CA

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢bes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratério de Patologia Clinica

A Grupo responsavel pela elaboragédo

) Rosane Silvestre de Castro
_\3"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011 CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
"a.\':
Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: Luis Gustavo O. Cardoso Nome: N&o se aplica
OFTALMOLOGIA
L N I C A M P| Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL | Assinatura

ISBN 978-85-63274-25-0
- 46 -




\") Manual de Processos de Trabalho Egvci)soélo
& 4 OFTALMOLOGIA : [J
?f",}' Implantagdo Data: v
UNICAMP 30/09/2011 30/09/2011 Hospital de Clinicas
_ _ UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA AE.P6

OFT.P6 — CONJUNTIVITES

INTRODUCAO

A conjuntiva € uma membrana mucosa fina que se reflete nos fornices superior e inferior,
formando um espacgo potencial chamado saco conjuntival que inclui: conjuntiva bulbar,
fornice, dobra semilunar e conjuntiva tarsal. A conjuntiva bulbar recobre a parte anterior
até o limbo.

Os processos degenerativos e tumorais representam uma parte muito pequena dessas
afeccdes, sendo que as doencas inflamatérias e infecciosas sdo as mais comuns e Sao
denominadas genericamente de conjuntivites.

O termo conjuntivite € muito genérico, pois engloba todas as inflamacfes da conjuntiva.

CLASSIFICACAO
Esta variedade clinica pode ser classificada segundo varios critérios:
e Apresentacdo e evolucdo no tempo — agudas, subagudas e cronicas;
e Natureza da secrecao — serosa, mucosa, purulenta, pseudomembranosa,
e AlteracOes da estrutura da prépria mucosa - folicular, papilar, flictenular, papilar
gigante;
e Mecanismo responsavel pela inflamacdo — alérgica, bacteriana, viral, fungica,
inespecifica;
e Comprometimento de outras estruturas oculares concomitantes -
ceratoconjuntivite, blefaroconjuntivite.

FISIOPATOLOGIA

Como em todas as reacOes teciduais, 0 agente causal, através da inflamacao causara
uma vasodilatacdo através de mediadores que acarretara em dano endotelial, levando ao
aumento da permeabilidade = edema (diminuicdo da transparéncia do tecido, ou acumulo
grande = quemose).

Neste momento ha um estimulo para as terminacbes nervosas sensoriais =
hipersecrecéao.

Na presenca de substancias toxicas as células conjuntivais descamadas podem nao ser
repostas com a mesma velocidade com que é destruida = necrose; a morte celular que
antecede a necrose pode ser observada pela utilizacdo dos corantes vitais (fluoresceina e
rosa bengala).

A irritacdo faz com que as glandulas produtoras da lagrima aumentem a secrecéo,
segundo o mecanismo da inflamacéo havera predominio de uma delas: aquosa (lagrima),
serosa (exumacdo), mucosa (mucina), purulenta (macréfagos), pseudomembranosa
(fibrina).

A inflamagé&o produzira altera¢cdes morfologicas no tecido:

e Papilas — pequenas elevagdes em cujo centro ha uma ramificacdo vascular;
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e Foliculos — acumulo de linfécitos que se agrupam sob o epitélio, formando
pequenos nddulos opalescentes, cujo centro é avascular;

e Flicttnula — nodulo amarelado préximo ao limbo, constituido por linfocitos,
eosindfilos e restos celulares= reacao de hipersensibilidade tardia.

QUADRO CLINICO

SINTOMAS
e Desconforto ocular;
e Ardor;
e Sensacéao de corpo estranho;
e Dor;
e Fotofobia;
e Diminuicao da visao;
e Lacrimejamento;
e Secrecao.
SINAIS
e Hiperemia — fundo de saco;

e Edema;

e Hipersecregéao;

e Alteragbes tissulares — papilas, foliculos, hemorragias, flicténulas, abcesso;
granuloma.

CONJUNTIVITES AGUDAS INFECCIOSAS E NAO INFECCIOSAS

INFECCIOSAS
e Virais (adenovirus, Clamydia sp., herpes simples);
e Bacterianas (Staphylococcus aureus);
e Flngicas;
e Protozoarios.

Alérgicas — primaveril;
Atdpica;
De contato;
o Febre do feno;
o Antigenos bacterianos;
Conjuntivite papilar gigante;
e Mecanicas — distriquiase (entrdpio);

NAO INFECCIOSAS
[ ]
[ ]
[ ]
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o Ectropio;
o Corpo estranho;
o Lentes de contato;
e Quimica;
e Radiagéao.
SINAIS MAIS COMUNS NAS CONJUNTIVITES AGUDAS
C. C. VIRAL C. VIRAL C.
BACTERIANA LEVE GRAVE ALERGICA
ADENOPATIA +/++ +++ - -
EDEMA PALP. + ++ ++ +++
HEMORRAGIAS - ++/+++ +++ -
HIPEREMIA +/+++ +/++ +++ +/++
QUEMOSE + - +++ ++/+++
REACAO CONJUNTIVAL Foliculos Foliculos +/++ Foliculos Papilas
++/+++
SECRECAO Muco - Serosa +/++ Serosa e Mucosa
purulenta fibrinosa

CONJUNTIVITE CATARRAL

ETIOLOGIA
A conjuntivite aguda na crianca € causada principalmente por um dos trés patdbgenos mais
comuns: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae e adenovirus,
caracterizando as conjuntivites foliculares agudas:
e Ceratoconjuntivite epidémica (adenovirus oito);
Febre faringoconjuntival (adenovirus);
Ceratoconjuntivite primaria herpética (herpes simples);
Conjuntivite de inclusdo do adulto (Chlamydia oculogenitalis);
Ceratoconjuntivite hemorragica epidémica (picornavirus);
Tracoma agudo (C. trachomatis);
Conjuntivite de inclusado neonatal.
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CONJUNTIVITES BACTERIANAS

ETIOLOGIA

Vai se desenvolver, dependendo da viruléncia e imunidade do individuo, podendo ser
causada por cocos gran positivos e negativos.

E de aparecimento brusco, sensacdo de corpo estranho, hiperemia discreta, geralmente
conjuntival em fundo de saco. A secrecao € purulenta, geralmente unilateral.

Nos casos sem fator de risco associado o tratamento € com antibidticos de amplo
espectro (cloranfenicol) 2/2h por 7 dias ( colirio e pomada).

Geralmente o prognéstico € bom, com resolucdo sem sequelas.
CONJUNTIVITES VIRAIS

ETIOLOGIA

Causadas pelo adenovirus, podem ser classificadas em leves e graves.

Leves:

Sintomatologia leve, sensagéo de corpo estranho, lacrimejamento, ardor e prurido, ligeira
fotofobia. A hiperemia € principalmente tarsal, observando-se foliculos em pouca
guantidade. A secrecdo € basicamente mucosa, podendo ser amarelada em decorréncia
do aumento da flora saprofitica do olho. O processo dura, aproximadamente, 15 dias,
benigno, com raras complicacdes. Normalmente ndo é usada nenhuma medicagdo, ou
anti inflamatorios ndo hormonais que ajudam a diminuir a sintomatologia.

Graves:

Os adenovirus 8 e 19 tém tropismo pela faringe e conjuntiva, causando a
ceratoconjuntivite hemorragica epidémica e a febre faringo conjuntival. Inicio brusco com
sensacao de corpo estranho, unilateral. H4 quemose, hiperemia tarsal e bulbar, secrecéo
mucopurulenta abundante. Com 24h de evolucdo aparecem foliculos conjuntivais tarsais,
aumento dos outros sinais e secrecdo serosa. O virus invade a cOrnea, causando ceratite
puntata que piora a fotofobia e o lacrimejamento. Aparecem as microhemorragias. Entre o
terceiro e quinto dias a conjuntivite piora, podendo causar uma uveite anterior leve, e 0
olho contralateral comeca apresentar sintomas (menos intensos). A secrecao fica mais
espessa (borramento da visdo). A partir do sétimo dia os sintomas comec¢am a diminuir,
mas neste periodo podem se formar pseudo membranas que devem ser removidas, pois
podem causar simbléfaro. A partir do oitavo dia as hemorragias comecam a diminuir,
assim como a ceratite que da lugar aos infiltrados sub epiteliais que podem persistir por
meses. Por volta de 12-20 dias n&o se observam mais sinais.

Esta patologia € altamente contagiosa, devendo-se orientar 0 paciente quanto ao
contagio. E mais comum nos meses de outono e inverno.

No tratamento utilizamos colirios sintomaticos, como lubrificantes (diminuem a formacgéao
de pseudomembranas), antiinflamatorios ndo hormonais.
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O prognéstico é bom, a ndo ser nos casos onde ha persisténcia dos infiltrados sub
epiteliais, sendo as vezes necessario a realizacdo de procedimentos como PTK na
tentativa de melhorar a visao.

CONJUNTIVITES CRONICAS INFECCIOSAS E NAO INFECCIOSAS

INFECCIOSAS
e Molusco contagioso;
e Conjuntivite de inclusdo do adulto;
e Tracoma.

NAO INFECCIOSA

e Toxicas;

e Alérgicas;

e Atopicas;

e Blefaroconjuntivite estafilicécica;
e Conjuntivite primaveril.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS CONJUNTIVITES FOLICULARES CRONICAS

TIPO Secrecgéo Alt. Comp. Laboratorio | Etiologiae
Conjuntival | Corneano Duracao
Molluscum Aquosa Foliculo e Ceratite Cel. Molluscum
contagiosum papila Mononuclear (virus)
Conj. Inc. adulto Mucosa Foliculos Ceratite PMN Clamydia
(Tarso inferior) trachomatis
(3-5m)
Tracoma Muco- Foliculos Micropanus Corpusculos Clamydia
purulenta (Tarso sup. de inclusdo trachomatis
superior) (anos)
Toxicas Mucosa Papilas Ceratite PMN Medicamentos
Alérgicas Mucosa Foliculo e Ceratite Eosindfilos -
papila
Blefaroconj. Muco- Papilas Ceratite, - Toxina estafilo
Estafilococica purulenta micropanus e
Ulcera
C. primaveril Mucosa Foliculo e Ceratite e - Calor
papila Ulcera
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CONJUNTIVITE NAO INFECCIOSA

TOXICAS

As conjuntivites toxicas ocorrem na maioria das vezes por acdo da propria droga ou pelo
conservante. Entre outros efeitos adversos, os medicamentos de uso topico, podem
causar depdsitos corneanos, calcificacbes corneanas, aumento da pressao intra-ocular,
catarata e efeitos cardiovasculares.

A toxicidade epitelial € a mais comumente observada, aparecendo pela utilizacdo dos
conservantes: cloreto de benzalcénio e timerosol. As drogas mais toxicas para o epitélio
sdo os aminoglicosideos, anfotericina B, cloranfenicol, anestésicos e colirios fortificados.

CLASSIFICACAO

e Ceratoconjuntivite papilar téxica: € a mais freqlente, sendo caracterizada por
hiperemia, papilas, secrecdo mucoide escassa. Os antibiéticos fortificados e
aminoglicosideos podem causar esse tipo de reacao;

e Conjuntivite folicular téxica: € de aparecimento lento (semanas a anos apoés
exposi¢do), alguns antivirais e antiglaucomatosos podem desencadear esse tipo de
reacao;

e Toxicidade por anestésicos: apesar de pouco frequente, representa forma grave de
ceratoconjuntivite por uso abusivo de colirios anestésicos. Como a capacidade
analgésica do colirio anestésico é de curta duracdo, o paciente tende a utiliza-lo
com maior frequéncia. O quadro inclui dor intensa, edema palpebral, hiperemia
conjuntival, secrecdo mucosa, defeito epitelial corneano crénico, edema estromal,
vascularizacéo corneana superficial e profunda.

ALERGICA

As manifestaces alérgicas mais comuns sdo: eczema atopico (dermatite de contato),
asma, febre do feno e rinite alérgica. Dermatite atdpica ocorre em 3% da populagéo e
destes 15 a 40% tém conjuntivite associada.

Alteracdes atopicas afetam cerca de 10-20% da populacdo geral e no olho as principais
séo:

Sazonal e perene;

Vernal ou Primaveril;

Atdpica;

Papilar gigante;

Blefaroconjuntivite estafilococica.

CONJUNTIVITE SAZONAL E PERENE
A conjuntiva € uma mucosa semelhante a nasal, sendo assim esta sujeita as mesmas
reacdes que envolvem a rinite, como reacao a antigenos do ar.
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e Sazonal - sintomas tipicos de conjuntivite alérgica aguda sempre no mesmo
periodo do ano. Normalmente esses individuos ndo apresentam sintomas no
restante do ano;

e Perene - os individuos podem apresentar sintomas durante o ano todo, mas néo
exclusivamente por causa dos agentes sazonais alergénicos, podendo apresentar
sintomas nas mudancas de temperatura, clima seco, pelo de animal, etc.

CONJUNTIVITE PRIMAVERIL

E uma inflamac&o bilateral, sazonal e alérgica que se observa em pacientes jovens,
acometendo mais os homens que as mulheres até a puberdade quando ha uma inversao,
até os 20 anos quando a incidéncia € igual em ambos os sexos. E mais comum em locais
de clima quente, tendo sintomas o ano todo com piora na primavera e verdao e melhora
nas estacdes mais frias. Os pacientes apresentam aumento de IgE na lagrima assim
como aumento de eosindfilos, podendo estar associado a quadros atdpicos sistémicos.

QUADRO CLINICO

O principal sintoma é o prurido, acompanhado de fotofobia, lacrimejamento, secrecéo
mucosa, sensacao de corpo estranho, mais raramente dor e blefaroespasmo.

Ao exame podemos encontrar trés formas: tarsal, limbar e mista.

e Tarsal: a conjuntiva é palida e a hipertrofia papilar € mais comum no tarso superior
gue da o aspecto classico da conjuntivite.

e Limbar: espessamento, opacificacdo e alargamento do limbo, onde aparecem
nodulos limbicos com aparéncia gelatinosa (Trantas). Em alguns pacientes as
alterac6es limbares transformam-se em pannus e neovascularizacdo da coérnea.
Pode aparecer uma ceratite superficial com erosées recorrentes e Ulceras em
escudo (2% dos casos).

e Mista: as duas formas anteriores ocorrem simultaneamente. A forma limbar é mais
comum em negroides ao passo que a tarsal em caucasoides.

CONJUNTIVITE ATOPICA

Inflamacao bilateral da conjuntiva e palpebras com forte associacdo a dermatite atdpica.
(reacdo tipo 1). Os sintomas sdo semelhantes aos da conjuntivite primaveril, diferenciando
em associacdo a dermatite. Tende a diminuir e desaparecer com idade. Cerca de 3% da
populacdo apresenta dermatite atdpica e destes aproximadamente 25% tém manifestacao
ocular.

CONJUNTIVITE PAPILAR GIGANTE

E uma reacdo imune que afeta principalmente a conjuntiva tarsal superior. As papilas
apresentam-se de tamanho >0,3mm, sendo uma rea¢do semelhante a do corpo estranho
(irritacd0). As causas mais comuns séo lente de contato, préteses, sutura exposta, faixas
esclerais expostas.
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TRATAMENTO

Estabilizadores de membrana e potentes antagonistas de receptores H1 tém sido
colocados no mercado, sendo de grande auxilio no tratamento dos casos mais brandos. A
imunoestimulagcdo da sequéncia de DNA representa uma inovacado promissora no
tratamento da conjuntivite alérgica, mas estudos clinicos ainda sdo necessarios para se
demonstrar sua eficacia em humanos.
Sazonal e Perene:
e eliminar o agente;
anti histaminico;
esteroides;
desensibilizacéo.
Vernal e Atopica
estabilizador de membrana,;
anti histaminico;
esteroide topico;
imunomodulador tépico.

Papilar gigante - esteroide tdpico e sistémico.

O tratamento consiste em remover ou afastar o agente causal, imunoterapia e drogas
sintométicas. Eliminar o fator desencadeante quando for conhecido.

Orientacdo familiar para melhorar as condicdes ambientes, conferindo maior conforto
pessoal: umidificacdo ambiental, compressas frias, ar condicionado, 6culos escuros.

BLEFAROCONJUNTIVITE ESTAFILOCOCICA
O Staphylococcus aureus € o principal agente responsavel pela blefarite estafilococica,
aparecendo em 50% das culturas de casos em atividade. Em paises de clima
frio e temperado, aproximadamente um terco dos pacientes assintomaticos tém
culturas de palpebra e conjuntiva positivas para este patégeno e em paises de clima
guente este numero cresce para 90% ou mais.Muitas toxinas séo produzidas pelo
Staphylococcus aureus como hialuronidase, fibrinolizina, lisozima e outras.
Estas toxinas sao as responsaveis pela toxicidade conjuntival e corneana observadas
nos casos de blefarite cronica. Os dois tipos mais comuns de blefarite estafilocécica
sdo: descamativa e ulcerativa, sendo a primeira mais frequente.

e Descamativa- presenca de escamas finas sobre os cilios;

e Ulcerativa- crostas duras e opacas que rodeiam os cilios e quando retiradas

podem causar pequenas uUlceras e sangramento.
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratorio de Patologia Clinica

—
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OFT.P7 — PROCESSO INFLAMATORIO

INTRODUCAO

Uma das primeiras etapas da reparacao celular é o processo inflamatorio, iniciado a partir
dos vasos sangliineos com a migracao de células do sistema imune e fatores proteicos
necessarios para a restauracdo final da estrutura tecidual danificada. No local da
inflamacédo, leucdcitos polimorfonucleares (PMN) liberam enzimas proteoliticas para
facilitar a fagocitose de células e material n&o-celular. Outras células fagociticas,
principalmente macréfagos, vém mais tardiamente para remover o0s residuos
remanescentes e elaborar citocinas, que irdo orquestrar a atividade de outras células
inflamatorias, fibroblastos e possivelmente novos vasos sangliineos para concluir a fase
reparadora tecidual.

Nas CCC, o processo inflamatorio desencadeia sequelas que criam um ciclo vicioso. Ou
seja, o0 olho seco, alteracbes do complexo epitélio/membrana basal e trauma da pélpebra
ou cilios, perpetuam o processo inflamatdrio que as gerou, que por sua vez agrava essas
sequielas. Ha ainda as CCC que envolvem aspectos imunes sistémicos, como o
penfigoide cicatricial, caracterizado pela producdo de autoanticorpos que se ligam a
antigenos especificos das membranas basais da pele e mucosas.

TRATAMENTO

Estratégias terapéuticas que excluam PMN e leucdcitos mononucleares do estroma
corneal contribuem para prevencao e interrupcdo da ulceragcédo estromal. A remocéao de
material necrotico da conjuntiva tarsal e bulbar eliminada fonte da infiltracéo inflamatoria e
liberacdo de enzimas proteoliticas. Esse procedimento € extremamente importante nos
casos agudos de SSJ ou queimadura e pode ser realizado com uso de émbolo de seringa
de vidro de 5cc ou com cotonete umedecido com anestésico topico.

Corticosteroides constituem a base do tratamento anti-inflamatério nas CCC para reduzir
o dano tecidual causado pela inflamac&o aguda ou crénica. Os corticosteroides reduzem
a infiltracdo celular inflamatoria e estabilizam as membranas citoplasmaticas dos
lisossomos e PMN. Corticosteroides topicos fortes (prednisolona 1% ou dexametasona
0,1%) instilados de 4/4h, sdo importantes para cortar o ciclo vicioso inflamatério. Nas
fases crénicas do processo inflamatério, especialmente nos casos em que ha persisténcia
de defeito epitelial, deve-se ser cauteloso com a utilizacdo dos corticosteroides tépicos
fortes por mais de 10 dias, pois eles interferem na reparacdo estromal por inibir a
migracdo dos ceratécitos e a sintese de colageno. Os corticosteroides derivados da
progesterona, como a Medroxiprogesterona 1%, tém menor efeito anti-inflamatério que os
corticosteroides normais, porém possuem efeito minimo na reparacédo estromal e sintese
de colageno. Eles podem substituir os corticosteroides quando é necessaria a supressao
do processo inflamatério sem se alterar a reparacdo do estroma corneal.
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Corticosteroides constituem a base do tratamento anti-inflamatério nas CCC para reduzir
o dano tecidual causado pela inflamacédo aguda ou crénica. Os corticosteroides reduzem
a infiltracdo celular inflamatéria e estabilizam as membranas citoplasméticas dos
lisossomos e PMN. Corticosteroides topicos fortes (prednisolona 1% ou dexametasona
0,1%) instilados de 4/4h, sdo importantes para cortar o ciclo vicioso inflamatorio. Nas
fases cronicas do processo inflamatério, especialmente nos casos em que ha persisténcia
de defeito epitelial, deve-se ser cauteloso com a utilizacdo dos corticosteroides tépicos
fortes por mais de 10 dias, pois eles interferem na reparacdo estromal por inibir a
migracdo dos ceratOcitos e a sintese de colageno. Os corticosteroides derivados da
progesterona, como a Medroxiprogesterona 1%, tém menor efeito anti-inflamatoério que os
corticosteroides normais, porém possuem efeito minimo na reparagcédo estromal e sintese
de colageno. Eles podem substituir os corticosteroides quando € necessaria a supressao
do processo inflamatdrio sem se alterar a reparacédo do estroma corneal.

O uso de anti-inflamatérios ndo-hormonais nos casos de CCC ainda ndo esta bem
definido. O uso de citrato, que reduz os niveis intra-celulares de célcio, diminuem o
namero de PMN e suas consequéncias na potencializacdo do processo inflamatoério. Mais
estudos sao necessarios para melhor avaliar sua eficacia in vivo.

Os derivados da tetraciclina tém se mostrado eficazes na reducdo da atividade
colagenolitica e Ulcera de cérnea em modelo experimental de queimadura por alcali. Seu
efeito deve-se, provavelmente, a quelacdo do zinco no sitio de atividade enzimética da
colagenase. Além disso, inibem a atividade dos leucécitos PMN. Pela maior poténcia e
melhor posologia, da-se preferéncia a doxiciclina ou minociclina 100 mg 1 a 2x/dia. Outros
inibidores da colagenase, como acido etilenodiaminotetraacético dissoédico (EDTA),
acetilcisteina e penicilamina, ndo apresentam eficacia clinica comprovadamente
significante.

O wuso de corticosteroide sisttmico em doses imunossupressoras ou de
imunossupressores sistémicos, tais como Ciclofosfamida, Azatioprina, Metrotexate,
Clorambucil e Ciclosporina A, € necessario nos pacientes portadores de doencas
imunolégicas sistémicas, como penfigoide cicatricial, e na prevencdo de rejeicdo nos
transplantes de cdérnea de alto risco. Nesse Uultimo item, da-se preferéncia a
Ciclosporina-A sistémica na dose inicial de 5-7 mg/kg de peso. Os pacientes sob
imunossupressao sistémica devem ter acompanhamento rigoroso por especialista com
experiéncia na area, pois essas drogas apresentam uma série de efeitos colaterais
potencialmente letais. O uso de Ciclosporina-A topica tem sido preconizado por alguns
autores no tratamento de doencas inflamatérias da superficie ocular e prevencdo de
rejeicdo em transplante de cérnea. Entretanto, os resultados sdo controversos.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratério de Patologia Clinica
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CLASSIFICACAO

lesBes coOrnea sem isquemias;
e |l - cornea com opacidade discreta, isquemia em 1/3 da area limbica;
e |l - perda total epitélio, isquemia 1/3 até 1/2 area limbica;

e |V - cornea opaca, isquemia 1/2 area.

QUEIMADURAS POR ACIDOS

PRODUTOS E LESAO
e Sulfarico — mais comum,;
e Hidrofluoridrico — mais grave;
e Lesdes dependem da coagulacédo e precipitacao das proteinas;
e Quemose, injecdo ciliar, palidez limbo, desepitelizacdo, diminuicdo de

transparéncia da cornea.
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QUEIMADURAS POR ALCALIS

PRODUTOS E LESAO
e Amolnia — mais severa;
Cal — mais frequente;
Compostos soluveis, penetragcdo rapida nos tecidos;
Alteracdes do coldgeno e glicosaminoglicans;
Dano cérnea , conjuntiva, membrana basal, estroma, cristalino.

“STEM CELLS”
e Células basais do epitélio limbar;
e Funcionam como células germinativas do epitélio corneano;
o Proliferacao;
o Diferenciacéo;
e Destrui¢do nas queimaduras- DEFICIENCIA LIMBAR.

DEFICIENCIA LIMBAR

e Conjuntivalizacdo corneana;
Vascularizacéo;
Inflamacé&o cronica,;
Superficie irregular;
Eroséao recorrente;
Ulcera persistente;
Crescimento fibroso;
Sintomas:

o Fotofobia;

o Baixa acuidade visual

TRATAMENTO: RECONSTRUCAO DA SUPERFICIE OCULAR
e Deficiéncia parcial de Limbo: apenas membrana amniotica;
e Deficiéncia total de Limbo: membrana amniética e transplante limbar.
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TRANSPLANTE DE LIMBO AUTOLOGO
Transplante de epitélio limbar saudavel do olho contralateral em casos de patologia
unilateral.

TRANSPLANTE DE LIMBO ALOGENO

Deficiéncia limbar difusa e bilateral;

Epitélio limbar obtido de duas fontes:
o doador vivo HLA compativel;
o doador cadaver;

Uso de ciclosporina sistémica é necessario para suprimir rejeicao.

MEMBRANA AMNIOTICA

CARACTERISTICAS
Tecido fino, semi transparente, sendo a camada mais interna da membrana fetal;
Constituida por uma membrana basal e uma matriz estromal avascular.

USO COMBINADO COM O TRANSPLANTE DE LIMBO

Substrato ideal para células epiteliais progenitoras;
Reepitelizacdo com células de fenotipo normal;
Diminuicéo da inflamacéo e neovascularizagao ;
Recuperacédo da transparéncia em graus variaveis.

TECNICA DE TRANSPLANTE DE LIMBO AUTOLOGO E MEMBRANA AMNIOTICA

Obtencéo do tecido doador;

Anestésico topico;

Exposicao da area limbar as 6 e 12h;

Disseccdo lamelar do limbo corneano com lamina
cirirgica descartavel obtém-se de 2 a 3horas de
limbo.
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Fluxograma de tratamento de queimaduras quimicas

ALGORITMO DE TRATAMENTO DE
QUEIMADURAS QUIMICAS

Acipo

BASE

Blefarostato

residuo

Anestésico topico colirio (tetracaina) 01 gota

Irrigacdo com SF 0,9% ou Ringer Lactato por 1 hora (2 litros)
Eversdo de palpebras e passar cotonete imido nos férnices para retirada de

o  Avaliar pH apds 1 hora de irrigacéo, se pH estiver entre 7,0-7,5 parar com irrgacao

A

Se pH < 7,0 ou > 7,5 irrigar opor mais 30 minutos (1 litro de
SF 0,9%) e avaliar novamente o pH.

/

Anamnese
Aciudade Visual

(repetir o esquema acima até o pH do olho ficar entre 7,0-
7,5)

P10 ou medida bidigital
Biomicroscopia

A

Y

Tabela de Classificagdo de Hugher para quimaduras quimicas
oculares.

Tratamento Medicamentoso na fase agida (dia 0-dia 7)

(Grau I, 11, 11, 1V)

Antibidtico topicos
- Quinolonas de 3° ou 4° geragdo, 01 gotas 6/6 horas
Ciclopégicos
- Atropina 1%, 01 gota 12/12 horas
Inibidores da Anidrase Carbonica (se PIO 1)
- 01 comprimido 250 mg de 8/8h
Vitamina C (VO)
- Duas gramas/dia
Cortic6ide topico (nos primeiros 07 dias)
- Predinosolona 0,1% (predmild) inicaialmente 4/4 horas
Fluimucil (ampola 10%)
- 01 gota 4x/dia
Analgésico (VO)
Lubrificante 4-6x/dia

Queimadura Aspecto da Cérnea Isquemia limbar
Grau | Sem Opacidade Ausente
Grau ll Opacidade - iris visivel <1/3
Grau lll Detalhes Irianos obscuros 13-%
Grau IV Opacidade Importante >1/2

Tratamento cirdrgico na Fase aguda
Casos Grau lll e IV:

o  Debridar tecido necrético corneano e conjuntival.

o  Parecentese de cAmara anterior e substituicdo
por solucéo salina balanceada (se possivel)

e  Tetraciclina 250mg - 2x/dia ou dixiciclina 100mg
— 2x/dia se desepitelizagdo > que 7 dias
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TECNICA CIRURGICA

e Olho receptor;

Anestesia;

Bloqueio peri ou retrobulbar;

Anestesia geral;

Excisdo de todo tecido fibroso;

Colocacado da m. amnibtica preservada;
Colocacéo dos fragmentos de limbo 3 e 9h;
LCT.

MEMBRANA AMNIOTICA

ATUALIDADES NO USO DE MEMBRANA AMNIOTICA

Cultivo laboratorial de células tronco epiteliais corneanas pré-operatorio:
e Autélogas;
e Alogénicas.

CONSIDERACOES FINAIS
e Bons resultados na reconstrucdo da superficie epitelial ocular;
e Membrana amnidtica funciona como substrato para epitelizacdo adequada,
suprimindo a fibrose excessiva.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢Bes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpoéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratério de Patologia Clinica
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OFT.P9 — ALTERACAO NA INTEGRACAO NEUROANATOMICA DA

SUPERFICIE OCULAR

INTRODUCAO

A integracdo neuroanatdmica, que controla a secrecdo aquosa das glandulas lacrimais e
a funcdo das palpebras, depende fundamentalmente da sensibilidade corneal mediada
pelos ramos aferentes do nervo trigémeo (V nervo). Além disso, sabe-se que cérneas
denervadas apresentam retardo na migracao, proliferacéo e adesao epitelial.
Aparentemente, esse retardo deve-se a diminuicdo da substancia P e do fator de
crescimento neural (NGF), ambos produzidos nas terminacdes nervosas do V nervo.
Neste contexto, infere-se que a destruicdo dos ramos corneais do V nervo induzidos nas
CCC ou decorrente das multiplas cirurgias a que esses pacientes sao submetidos pode
diminuir a sensibilidade corneal, o que provoca cronicidade do defeito epitelial e o
agravamento do quadro de olho seco, dificultando o tratamento desses pacientes.

TRATAMENTO

N&o h& nenhum tratamento comprovadamente eficaz para esse tipo de alteracdo. Mais
recentemente, trabalhos experimentais utilizando NGF e substancia P tém demonstrado
resultados promissores na cicatrizacdo epitelial corneal normal e em casos de Ulceras
troficas.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padrao se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecéo.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laborattrio de Patologia Clinica
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OFT.P10 - DESTRUICAO DO LIMBO, CELULAS GERMINATIVAS
CORNEAIS E MEMBRANA BASAL

DESTRUICAO DO LIMBO E CELULAS GERMINATIVAS CORNEAIS

As células germinativas limbares sdo responséveis pela manutencdo do equilibrio
dindmico epitelial da cornea. Essa propriedade pode ser explicada principalmente pela
capacidade de se dividirem de maneira assimétrica. Desta forma, uma célula germinativa
origina tanto uma idéntica a ela (regenerando o repertério dessas ceélulas), quanto outra
mais diferenciada, com o mesmo fenotipo que caracteriza o tecido.

Além dessa propriedade, as células germinativas possuem um ciclo celular longo com
fase-S curta e ndo expressam o0s marcadores epiteliais corneais de diferenciacao
(ceratinas K3/K12). Aparentemente, 0 micro-meio-ambiente limbar, composto
basicamente por colageno tipo IV, e a proximidade dos vasos limbares, tém grande
importancia na manutencao das células germinativas.

Nas CCC = CERATO CONJUNTIVITE CICATRICIAL, h& destruicdo das células
germinativas, que induz quebra na barreira anatébmica epitelial corneal. Com isso, células
epiteliais conjuntivais invadem a superficie corneal, iniciando um processo conhecido
como "conjuntivalizacdo". Esse processo esta associado a epitelizacdo corneal instavel,
acompanhada de erosfes, filamentos, vascularizacdo e, eventualmente, calcificacdo e
fibrose. Essas alteracdes acompanham-se de dor, fotofobia, lacrimejamento e baixa da
acuidade visual.

TRATAMENTO

O tratamento para os casos de deficiéncia de células germinativas limbares baseia-se na
reposicéo delas pelo transplante de limbo. Nos casos unilaterais focais, pode-se obter um
transplante autdlogo do limbo ou conjuntiva limbar do olho ipsilateral. Nos casos
unilaterais moderados ou severos, deve se utilizar tecido limbar do olho contralateral. Nos
casos bilaterais, o limbo é obtido de olhos de parentes proximos ou de cadaver. Essa
técnica tem sido associada a tipagem HLA do doador, uso de ciclosporina A ou ambos,
para diminuir o risco de rejeicdo ao tecido transplantado.

DESTRUICAO DA MEMBRANA BASAL

Vérios trabalhos tém demonstrado a importancia da membrana basal (MB) para a
viabilidade das células germinativas limbares. Além disso, a MB facilita a migracdo
epitelial, reforca adeséo das células epiteliais basais, promove a diferenciacdo celular e
representa uma barreira natural aos ceratocitos estromais. Sabe-se que fatores
hormonais, neuronais, vasculares e inflamatérios podem modular a fungédo das células
germinativas no micro-meio-ambiente limbar coérneo-escleral. Todas essas evidéncias
demonstram a importancia do complexo MB e estroma superficial para a manutengédo dos
processos de regeneracao e cicatrizacéo epitelial da cornea.
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Os processos inflamatério e cicatricial presentes nas CCC destroem a MB, dificultando o
processo de epitelizacdo. A persisténcia de areas desepitelizadas estimulam processo
inflamatério, estabelecendo um ciclo vicioso que resulta no comprometimento estromal e
formacdo de Ulceras estéreis. Neste contexto, torna-se importante a restauracdo da
barreira composta pela MB e estroma danificados nas afec¢des da superficie ocular

TRATAMENTO

Vérias substancias participantes da matriz extracelular tém sido utilizadas no tratamento
de defeitos da MB, tais como fibronectina, laminina e &cido hialurénico. Mais
recentemente, o transplante de membrana amniética tem sido utilizado como substituto da
MB na reconstrucdo da superficie ocular nos casos de CCC com bons resultados. Nos
casos com deficiéncia limbar total, esse procedimento tem sido associado ao transplante
de células germinativas limbares. Aparentemente, a introducdo desse tecido fetal,
constituido por uma espessa MB composta basicamente de colageno do tipo IV, melhora
a sobrevida das células germinativas remanescentes ou transplantadas. Além disso, a
membrana amnidtica € antigenicamente inerte, possui propriedades anti-inflamatérias e
inibe a cicatrizagdo, o que a torna uma excelente opgao para ser associada nas cirurgias
de reconstrucdo da superficie ocular.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padréao se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecéo.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laborat6rio de Patologia Clinica
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OFT.P11 — DOENCAS IMUNOLOGICAS

CERATITE PUNCTATA SUPERFICIAL DE THYGESON

Epiteliopatia crbnica caracterizada por lesbes puntiformes mdltiplas, sem
comprometimento da conjuntiva. Nao tem preferéncia por sexo, acometendo individuos na
segunda ou terceira década de vida. Geralmente bilateral sensacédo de corpo estranho,
fotofobia, lacrimejamento. O quadro agudo melhora independente do uso de medicagéao, e
pode recidivar quatro a seis meses depois.

CERATITE INTERSTICIAL
Caracteriza-se por uma inflamacéo ndo supurativa do estroma corneano, com minimo ou
nenhum envolvimento epitelial e endotelial.
As principais causas de ceratite intersticial podem ser divididas em:
e Infec¢Bes bacterianas: sifilis, tuberculose, lepra, doenca de Lyme;
e Infeccéo viral: herpes simples, herpes zoster, sarampo, rubéola, mononucleose;
e Infeccédo parasitaria: leishmaniose, acantameba, oncocercose, microsporidose;
e Doenca sistémica: Sindrome de Cogan, sarcoidose, linfoma.

CERATITES ULCERATIVAS PERIFERICAS
Doencas sistémicas autoimunes podem apresentar manifestacbes oculares,
principalmente na cornea e esclera.

As lesbes sdo predominantemente decorrentes do depdsito de imunocomplexos
gue causam necrose no tecido adjacente por atracdo dos neutréfilos que liberam enzimas
gue destroem os tecidos, aumentando a resposta inflamatéria. O quadro ocular pode ser a
primeira manifestacado da doenca sistémica. (Fig. 26)

A artrite reumatoide é a principal causa das ceratites periféricas, mas outras
doencas como granulomatose de Wegener, lupus eritematoso sistémico, poliarterite

nodosa, colite ulcerativa podem ocorrer.

CERATITE NEUROTROFICA

DEFINICAO E DIAGNOSTICO

Ceratite neurotrofica € o nome que se d4 a complicacdo corneana provocada pela
denervacao trigeminal. O mecanismo pelo qual a leséo ocorre ndo € bem definido, sendo
referido genericamente como alteragdes tréficas.

Compreende um amplo e raro grupo de condi¢cdes em que se descreve hipo ou anestesia
da cérnea, uni ou bilateral, de origem congénita ou adquirida. O quadro corneano puro é
raro.

As afeccbes que mais comente causam hipoestesia corneana sao:

e Congénitas:
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o Distrofia — reticular e menos frequentemente a granular;

o Sindromes disautonbmicas congénitas — S. Riley — Day (disautossomia
familiar), S. de Horner, neuropatia sensorial familiar, distlrbios de
sensibilidade corneana associados a s. congénitas podem ocorrer na S. de
Goldenhar, S. Moebius (paralisia bilateral do VI e VII par).

e Adquiridas:

o Funcional — histeria;

o latrogénicas — lentes de contato mal adaptadas, traumatismo dos nervos
ciliares por crioterapia e diatermia, medicamentos 3 bloqueadores (tém acéao
hipoestésica);

o Virus — herpes simples e zoster (afeta o nervo nasociliar e a sensibilidade
nunca se recupera);

o Traumatismo — queimaduras por alcalis ou acidos, perfuragdo corneana,
transplantes de cérnea ou cirurgias de catarata, nestes dois Ultimos a
hipoestesia é temporaria até que ocorra a regeneracao de 6-8m;

o Denervagdo corneana que pode aparecer freqientemente apés cirurgia do
ganglio trigeminal (ganglio de Gasser), no trato trigeminal descendente no
tronco cerebral (via sensitiva);

o Intoxicacdo — sistémica por produtos que causam desmielinizar&o;

o Sistema nervoso central — tumores do angulo pontocerebelar, doencas no
seio cavernoso, Sindrome do apice orbitario, lesdes do tronco cerebral que
afetam o trato descendente do V par, oclusdo da artéria vertebral ou
cerebelar posterior, lesdes na ponte;

o Doencas sistémicas — diabetes, hanseniase;

o Paralisia facial - para oftalmo o mais importante é o lagoftalmo e a ceratite
por exposicdo. O olho seco sO estara presente se houver lesdo do ganglio
geniculado homolateral ou lesdo do V. Alguns autores acham que a
hipoestesia seria um fator adaptativo a exposicao .

A pesquisa da sensibilidade corneana em casos dificeis pode ajudar no diagnéstico.

QUADRO CLINICO

O comprometimento ocular que pode se desenvolver: hiperemia conjuntival, edema
corneano, ceratite puntata difusa e perda epitelial (fendbmenos que podem ser vistos 24h
apos a resseccao do ganglio trigeminal). Ha perda de brilho , erosées, ulceracao, hipopio
e perfuracdo, o quadro tende a ser cronico e indolor.

E comum a diminuicdo do filme lacrimal que pode ser bem demonstrado pela rosa
bengala. Aléem de fatores externos que contribuem para o olho seco a principal causa é a
diminuicdo da aderéncia do filme lacrimal a superficie ocular.

O transtorno neurotréfico que ocorre ndo é causado pela falta de impulsos troficos ou a
presenca de estimulos irritantes normais, mas se deve a falta de atividade antidrémica
periférica normal dos nervos sensitivos e o principal € o acumulo de metabdlitos tissulares
gue aumentam o edema que por sua vez junto com uma vitalidade deficiente, leva a

A Grupo responsavel pela elaboragédo

) Rosane Silvestre de Castro
_\3"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011 CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
"a.\':
Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: Luis Gustavo O. Cardoso Nome: N&o se aplica
OFTALMOLOGIA
L N | C A M P| Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL | Assinatura

ISBN 978-85-63274-25-0
-67 -




\\")’ Manual deolig(itl\e/lsési%se Ic/lke Trabalho Eg:Vésc)éllO g

- . é
"«F‘}" Implantagdo Data: v
UNICAMP 30/09/2011 30/09/2011 Hospital de Clinicas

PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA . '\'A'E(.:P/Il'VI .

degeneracgéao, piora da lubrificacdo, esfoliagcdo o que provoca um maior traumatismo que
leva a defeitos macroscopicos, facilitando a penetracdo de microorganismos.
Falta de atividade neuronal sensitiva periférica normal => acumulo de metabdlitos =
edema + vitalidade deficiente => degeneracdo + piora da lubrificacdo + esfoliacdo =>
maior trauma => defeitos macroscopicos => penetracdo de microorganismos.

|
\

TRATAMENTO

O tratamento precoce é muito importante e consiste em ocluséo para formar uma camara
umida. Normalmente a epitelizacdo ocorre nas areas afetadas se houver boa lubrificacao.
O tratamento consiste em se eliminar ou amenizar a doenca de base, controlando a
inflamacéo e protegendo a superficie ocular.

O uso de lubrificantes tépicos é recomendado tanto em forma de colirios como pomadas,
mas por se tratar de caso crénico e muitas vezes resistente a terapéutica podem néo ser
a solucéo.

O uso de lentes terapéuticas pode ser utilizado, mas nos casos onde ha olho seco
associado, ndo tém bom resultado.

A aplicacdo de fator de crescimento de polipeptideos tem sido utilizado com relativo
sucesso, mas mesmo com este arcenal alguns casos ndo cicatrizam e evoluem para
Ulceras, sendo necessario um procedimento cirurgico.

O recobrimento conjuntival também pode ser empregado, mas nos casos onde o olho
esta muito inflamado a conjuntiva é friavel e ndo se consegue um bom “flap”.

A tarsorrafia pode seu utilizada e caso seja necessario deve ser completa.

Em ultimo caso é realizado um transplante penetrante ou lamelar.

Outro método terapéutico que vem sendo utilizado com sucesso € o uso de membrana
amnidtica para cobrir a cérnea. Foi descrito pela primeira vez por Rotth em 1940 e
posteriormente por Sorsby e Symons em 1946. Mais recentemente Kim e Tseng tém
usado a mm. em diferentes propostas das iniciais (queimaduras, simbléfaro). Lee e Tseng
foram os primeiros a propor o uso da mm para tratar defeitos epiteliais em Ulceras
corneanas.

Friedrich e colaboradores descrevem o uso de mdultiplas camadas de membrana para
cobrir a area da Ulcera, pois com isso aumenta o tempo de permanéncia da mm de 2-3
semanas para 6m.

Os mecanismos pelo qual a MM leva a reconstrucdo do estroma e do epitélio ndo séo
bem conhecidas. Uma das possibilidades é que a mm promove uma barreira contra o
filme lacrimal o que diminui o nimero de células inflamatérias que invadem o estroma
através da lagrima. Outra hipotese € que componentes da mm regulam a sintese de
substancias inflamatorias (quemoquinas)

O tempo para reepitelizagdo, utilizando véarias camadas, € de aproximadamente 3,5-4
semanas. A causa dessa diminuicdo do tempo é o fato da mm estar suturada a epitélio
integro 0 que garante a migracdo das células. A mm basal da mm é semelhante a da
coérnea (ambas contém colageno tipo IV) o que favorece a adesédo das células e sua
migragao.
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Nos casos em que a Ulcera é grande ou profunda, depois de reabsorver a mm o defeito
epitelial volta.
Estudos recentes de Tseng mostram in vitro que as células do estroma proximas a mm
tém menor susceptibilidade a fatores que induzem a formacéo de cicatriz.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:

luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratorio de Patologia Clinica
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OFT.P12 - OLHO SECO

Tradicionalmente, considera-se que o filme lacrimal seja composto por trés camadas:
CAMADA LIPIDICA

Formada essencialmente pela secrecdo das glandulas de Meibomius, possui como
fungdes retardar a evaporacao e estabilizar o filme lacrimal. A disfungéo das glandulas de
Meibomius (DGM) pode levar a instabilidade do filme lacrimal e alteracdes da superficie
ocular. Nas CCC, pode estar acometida pela cicatrizacao e obstrucdo dessas glandulas.

CAMADA AQUOSA

Produzida pelas glandulas lacrimais principal e acessorias de Krause e Wolfring,
transporta nutrientes sollveis em &agua, substancias bactericidas, como lactoferrina,
imunoglobulinas, lisozima, b-lisina e defensivas, e componentes essenciais para
proliferacdo e diferenciacéo do epitélio da superficie ocular, como fator de crescimento da
epiderme (EGF) e vitamina A. Atualmente, € considerada como sendo essencialmente
formada por secrecao reflexa. A deficiéncia aquosa do filme lacrimal (DAFL) pode
também estar presente nas CCC por cicatrizacao e obstru¢do das glandulas lacrimais.

CAMADA DE MUCINA

A camada interna do filme lacrimal € formada pela secrecéo das células caliciformes da
conjuntiva e das células epiteliais superficiais ndo-caliciformes da cornea e conjuntiva.
Tem papel importante na manutencéo da lubrificacéo epitelial da cérnea e conjuntiva, pois
torna a superficie ocular hidrofilica. Nas CCC, ocorre destruicdo das células caliciformes,
ressecamento e sofrimento do epitélio da superficie ocular, mesmo com producéo aquosa
normal. Como a deficiéncia lipidica, a deficiéncia de mucina (DM) induz alteracdo do
tempo de ruptura do filme lacrimal.

TRATAMENTO

O tratamento da DAFL baseia-se no uso de lubrificantes tépicos, de preferéncia sem
preservativos, e que tenham o tempo de permanéncia e a viscosidade apropriados de
acordo com a severidade do olho seco. Normalmente, inicia-se o tratamento com
metilcelulose 0,5%, alcool polivinilico 0,12% ou polividona 5%, trocando-se, nos casos
mais severos, para metilcelulose 1% ou carboximetilcelulose 1%. A frequéncia deve ser
ajustada de acordo com o tipo de lubrificante e resposta clinica observada. Quando o uso
dos lubrificantes néo € suficiente, indica-se a oclusédo dos pontos lacrimais. O objetivo é
diminuir a drenagem e manter a lagrima (ou lubrificante) na superficie ocular por um
periodo mais prolongado de tempo. Nos casos de lacrimejamento reflexo ausente,
pode-se ocluir os pontos lacrimais superior e inferior definitivamente. Nos casos mais
leves, realiza-se a oclusao temporaria com implantes de colageno ou silicone, ou mesmo
com "catgut" 2.0. Se o0s pacientes tolerarem bem a oclusdo temporaria e nao
apresentarem epifora, procede-se a oclusdo permanente com implantes definitivos de
colageno ou com o uso de cautério. Nos casos severos de olho seco, pode-se utilizar soro
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autologo puro ou diluido, conforme a gravidade do caso. Normalmente, dilui-se a
concentracfes de 20 a 50% em solucéo salina ou metilcelulose 0,5%. Sabe-se que o0 soro
autologo possui componentes essenciais que se encontram presentes na lagrima, como
vitamina A, EGF e fator de crescimento transformador beta (TGF-b). E importante que a
preparacdo desse colirio seja feita em laboratério estérii e com experiéncia na
manipulacédo de sangue para diminuir o risco de contaminacao.

O olho seco do tipo evaporativo secundario a DGM deve ser tratado com compressas
mornas e limpeza das margens palpebrais com xampu neutro 1 a 2x/dia. Nos casos de
blefarite estafilocécica associada, pode-se utilizar pomadas de tetraciclina 1%,
sulfacetamida 10% ou bacitracina 5000/ml 1 a 2x/dia. Nos casos mais graves, indica-se
uso sistémico de doxiciclina 100 mg 1 a 2x/dia por algumas semanas. Outras medidas
incluem uso de 6culos com as laterais fechadas ou 6culos de natacédo para formar uma
camara Uumida, utilizacdo de vaporizador para manter a umidade dos aposentos e evitar
ambientes com ventiladores e ar condicionado. A tarsorrafia lateral deve ser realizada nos
casos mais graves para diminuir a area de exposicdo da superficie ocular e,
consequentemente, a evaporacao da lagrima. Nos casos de DM, o tratamento consiste no
controle da condicdo determinante e lubrificacdo. Os casos mais severos, comumente
observados nas CCC, podem necessitar de transplante de conjuntiva ou mucosa labial.

DEFINICAO

Volume ou funcdo da lagrima  TEARFLM
inadequados, resultando em filme
lacrimal instavel e superficie ocular
doente.

MUCIN LAYER

e

Mudin Microvius Wih kind perrrisson broes Alergan
TRATAMENTOS DISPONIVEIS

Substitutos artificiais da lagrima;

Géis e pomadas;

Oculos camera Umida;

Agentes  antiinflamatorios  (ciclosporina
tépica, corticoides, oméga 3;

e Tetraciclina,;
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e Plugs;

e Secretagogos;

e Soro autélogo;

e Lente de Contato;

e Imunossupressores sistémicos;

e Cirurgias (tarsorrafia, transplante glandula
salivar, transplante de membrana amniotica).

The B-52 Eye Mate sideshield
optical side protector shown
mounted on a conventional
plastic frame.

OLHO SECO: TRATAMENTO

Protocolo International Dry Eye Workshop e Delphi Panel. Objetivo = prevenir
complicacdes.

NIVEL 1
e Educacdo, mudancas alimentares e ambientais;
e Lagrimas artificiais;
e Tratamento palpebral,
e Suspensao de drogas sistémicas precipitadoras.

NIVEL 2 ADICIONAR:
e Lagrimas s/ conservantes;

e Antiinflamatorios:
o corticoides topicos;
o ciclosporina topica;

o 0Omega-3;
e Tetraciclina (para meibomite e rosacea);
e Plugs;
e Secretagogos;
e Oculos fechados.
NIVEL 3
e Soro autélogo ou de cordao umbilical;
e |C;

e Oclusao de ponto permanente.
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NIVEL 4
e Antiinflamatoérios sistémicos;
e Cirurgia:

o Tarsorrafia,;

o Membrana amniética;
e Evitar ar condicionado — ventilador;
e Evitar medicacgoes:

o Antiandrogénicos;
Anticolinérgicos;
Antidepressivos;
Antiarritmicos;
Antiparkinsonianos;
Anti-histaminicos;
Contraceptivos.

0O O O O O O

EDUCACAO DO PACIENTE

e Evitar ambientes com fumaca — aquecedores;
Orientar importancia do piscar (computador, leitura);
Cautela na indicagao de cx refrativa;
Discutir intolerancia a LC;
Consumo de 6mega 3 (inibe fatores pro inflamatorios);
Umidificador de ambiente.

SUBSTITUTOS ARTIFICIAIS DA LAGRIMA
e Lagrima é complexa tanto no numero de componentes quanto na sua estrutura;
e Baseiam-se na reposi¢céo da camada aquosa;

e Fatores importantes na escolha: osmolaridade, viscosidade, tipo de preservativo,
presenca de eletrolitos.

OSMOLARIDADE
e Olho seco possui aumento da osmolaridade;
e Alteracdo epitelial corneano e conjuntival, desencadeando processo
pré-inflamatério;
e Surgimento de colirios hiposmolares (hypotears 230 mOsm, Theratears 181
mOsm);
e Colirio ideal tem osmolaridade entre 181 a 354 mOsm.

VISCOSIDADE
Aumento a viscosidade acrescentando macromoléculas complexas.
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ELETROLITOS
e Solucbes contendo alguns eletrélitos se mostraram benéficas no tratamento do
olho seco;

e Principalmente potassio (mantém a espessura da coOrnea), bicarbonato (promove
reparo da barreira epitelial);

e Thera teas (Adv vision) e Bion tears (Alcon).

PRESERVATIVOS
S&ao substancias terapeuticamente inativas que destroem ou inibem a multiplicacdo de
microorganismos introduzidos acidentalmente no produto em uso.
Podem lesar o epitélio corneano e conjuntival, afetando as juncdes celulares, causando
necrose da camada de células epiteliais.
Toxicidade depende: concentracdo, frequéncia das doses, quantidade lagrima, turn over
lacrimal, uso de outros colirios.
e Cloreto benzalc6nio — o mais utilizado:
o Olho seco leve — moderado: 4 a 6X dia ou menos
o Olho seco moderado — severo: alto potencial toxicidade;
e Clorobutanol, clorexidina, timerosal — associados a alteracdes lacrimais e epitelais;
e Poliquad, cloreto sodio, perborato de sédio — 0s que tém menor toxicidade, sofrem
converséo ( Thera teas, genteal, refresh tears).

LAGRIMAS

ARTIFICIAIS

e Eter celulose:
o hipromelose, metilcelulose, carboximetilcelulose, hidroxipropilmetilcelulose;

Acido poliacrilico;
Alcool polivinilico;
Hialuronato de sédio;
Sulfato de Condroitina,
Povidona.

ETER CELULOSE
e Boa retencgéo ocular;
e Viscosidade néo influenciada pelo piscar;
e Indicacdo nos casos de deficiéncia aquosa;
e Pode formar crostas nos cilios (CMC > HMC).

ESTERES DE HIPROMELOSE
e Lacribell (Latinofarma);

Lacrima plus (Alcon);
TriSorb (Alcon);
Artelac (B&L);
Filmcel (Allergan);

—
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e Genteal (Novartis);

e Carboximetilcelulose;
e Cellufresh (Allergan);
e Ecofilm (latinofarma);
e Freshtears (Allergan).

ACIDO POLIACRILICO
e Boa retencao ocular;
e Viscosidade influenciada pelo piscar;
e Borramento visual:
o Lacrigel A (Novartis);
o Viscotears (Novartis);
o Visidic gel (B&L).

ALCOOL POLIVINILICO

Indicacao nas deficiéncias evaporativas e aguosas:
e N&o causam borramento da viséo;

Curta duracéo ocular.

Lacril (Allergan);

Refresh (Allergan);

Refresh gel (Allergan).

SULFATO DE CONDROITINA
Boa retencéo;

¢ Reposicdo de mucopolissacarideos;
e Reepitelizacdo corneana.
e Dunason (Alcon).

POVIDONA

e Coformulado com eletrdlitos;
Indicag&o na deficiéncia mucosa.
Hypotears PF (Novartis);

Possui preservativo EDTA,
Hypotears DU (Novartis).

POMADAS LUBRIFICANTES

e S&o0 a base de 6leo mineral, petrolato e lanolina;

e Podem ser altamente irritantes;

e Aplicadas antes de dormir.
Obs: Endura (Allergan) contém oOleo ricino; Soothe (B&L) contém 6leo mineral, na
tentativa de repor camada lipidica.
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BLEFARITE — MEIBOMITE
e Higiene Palpebral minimo 2X por dia;
e Compressa morna,
e Maxitrol pomada;
e Tetraciclina ou doxiciclina (derivado tetraciclina).
Dose doxiciclina (20 X 200mg 2X dia 1 més, mesmos beneficios).

TERAPIA ANTIINFLAMATORIA
e Ciclosporina A 0,05%:
o Imunomodulador;
o Na&o encontrada sistemicamente nos Usuarios topicos.
e Corticoide:

o Metilprednisolona 1%, por 3 meses, apresentou melhora dos sintomas;
o loteprednol (lotemax) 0,5% por 4 sem, melhora dos sintomas e do BUT.

SORO AUTOLOGO

e Contém fatores epiteliotréficos, neurotréficos, vitaminas, imunoglobulinas;

Problemas: esterelidade e estabilidade;
Concentragdes de 20 a 100% tém sido usadas;
Eficiéncia dose dependente;
Oclusao do sistema de drenagem:

o Cirurgico;
Conjuntiva autéloga;
Cautério, diatermia ou laser,
“Plugs” absorviveis: colageno, catgut 2,0;
“Plugs” nao absorviveis: silicone, teflon.

@)
©)
@)
©)
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PRESCRICOES
e Oleo de linhaca:
o 1 comprimido = 1g. Tomar 2 cp por dia (almogo e jantar);

Soro Autélogo:

o Centrifuga a 3.500 RPM, acelera¢do 70 RPMs por 10 min.;

o Deixar 2 hs, diluir 1:4 em BSS ou SF 0,9%.
e N acetil cisteina:

o Fluimucil (10%) ampola de uso inalatorio;

o Diluir 1 ampola em 5ml de SF 0,9% ou oftane;

o Pingar 1 gota em cada olho 3x por dia por 20 dias e reavaliar.
e Maxitrol pomada:

o
e Doxic

o 1comp 12 -12 hs por 3 dias;
o 1comp por dia por 3 meses.

2 X por dia por 15 dias.
iclina (1 comp = 100mg ):

e Tetraciclina (1 comp = 250mg):

@)

1lcomp 6-6hs por 3 dias;

o 1comp 12-12hs por 3 meses.
N&do deve ser usada em mulheres gravidas ou que estejam amamentando, ou em
criancas abaixo de oito anos
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Fluxogramas - protocolo de olho seco

Fisiopatologia
Constituintes lagrima DlstrlbUIga_o e (3l
lacrimal
Componentes filme lacrimal
Lipidico AQUOSO [Ty
. . A . Células Caliciformes
Meibomius I\ Glandula Lacrimal r\\ Conjuntivais
”
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Classificacao

Sd Sjogren (1)

Deficiéncia aquosa NZo Sjogren (2)

Dfc gl meibomius (3)
Evaporativa Alt palpebrais (4)
Outras (5)

Deficiéncia
aquosa
Sd Sjogren
Primaria Secundaria
Nao Sjogren (2)
Hlpossgcregao Alteracéo do Deficiéncia Lesgo.

associada a . - . - neurolégica

: tecido lacrimal Vitamina A

idade Alt. Reflexo
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Evaporativa

<
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Evaporativa
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Lente de Fatores a—iactes .
) . comportamentais
contato Ambientais :
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UNICAMP

PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA

AE.P12

Protocolo de Tratamento

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

L &L

e ambientais,
-Lagrimas artificiais,
-Tratamento palpebral.

precipitadoras

-Educacéo,mudancas alimentares

-Suspenséao de drogas sistémicas

-Lagrimas s/conservantes
-Antiinflamatérios.
-Tetraciclina

fechados

-Plugs,secretagogos,6culos

umbilical.
-LC.

-Soro autélogo ou de cordao

-Ocluséo de ponto permanente.

-Cirurgia: tarsorrafia
-Membrana amniética

-Antiinflamatoérios sistémicos

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padrao se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e Oculos de protecéo.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratério de Patologia Clinica
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OFT.P13 — DISTROFIAS E ECTASIAS

DISTROFIAS

Em geral aparece na primeira e segunda décadas de vida, mostram um padréo
hereditario, séo bilaterais, simétricas e podem ser progressivas. Tendem a afetar o centro
da cérnea, preservando a periferia. Sdo avasculares e de modo geral ndo estdo
relacionadas com nenhuma doenca sistémica. Sao classificadas de acordo com a camada
corneana acometida.

S&o alteracdes raras e serdo descritas apenas as mais comuns.

DISTROFIAS EPITELIAIS

DISTROFIA DE MEESMANN

E uma rara afeccdo corneana bilateral, hereditaria, com heranca autossémica dominante.
Inicia-se precocemente na infancia, ¢/ formacdo de vesiculas no epitélio. Pode ser
assintomatica até a idade adulta, quando surgem os sintomas de lacrimejamento,
fotofobia, hiperemia ocular (microcistos que se rompem no epitélio). A acuidade visual
geralmente ndo diminui muito, a ndo ser que a superficie corneana torne-se muito
irregular.

O tratamento é sintoméatico, com colirios lubrificantes e lente de contato terapéutica,
guando necessario. O transplante pode ser considerado quando a acuidade visual esta
muito comprometida.

DISTROFIA DA MEMBRANA BASAL EPITELIAL

E mais frequiente que a anterior, bilateral.

Aparece no adulto, apds os 40 anos, tendo discreta predominancia entre as mulheres.

Os elementos presentes sao trés: 1. espessamento da membrana basal com extensao
para o epitélio, 2. células epiteliais anormais e microcistos intraepiteliais, 3. material fibrilar
entre a membrana basal epitelial e a membrana de Bowman.

Os sintomas incluem injecdo ciliar, lacrimejamento, fotofobia, sensacdo de corpo
estranho, e dificuldade em abrir os olhos pela manh& devido a eroséo recorrente, porém a
maioria dos pacientes é assintomatica.

TRATAMENTO

solucéo hiperténica de cloreto de sodio a 5% nos casos de eroséo recorrente. Se area
muito extensa de epitélio solto, pode ser necesséaria a remo¢do do mesmo, oclusdo ou LC
terapéutica até completa cicatrizacao.
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CAMADA BOWMAN

DISTROFIA DE REIS-BUCKLERS

Heranga autossémica dominante. Bilateral, simétrica. Aparece precocemente na 12
infancia. Os ataques de eroséo recorrente produzem fotofobia, lacrimejamento, hiperemia
e sensacgao de corpo estranho.

O achado biomicroscopico mais precoce é de opacificacdo reticular na camada de
Bowman, que podem ser lineares, geométricas e que formam projecdes em forma de
espiculas para o epitélio. As opacidades sdo mais densas no centro da coérnea, e a
periferia permanece transparente.A medida que as opacidades progridem, a cornea
torna-se mais espessa e rugosa, levando a astigmatismo irregular e hipoestesia.

O tratamento consiste no alivio dos sintomas devido a erosdo recorrente (lagrimas
artificiais e lentes de contato terapéuticas). Se a acuidade visual esta comprometida, a
ceratoplastia penetrante pode ser necessaria. A doenca pode recidivar na cérnea
transplantada.

ESTROMA

DISTROFIA GRANULAR (GROENOUW TIPO I)

Transmissao autossémica dominante. Aparecem na primeira década de vida em forma de
opacidades pequenas, discretas, bem delimitadas, no estroma anterior. Até esta fase,
geralmente a visdo nido esta afetada e o paciente é assintomatico. A medida que a
doenca progride, as lesbes aumentam em numero e tamanho, coalescem e estendem-se
ao estroma mais profundo.

TRATAMENTO
Ceratoplastia penetrante quando acuidade visual muito comprometida. As les6es podem
recidivar na cérnea transplantada.

DISTROFIA MACULAR (GROENOUW TIPO II)

Transmissao autossdmica recessiva. O paciente apresenta perda progressiva da visao e
ataques de erosao recorrente. Aparecem 0s primeiros sintomas entre os trés e nove anos
de idade, e até a terceira ou quarta década; a visdo esta bastante deteriorada.
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DISTROFIA ENDOTELIAL DE FUCHS

Esta distrofia é bilateral, podendo ser assimétrica. As mulheres sdo 2.5 vezes mais
afetadas que os homens. O sinal mais precoce da distrofia € a cérnea gutata. Nem todos
0s casos de cornea gutata evoluem para distrofia de Fuchs, mas a progressao vai: cornea
gutata, edema estromal e epitelial, cicatriz corneana. Acomete mais comumente
individuos entre 30-60 anos, sendo progressiva através de décadas, por incompeténcia
metabdlica do endotélio.

TRATAMENTO
Sintomaticos e transplante corneano.

ECTASIAS

CERATOCONE

O ceratocone € uma distrofia ndo inflamatéria, usualmente bilateral, na qual a cornea
assume uma curvatura conica, devido a um afilamento localizado, com consequente
protrusdo anterior. Mesmo nos casos avancados, as areas da periferia que circundam a
base do cone, mantém sua curvatura e espessura praticamente normal.

Aparece usualmente na puberdade. O curso usual é de uma progressao lenta, com
periodos de quiescéncia. Tende a progredir durante sete a oito anos e ap0s este periodo,
permanece estavel. Frequientemente, esta condicéo clinica estabiliza-se ap6s os 35 anos
de idade.

Dos individuos portadores de ceratocone, apenas 26% requerem tratamento cirirgico; o0s
demais pacientes seguem o curso da doenca adaptados com lentes de contato, 6culos,
OU Mmesmo sem correcao.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laborat6rio de Patologia Clinica
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2.3. TRANSPLANTE DE CORNEA

OFT.P14 - INDICACAO DE TRANSPLANTE DE CORNEA

CRITERIOS DE INDICACAO PARA TRANSPLANTE DE CORNEA

A indicacao de ceratoplastia penetrante depende de fatores relacionados com a doenca
corneana do receptor, cornea doadora, técnica cirargica, assisténcia pds-operatoria e
adesdo do paciente ao tratamento. Depende ainda de condi¢cdes corneanas, do filme
lacrimal, borda palpebral, idade, ocupacéo do receptor e potencial de visao.

A indicacdo de transplante de cOrnea precisa ser analisada sob varios aspectos,
devendo-se considerar especificamente situacdo do olho contra lateral, custo/beneficio
para o olho, visdo monocular e binocular, custos para o paciente, condicbes soOcio
econOmicas do paciente e familiares, facilidade de acesso rapido ao médico quando se
fizer necessario.

Com relagdo ao paciente, deve-se considerar a expectativa do mesmo em relagédo ao
transplante (impacto psicolégico por estar na fila para transplante), tempo de
pés-operatorio e limitagdo de atividades neste periodo, aderéncia ao tratamento,
sobrevida média prevista para cada paciente, facilidade de acesso, e 0 compromisso por
pelo menos dois anos ou pela vida toda.

O paciente que se submeteu a um transplante de cornea deve ter em mente que sua vida
mudara para sempre depois deste procedimento. Sendo assim a decisdo pelo transplante
de cérnea deve ser bem ponderada e discutida com seu médico a respeito dos riscos e
beneficios que este procedimento possa lhe trazer.

Para o sucesso de um transplante de cérnea ndo basta apenas a boa selecdo do doador,
preparo adequado do tecido e 6timo treinamento técnico do cirurgido; € extremamente
necessario que se faca uma melhor selecdo do receptor, pois isto diminuiria ndo s6 as
filas, mas também um numero significante de complicacdes que poderiam ser evitadas.

TRANSPLANTE TECTONICO DE CORNEA

A despeito do tratamento clinico adequado que se realize em infec¢cbes corneanas
bacterianas, fungicas, virais ou parasitarias, existe certo nimero de casos refratarios ao
tratamento, colocando em risco a integridade do globo ocular ou estendendo-se até a
esclera.

Tratamentos como recobrimento conjuntival, cola, tarsorrafia, membrana amnidtica,
podem ser tentados, mas as vezes sem sucesso.
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Quando a perfuracdo acontece o tratamento com antibidticos topicos deve ser mantido,
mas o0 médico deve estar atento para a toxicidade intraocular que o0 mesmo pode trazer.

Transplante terapéutico de cérnea tem sua indicagdo bem conceituada no controle de
infeccbes bacterianas, fungicas, parasitarias e virais refratarias ao tratamento
medicamentoso convencional. O controle das infec¢cdes bacterianas tem sucesso
funcional e anatémico maior do que nas outras.

BACTERIANAS

Os casos de infec¢cdes por pseudomona sdo os mais temidos, pois podemos ter
perfuracdo em 24-48h. O transplante precoce ajuda a erradicar a infeccdo assim como
previne a vascularizacdo da cornea, o que prejudicaria o prognostico. Os transplantes
normalmente sdo maiores em diametro do que os de rotina, aumentando o risco de
rejeicao.

Outro grupo de infec¢Bes bacterianas consiste nos casos em que ndo ha resposta ao
tratamento medicamentoso e que necessita de TT (3-6%). Os agentes mais comuns sao:
Staphylococcus spp, Proteus sp, Streptococcus sp, Moraxella sp, Salmonela sp.

FUNGOS

A indicagdo precoce do transplante nos casos de Ulceras fungicas melhora o progndstico
tanto terapéutico quanto visual. Alguns autores relatam realizacdo de transplante lamelar
com alta incidéncia de recorréncia, pois foram isolas hifas na mm de Descement. Os
melhores resultados sdo com os transplantes penetrantes.

A incidéncia dos casos que necessitam de TT é de 18-29% e 0s agentes mais comuns
séo: Fusarium sp, Aspergilus sp, Penicilium sp, Candida sp, Cephalosporium sp.

O transplante terapéutico oferece cura em quase 100% dos casos bacterianos, ao passo
gue nos casos por fungo e acantameba a cura é menor. Em estudo realizado por
Kilingsworth et al (1993), obtiveram bons resultados em pacientes com infecgdes
bacterianas e fungicas em 86%

ACANTAMEBA

E consenso na literatura que o diagnostico e tratamento precoce favorece o bom
resultado visual, mas o TT ainda é o que apresenta melhor resultado, apesar da recidiva
ser grande. Ficker et al descrevem 50% de recorréncia no botéo.

E descrito, na literatura, incidéncia de indicacdo de TT em 70-80% dos casos.
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N&o é raro a ceratite viral terminar em indicacdo de transplante de cérnea, seja para
recuperagdo visual (cicatriz) ou nos casos de infecgdo ativa com descemetocele e
perfuracdo. O sucesso dos transplantes nesses casos tem melhorado devido a utilizacéo
de drogas antivirais no pos-operatério e altas doses de corticoide no pdés-operatério
imediato, mas mesmo assim os resultados ndo sdo animadores devido a chance de
recidiva da doenca no botdo, a diminuicdo da sensibilidade e comprometimento da
superficie.

OUTRAS INDICACOES
e Infeccéo;
e Inflamacédo (colagenose, rosacea, penfigoide);
e Trauma (quimico);
e Olho seco (S. Sjogren, hipovitaminose, queimadura, Riley Day, AR);
e Exposicéo (lagoftalmo, paralisia);
e Neurotrofico;

e Degeneracédo/ectasias (Terrien, ceratocone, degeneragdo marginal pellcida).

PRE-OPERATORIO

Uma vez indicado o TT, o paciente deve ser bem avaliado para descartar a possibilidade
de endoftalmite, que € mais comum acometer pacientes portadores de infeccdo fungica,
perfurados, pos-cirurgia de catarata.

O tecido doador, muitas vezes nédo disponivel com a urgéncia que se necessita, podem
ser utilizados, como alternativa, tecidos criopreservados (Yao et al, 2003) com bons
resultados.

O diametro dos trépanos a serem utilizados devem ser cistos antes, pois é de
responsabilidade do cirurgido a melhor qualidade possivel da cirurgia. Nos TT a diferenca
entre doador e receptor deve ser de pelo menos 0,5mm na tentativa de diminuir as
sinéquias periféricas, muito comuns nesse tipo de procedimento, principalmente se
houver perfuracéo.
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PER OPERATORIO

O gol da cirurgia é remover todo material infectado, deixando, de preferéncia 1mm de
margens livres, facilitando a sutura e evitando deiscéncia, assim como garantindo a n&o
recidiva.

Normalmente a cirurgia € realizada sob anestesia geral, principalmente se houver
perfuracdo e nesses casos a utilizacdo de trépanos a vacuo (Hessburg-Baron) séo
recomendados.

Alguns autores recomendam utilizacdo de manitol antes da cirurgia, assim como realizar a
mesma sob miose.

Usualmente deve-se utilizar anel de Flieringa para suporte da esclera, evitando
complicagbes como colabamento do segmento anterior.

Também é recomendada a coleta de material e semeadura do mesmo na sala de cirurgia,
assim como aspiracao e injecao intravitrea, caso suspeita de endoftalmite.

O tamanho do botdo depende da localizacdo e extensdo da lesdo, devendo-se tentar
evitar os botbes muito pequenos em que a sutura fique na zona éptica. Os botdes maiores
apresentam maior chance de complicacGes pds-operatdrias. A diferenca entre o doador e
receptor deve ser de 0,5-1 mm, para aumentar a CA e prevenir sinéquias.

Nos casos em que a infeccdo ndo compromete toda espessura da cornea, pode-se optar
por realizar transplante lamelar, mas a chance de recidiva aumenta, ndo sendo
recomendado caso haja suspeita ou diagndstico de fungo, pois 0 mesmo pode alojar-se
na Descement.

Nos casos severos de infecgcdo fungica a recidiva € alta, sendo recomendado por alguns
autores a utilizacdo de solucdo de fluconazol 0,2% para lavar a camara anterior no
intraoperatorio (Yao et al 2003).

N&o se devem realizar procedimentos conjugados como facectomia ou vitrectomia, a nao
ser que sejam necessarios, o minimo de manipulacdo é recomendado e a extracdo do
cristalino é sempre desaconselhavel, ja que o mesmo funciona como barreira a infeccao.

As suturas devem ser obrigatoriamente separadas, devendo-se dar mais pontos do que o
habitual, pois a chance de deiscéncia € maior. Os pontos devem conter 75% da
espessura da cornea e ndo mais, para evitar a contaminacgao intraocular.

s

Deve-se lembrar que se o paciente estd nessa situacdo € porque existem outras
alteracbes da superficie que favoreceram como alteracdo do filme lacrimal, alteragbes da
conjuntiva ou da péalpebra e todos os fatores que possam persistir devem ser corrigidos.

Nos casos de olho seco a oclusdo dos pontos pode ser realizada no mesmo ato, assim
como tarsorrafia. Nos casos de alteracao da superficie um recobrimento conjuntival pode
e deve ser realizado e muitas vezes associado a tarsorrafia, pois os defeitos epiteliais
persistentes favorecem uma nova infecgéo.
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A causa mais frequente de perfuracdo corneana ainda sao as infec¢des bacterianas,
fungicas ou virais, sendo que nos casos de perfuracdo a chance de contaminacdo é de
24-55%, sendo as bactérias as mais comuns.

Para que haja a infeccdo € necessario na maioria das vezes que haja quebra da barreira
epitelial associada as quemoquinas que facilitam o agente penetrar no estroma.

Doencas da superficie assim como as infec¢des virais de repeticdo podem causar uma
coérnea neurotréfica que favorece a infecgcdo secundéaria, assim como queimaduras,
edema persistente entre outras.

RESULTADOS

Alguns autores recomendam a utilizacdo de antifungicos VO por 1-2 meses de
pés-operatorio na tentativa de diminuir a recidiva. Xie et al (2001) utilizam ciclosporina
para prevenir a rejeicao, iniciando 2 semanas apos a cirurgia. Corticoide topico utilizar
somente se o0 botdo doador foi >8,5mm ou severa inflamacéo da iris apds 2 semanas da
cirurgia.

Com relagédo aos resultados dos transplantes terapéuticos, encontramos na literatura
alguns trabalhos otimistas como o de Vanathi et al (2002) em estudo de 42 cirurgias
encontraram como principal causa de TT corneano os afilamentos e perfuragdes
pos-infeccdo (28,6%), seguidos de afilamento por doenca imunolégica em14,3% e poés
trauma em 14,3%. Resultado anatdmico foi obtido em 85,4%, AV > 0,3 em 70,73%. A
principal complicacao foi sinéquia periférica e, 9,76% e melting em 12,2%.

Jonas et al (2001) em estudo com 60 pacientes apresentando Ulcera perfurada ou
descemetocele, obtiveram resultados satisfatérios quanto a AV final com 90% tendo
melhora da visdo prévia (média Avf 0,1). Em 16,7% dos casos houve necessidade de
reoperacao pela recidiva da infec¢cdo. Quando comparado ao grupo controle a visao final
foi pior, astigmatismo PO foi maior, os episédios de rejeicdo e perda de suturas também
foram mais frequentes.

Xie et al (2001) em estudo de 108 olhos com ulcera fangica severa submetidos a
transplante terapéutico, obtiveram aproximadamente 80% das cérneas transparentes no
periodo de 6-24m PO. As complicagcbes mais frequentes foram: recorréncia infeccao
7,4%; rejeicdo 29,6%; glaucoma secundario 1,9% e 4,6% desenvolveram catarata.

Claerhoud et al (2002) realizaram estudo comparativo de dois grupos de pacientes
submetidos a TT, um grupo com infeccdo e outro sem infeccdo. No primeiro grupo 80%
dos transplantes permaneceram transparentes no periodo de segmento (21m) ao passo
gue no segundo apenas 23% permaneceram transparentes. A visdao melhorou em 71%
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dos pacientes no primeiro grupo e a contagem de células endoteliais foi > 1900 em 50%
dos casos.

De modo geral é descrito na literatura a cura em 70-100% dos casos de infecgbes
bacterianas, 86-100% nas fangicas, 50% para acantameba e 63-100% nas herpéticas. O
botdo permaneceu transparente em 20-75% nas bacterianas, 13,3-60% nas fungicas,
50% na Acantameba e 39-100% nas herpéticas.

A recorréncia da doenca ocorre em 6-7% nas fungicas, 30-50% na Acantameba e 8,8-
75% nas virais.

A melhora visual depende de varios fatores como agente causal, tempo da cirurgia, grau
de inflamacéo, tipo de material doador utilizado, tamanho do botéo, etc.

Nesses casos a primeira preocupacdo € em manter a integridade do globo ocular e
eliminar a infeccao, a reabilitacdo visual e fator secundario.

FUNCOES E DEVERES DO BANCO DE OLHOS

Os modernos bancos de olhos devem estar preparados para as modificagdes que vém
ocorrendo, assim como devem ser flexiveis para as mudancas na legislacdo. A qualidade
do tecido e do servico oferecidos deve ser o foco principal. A comunidade tem o direito de
esperar por um tecido de 6tima qualidade para o transplante de cérnea e que ndo ofereca
riscos de transmissao de doencas. O banco de olhos deve certificar-se que o material
obtido leve a melhoria da qualidade de vida dos pacientes transplantados.

As necessidades, direitos e deveres de um banco de olhos no Brasil devem ser baseados
na realidade nacional e ndo importadas.

e Obtencédo de corneas;

e Preparo técnico para manuseio do material doador;
o Avaliacdo da cornea doadora;
o Acondicionamento do tecido;

e Organizagéao das filas.

Os processos de trabalho do Banco de Olhos da Unicamp estdo descritos no capitulo 5
deste manual.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucgfes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e O0culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratério de Patologia Clinica
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OFT.P15 — REJEICAO DE TRANSPLANTES DE CORNEA

DEFINICAO

e “Arejeigao do transplante de cérnea € um processo especifico no qual um enxerto
de cornea doadora que esteve transparente por pelo menos duas semanas
abruptamente apresenta edema e sinais inflamatérios no segmento anterior”;

e Processo imunoldgico.

ASPECTOS HISTORICOS
e Paufique — 1948;
e Maumenee — 1955;
e Khodadoust e Silverstein — 1969.

ASPECTOS IMUNOLOGICOS

e ACAID:

o Auséncia de vasos sanguineos;

Auséncia de vasos linfaticos;
Barreira hematoaquosa ;
Escassez de APC no centro da cornea;
Fatores imunomoduladores no olho;
CD 95L (Fas ligand).

0O O O O O

<1__ Antigen presenting cell (APC)
v

a Soluble

antigen

L4
Ay
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Antigen processing . Lymphocyte
in rejection-prone y

corneal allograft > Antigen presentation

Processed -1
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in APC T cell activation
7 Cyclosporin
n-2 ( l } FK 506
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Leucocyte-driven corneal lymph nodes in the face and neck
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FATORES DE RISCO PARA REJEICAO

e Vascularizagdo estromal da cornea pré e pds-operatoria;
e Sinéquias anteriores;

e Faléncia de TX prévio (especialmente por rejeicao);
e Cirurgia do segmento anterior prévia;

Cirurgia concomitante (vitrectomia);

Receptor jovem,;

Inflamacg&o ocular concomitante;

Glaucoma;

Herpes simples;

Botao doador grande;

Botéo doador descentrado;

Transplante bilateral;

Remocéao inadequada de sutura,

Sutura inadequada;

Alteracdes palpebrais (entrépio, triquiase);

Olho seco.

TIPOS DE REJEICAO

Epitelial;

Estromal cronica;

Estromal hiperaguda ;

Focal cronica;

Estromal e endotelial combinadas;
Rejeicdo em transplantes repetidos .

QUADRO CLINICO

e Rejeicao Epitelial,
e Rejeicdo estromal crbnica;
e Rejeicao estromal hiperaguda.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Faléncia tardia;

e Endoftalmite estéril ou infecciosa;
e Epithelial downgrowth;

e Ceratite herpética recorrente.

TRATAMENTO

e Corticosteroides;
o Topico;
o Subconjuntival,
o Intravenoso;
o Oral;

e Ciclosporina A,

e Agentes citotoxicos;
o Azatioprina;

e Tacrolimus.

PREVENCAO

Cuidados cirurgia e pOs operatorio:

e Melhor Matching (Sist. ABO; HLA);

e Corticoides;
e Ciclosporina A.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padrao se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratorio de Patologia Clinica
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OFT.P16 — INSTRUMENTAL PARA TRANSPLANTE DE CORNEA

CAIXAS DE TRANSPLANTE DE CORNEA
Quantidade: 2 (BO Tx1; Tx2)

TX1 - (13 pecas)

1 Marcador 16;

1 Tesoura west cot;

1 Tesoura de cérnea ;

1 Pinca Macpherson;

1 Pinca pollak;

1 Tesoura argola;

1 Tesoura de cOrnea direita;
1 Tesoura de cOrnea esquerda;
1 Pinga 12;

1 Porta agulha;

1 Espétula de iris;

1 Blefaro;

1 Anel.

TX2 (10 pecas)

1 Espatula de iris;

1 Marcador 6;

1 Tesoura de cOrnea universal;
1 Tesoura de cOrnea esquerda;
1 Tesoura Argola;

1 Portaagulhas;

1 Pinca macpherson;

1 Pinca .12;

1 Pinga conyntera;

1 Blefaro;

1 Anel de arame.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, CME
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2.4. ESTRABISMO
OFT.P17 — AMBULATORIO DE ESTRABISMO

FUNCIONAMENTO DO AMBULATORIO

O Ambulatério de Estrabismo funciona:

e as segundas, quintas e sextas-feiras nos periodos da manha e tarde;

e astercas e quartas-feiras pela manha.
A equipe é formada por 4 médicos e um tecnélogo em ortoptica, chefiados pela Prof. Dra.
Keila Miriam Monteiro que é a responsavel pelo Setor.
O ambulatério atende pacientes adultos e criancas, portadores de qualquer tipo de
estrabismo.
O paciente referenciado pela rede publica € submetido a triagem no Setor de Oftalmologia
Geral e encaminhado ao Ambulatério de Estrabismo.
Na primeira consulta inicia-se o tratamento clinico, com revisdo da prescricdo de 6culos e
continuacdo do tratamento da ambliopia, iniciado no Setor de Oftalmologia Geral.
Conforme detalhado no texto abaixo, alguns tipos de estrabismo n&o requerem cirurgia,
mas a maioria recebe tratamento cirurgico.
Para o agendamento do tratamento cirdrgico, é necessario que o0 paciente tenha
terminado o tratamento clinico com, no minimo, 3 consultas de acompanhamento. Apés o
tratamento cirdrgico, a alta ambulatorial é dada apds 1 ano, no caso de criancas maiores
de 7 anos e adultos. Para criangas menores, 0 acompanhamento é continuado até 7 anos
de idade, quando ndo h& mais riscos de ambliopia, dado que o desenvolvimento visual se
completa nesta idade (ver texto).
As cirurgias sao realizadas no CC geral e no CC ambulatorial, conforme escala cirtrgica
baixo:

Dia da semana | Periodicidade Centro Paciente

e periodo Cirurgico
Tercas-feiras, Quinzenal Ambulatorial | Pacientes adultos sob anestesia local
pela manha
Quartas-feiras, | Semanal Ambulatorial | Criangas sob anestesia geral
Pela manha
Quintas-feiras, | Quinzenal Geral Adultos e criancas sob anestesia geral
a tarde
Quintas-feiras, | Quinzenal Ambulatorial | Adultos e criancas sob anestesia geral
pela manha
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TRATAMENTO DO ESTRABISMO

A escolha do tratamento do estrabismo é baseada em varios fatores como idade do
paciente, causa, tipo e tamanho do desvio.

LINHAS GERAIS DO TRATAMENTO DO ESTRABISMO EM CRIANCAS

A incidéncia do estrabismo, em um primeiro momento, acarreta visdo dupla, tanto no
adulto como na crianca. Na crianga, ocorrerd supressdo da segunda imagem pelo
Sistema Nervoso Central. Esta supressdo se tornara gradualmente mais profunda,
tornando-se definitiva, sendo entdo chamada de ambliopia.

Por isso, em criancas, o enfoque principal é o diagnostico precoce, para que o combate a
supresséo e o desenvolvimento da binocularidade possam ocorrer antes de se completar
a maturacao do sistema visual.

De um modo geral, o tratamento do estrabismo na crian¢a é conduzido em trés etapas:
prescricdo de Oculos, tratamento da ambliopia e correcdo cirlrgica do compontente nao
acomodativo do desvio, isto é, da porcdo do desvio que ndo foi corrigida através de
oculos.

A prescricdo de 6culos é necesséria tanto para otimizagdo da visdo, como para o controle
da acomodacdo. A correcdo de ametropias significativas é a primeira medida a ser
tomada antes de se iniciar o tratamento oclusivo.

A falta de nitidez de imagem, além de representar um bloqueio para o desenvolvimento da
visdo, é um dos fatores que diminui o controle fusional motor nos casos de desvios e piora
as chances de bom alinhamento cirdrgico. A anisometropia ndo corrigida (diferenca de
grau entre os olhos) constitui motivo adicional ao desvio para ocorréncia de supresséao.
Além de otimizar a visdo, a correcdo 6ptica também respresenta o principal recurso para
tratamento de esotropias acomodativas, parcialmente acomodativas. Provocar esfor¢o de
acomodacédo através de lentes negativas também pode ser indicado em portadores de
exotropias intermitentes que sejam emétropes ou miopes.

Bifocais, quando bem indicados e prescritos por volta dos dois ou trés anos de idade,
promovem alinhamento para longe e perto oferecendo condi¢cdes para o resgate ou
desenvolvimento da viséo estereoscopica.

Assim a nitidez da imagem € peca-chave para o sucesso do tratamento da ambliopia e do
estrabismo.

O tratamento da ambliopia é simples e ndo envolvem gastos, sendo um dos mais
vantajosos na oftalmologia, porque previne uma das principais causas de cegueira na
crianca. Consiste em ocluir o olho de melhor visdo para combater a supressédo do olho
desviado. E como despertar o cérebro para enxergar com ambos os olhos.
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Héa desvios que ndo sofrem influéncia da acomodacédo e seu tratamento € inteiramente
cirtrgico, como por exemplo, a esotropia de aparecimento precoce, também chamada de
congeénita.

LINHAS GERAIS DO TRATAMENTO DO ESTRABISMO EM ADULTOS

Quando o inicio do desvio ocorre na fase adulta, apds a maturacdo completa do sistema
visual, a diplopia € regra e todos os esfor¢cos devem ser dirigidos no sentido de restaurar a
visdo binocular Unica.

Nesta fase sdo mais freqientes como causas de desvios, as paresias oculomotoras, os
desvios restritivos das fraturas de oOrbita e da oftalmopatia de Graves, desvios resultantes
de outras cirurgias oftalmoldégicas (como para correcdo de descolamento de retina), entre
outros.

O tratamento do estrabismo de incidéncia em adultos € cirdrgico, na maior parte dos
casos e 0 prognéstico para restauracdo da binocularidade € variavel dependendo do grau
de lesdo neural ou muscular, indo desde o0 sucesso cirlrgico completo até a
impossibilidade de cura.

A técnica de cirurgia ajustavel € um valioso recurso para 0s casos onde as amplitudes de
fusdo motoras forem limitadas nos quais o ajuste preciso da dosagem cirargica €
necessario para o resgate da fusdo. Usando-a, o cirurgido conta com a informacéo do
paciente (visdo dupla ou fusdo) para o ajuste nos procedimentos de retrocesso muscular.
Se o0 angulo de desvio horizontal for menor do que 15 pd (dioptrias prismaticas), a
correcao cirargica pode ser contraindicada. Para estes casos, o alivio da diplopia pode ser
obtido através de prismas.

Em casos de diplopia intratavel recursos paliativos séo aplicados para promover conforto
visual ao paciente, como borramento de uma das imagens através do uso de 6culos com
umas das lentes fosca ou lente de contato com pupila pintada de preto.

Para os casos de paresias agudas dos nervos oculomotor, abducente e troclear(9), a
conduta inicial é observacao por, no minimo seis meses, intervalo no qual a investigacao
etiol6gica se completa e a paresia pode se recuperar espontaneamente. Nesse interim
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medidas paliativas para promover conforto ao paciente, como ocluséo de um dos olhos,
uso de prismas e injecdo de toxina botulinica sdo usadas.

Para casos de paresias de abducente, o uso de toxina botulinica A no reto medial do olho
comprometido, é fortemente indicado para alivio da diplopia, enquanto se aguarda uma
possivel recuperacdo espontanea.

N&o se pode deixar de mencionar a utilidade do tratamento ortdptico para aumentar as
amplitudes de fusdo para os casos de forias descompensadas, insuficiéncias de
convergéncia. Consistem na pratica de exercicios de diferentes graus de complexidade,
desde o emprego de movimentos simples de aproximacéo e distanciamento de um alvo
de fixacdo, exercicios com prismas, até o uso de sinotoforo realizados em consultorio.

TOXINA BOTULINICA A (TBA) PARA O TRATAMENTO DO ESTRABISMO

A TBA é uma proteina produzida pela bactéria Clostridium botulinum. E injetada
diretamente no musculo extraocular localizado por eletromiégrafo. Age na terminacéo
nervosa onde permanece por varias semanas impedindo a liberacdo de acetilcolina. A
paralisia tem inicio entre 2 a 4 dias ap0s a injecdo e permanece por 5 a 8 semanas. O
musculo paralisado sofre alongamento e seu antagonista, contratura. Estas mudancas
podem produzir melhora prolongada do alinhamento.
As principais indicagdes para o uso da TBA s&o:

e Paresia de VI nervo;

e Desvios de pequeno angulo (eso ou exotropias);

e Pequenos desvios residuais ou consecutivos pés-cirlrgicos;

e Esotropia ciclica.
Estudos tém demonstrado resultados desapontadores deste tratamento em pacientes
com desvios grandes ou restritivos. Assim como no tratamento cirdrgico os resultados
sdo melhores quando existe fusdo para estabilizar o alinhamento.
Os efeitos colaterais mais comuns do uso da toxina sdo: ptose e estrabismo vertical que
podem durar de 3 semanas a 3 meses.

CIRURGIA DA MUSCULATURA EXTRAOCULAR

Tendo-se alcancado o potencial visual maximo para ambos os olhos, o desvio residual
(porcéo nao corrigida com tratamento 6ptico) pode entdo ser tratado cirurgicamente.

O objetivo do tratamento cirtrgico é promover o alinhamento ocular e, quando possivel,
resgatar a visdo binocular.

Para planejar e executar a cirurgia de estrabismo é essencial o conhecimento geral da
anatomia da musculatura ocular extrinseca e dos tecidos adjacentes, juntamente com o
entendimento da fisiologia motora. O cirurgido também deve estar familiarizado com o
instrumental cirargico, tipos de sutura e agulhas usados na cirurgia.

A historia clinica do paciente e uma detalhada avaliacdo clinica em associacdo com um
exame ocular completo, sdo parte da informacdo necessaria para planejar a correcédo
cirtrgica.
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INDICACOES E BENEFICIOS DA CIRURGIA
A cirurgia de estrabismo € realizada para melhorar a fungéo visual e trazer beneficios
psicosociais ao paciente.

Figura 1. Paciente submetido a retrocesso de retos laterais e ressec¢édo de um reto medial.
(fotos autorizadas de arquivo pessoal)

Sua indicacdo pode ser relativa (nos casos de astenopia nas forias ou desvios
intermitentes), ou absoluta (para casos de visdo dupla intratavel por métodos clinicos em
pacientes com aparecimento de estrabismo na idade adulta).

Se houver potencial para binocularidade, o alinhamento pds-cirirgico tera maiores
chances de ser completo, assim como podera restaurar a estereopsia ou permitir o
desenvolvimento dela, especialmente se o desvio pré-operatério for intermitente ou de
inicio recente.

Alguns pacientes assumem uma posi¢cdo anormal de cabeca para aliviar a diplopia (na
paresia do obliquo superior ou do reto lateral) ou para melhorar a visdo (no nistagmo).
Este € o chamado torcicolo ocular. Para estes casos o tratamento cirargico pode nao
apenas melhorar o campo de visdo util, mas também reduzir o torcicolo.

CONSIDERACOES PARA O PLANEJAMENTO CIRURGICO

O planejamento seré realizado com base no diagndstico de qual, ou quais, masculos sao
responsaveis pelo desequilibrio motor.

Desvios que variam de tamanho em diferentes posi¢cées do olhar requerem alteracoes
especiais na técnica para conseguir maior concomitancia ao alinhamento pos-cirargico.
Incomitancias verticais

Se o tamanho de um desvio horizontal na posi¢cao primaria for diferente em supra e infra
versoes, estaremos diante de uma incomitancia em V ou A. O tratamento cirirgico pode
incluir cirurgia de musculos obliguos ou deslocamento dos retos horizontais para cima ou
para baixo.

Incomitancias horizontais

Se o tamanho do desvio no olhar lateral for significativamente diferente do tamanho em
posicao primaria do olhar, € provavel que exista uma paresia ou uma restricdo. As forgas
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restritivas dever ser aliviadas. Se n&o houver restricdo a incomitancia lateral pode
significar uma paresia. Nestes casos o cirurgido deve adequar a dose de cirurgia para
cada reto horizontal a ser operado.

Cirurgias primarias x novas intervencdes

Sdo tecnicamente mais faceis. E preferivel operar musculos que ainda ndo foram
submetidos a cirurgias anteriores de estrabismo ou a cirurgias para descolamento de
retina. Entretanto, em casos de restricAo mecanica, forcas restritivas no olho previamente
operado devem ser liberadas. Relatorios de cirurgias prévias sdo sempre Uteis para o
planejamento.

TECNICA CIRURGICA

E possivel atuar cirurgicamente em qualquer dos seis musculos extraoculares e,
basicamente, existem trés classes de cirurgias: as debilitantes, as fortalecedoras e as
transposi¢cdes que mudam a direcao de acdo dos musculos.

A maior parte dos desvios horizontais é corrigida por meio da técnica de
retrocesso/ressecgao.

O retrocesso é um procedimento debilitante e a resseccédo, de fortalecimento. A palavra
“fortalecimento” deve ser entendida com a ressalva de que a ressec¢gdo nao aumenta a
forca do muasculo e sim, sua tensdo devido ao encurtamento. Tomemos como exemplo
um desvio convergente com fixacdo preferencial por um dos olhos. Existe um
desequilibrio motor causado pela desproporcdo de forcas entre o reto medial
(hiperfuncionante) e o reto lateral (hipofuncionante). Assim, realiza-se procedimento de
debilitamento (retrocesso) do reto medial e de fortalecimento (ressecc¢éo) do reto lateral
do olho nado fixador. A figura x mostra a sequéncia de passos principais dos
procedimentos acima mencionados.

PROCEDIMENTOS DEBILITANTES
Retrocesso de musculo reto (figura 2)
A insercdo € movida posteriormente em direcdo a origem do musculo:
e O musculo é abordado e uma sutura ndo absorvivel € passada no tenddo proximo
a insercao;
e O tenddo é desinserido da esclera, a quantidade de retrocesso € medida e
marcada com compasso;
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[ )
Miectomia

Consiste em ressecar-se um segmento muscular sem reinserir o restante. E usada para
tratar hiperfuncdes de obliquos inferiores (fig. 3).
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Figura 3. 3A- Isolamento do musculo obliquo inferior. 3B resseccdo de um
segmento do musculo obliquo inferior

Mioescleropexia (ou cirurgia de Faden)

Consiste em se diminuir a forca de acdo do muasculo em seu campo de acdo, sem
muda-la na posi¢do primaria do olhar. Usado para musculos retos. O corpo muscular é
ancorado a esclera com sutura ndo absorvivel 12 mm posterior a insergao.

PROCEDIMENTOS FORTALECEDORES
Resseccdo de musculo reto (fig. 4): o musculo € encurtado para aumentar sua forca de
tracao:
e aborda-se 0 musculo e sutura-se o muasculo em um ponto pré-determinado
posterior a sua insercgao;
e A parte anterior a sutura e retirada e o musculo € inserido a insercdo original.

Figura 4. Resseco de um reto medial.
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Pregueamento (tucking) (fig. 5)
Consiste em se fazer uma prega dobrando o tenddo geralmente € usado para
aumentar a agéo do obliquo superior nos casos de paresia congénita do 1V nervo.

Figura 5. Pregueamento do obliquio superior direito (musculo é visto sob o reto
superior e foi abordado proximo a sua insercao.

INTERVENCOES PARA DESVIOS PARETICOS

Paresia e paralisias de reto lateral

Se ndo houver recuperacdo espontanea da paresia até 6 meses ap0s sua incidéncia, a
cirurgia estara indicada.

Procedimentos de transposicdo como o de Carlson Jampolsky(30) sdo os mais eficazes
para melhorar a abduc&o e promover o alinhamento na posi¢éo priméria do olhar (fig. 6)

__reto superior

P

===" eto inferior

Transposi¢do de Carlson & Jampolsky

Fig. 6: Transposicéo de Carlson Jampolsky

Paresia do obliquo superior

A cirurgia estara indicada para os casos de diplopia e presenca te torcicolo.

Para se decidir qual ou quais musculos serdo operados € necessaria uma avaliacdo
cuidadosa das versdes e medidas do desvio em todas as posi¢cbes do olhar (primaria,
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secundarias e terciarias). A correcdo serd realizada sobre os musculos responséaveis pelo
desvio vertical na posicdo que estad causando a diplopia e o torcicolo. Em linhas gerais,
pode-se fortalecer o obliquo superior parético e/ou ou enfraguecer seus antagonistas.

Cirurgia Ajustavel (fig. 7)
E indicada para situacbes em que um resultado preciso € essencial, para as quais 0s
procedimentos convencionais ndo seriam suficientemente previsiveis . Por exemplo,
desvios adquiridos secundarios a miopatia tireiodiana e a fraturas de assoalho de orbita.
Etapas da cirurgia:

1.0 musculo é abordado, suturado e desinserido como no procedimento de retrocesso;
2.A sutura é posicionada na insercao original com um no deslizante que permite aumentar
ou diminuir a quantidade de retrocesso ho momento do ajuste;

3. A conjuntiva é deixada aberta;

4. O paciente acordado e consciente é solicitado a informar fusdo (ou diplopia) ao exame
com prismas. Conforme suas informacdes, a posicdo do musculo é ajustada até a
obtencéo de fuséo na posi¢éo primaria do olhar.

e

R )OS
Aumento de um retrocesso Diminuicdo de um retrocesso

Figura 7. Cirurgia Ajustavel
TRATAMENTO DOS ESODESVIOS

Esotropia Infantil (Congénita)

Miopias e astigmatismo podem requerer correcdo Optica, embora quantidades relevantes
de hipermetropia ndo sdo comumente encontradas. O tratamento oclusivo para obter e
manter a equivaléncia de acuidade visual entre os olhos é necessario.O alinhamento
ocular é obtido através de cirurgia a qual deve ter ocorrido de preferéncia até os 24
meses. Porém a cirurgia pode ser realizada mais precocemente em criancas saudaveis,
entre 6 a 12 meses para maximizar a funcdo. Angulos menores de 40 pd podem ser
apenas observados, jA que pode ocorrer alinhamento espontaneo. O procedimento
cirirgico mais comum é o retrocesso bilateral dos retos mediais. Aproximadamente um
terco das criancas podem precisar de multiplas cirurgias para obtengdo de alinhamento
satisfatorio. Injecdes de toxina botulinica em ambos os retos mediais tém sido usadas por
alguns oftalmologistas, mas multiplas inje¢cdes podem ser necessérias e o resultado final a
longo prazo nao parece ser melhor do que a cirurgia.
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Esotropia Acomodativa. Figura 9.

Refracional

O tratamento consiste na correcdo total da hipermetropia de acordo com o valor
encontrado sob cicloplegia. O uso dos Oculos deve ser constante.Tratar também
ambliopia se houver. Deve-se iniciar o tratamento, se possivel, assim que ele se
manifestar, para se diminuir as chances de contraturas e falta de resposta ao tratamento
optico antiacomodativo. O tratamento cirdrgico pode ser indicado se nao houver
recuperacdo da fusdo apds inicio do uso de Oculos ou se surgir um componente nao
acomodativo.

Figura 9. Esotropia acomodativa refracional corrigida com uso de correcao optica.

(fotos autorizadas de arquivo pessoal)

Com alta convergéncia acomodativa
N&o existe consenso a respeito da melhor maneira de se tratar este tipo de desvio. As
opcoes sao:
e Bifocais: € o tipo de tratamento mais comumente usado com adi¢cdo de +2,50 ou
+3,00. Estardo contraindicados se restar desvio maior do que 8 dp para perto.
e Inibidores da colinesterase de acao prolongada: € pouco usado devido ao risco de
sérios efeitos colaterais que inclui delecédo da pseudocolinesterase do sangue.
e Cirurgia: pode ser indicada para alguns pacientes para normalizar a relacéo
convergéncia acomodativa/acomodagao.

Esotropia parcialmente acomodativa
O tratamento consiste em tratar ambliopia e prescrever toda hipermetropia. Cirurgia pode
ser indicada para a por¢cédo ndo acomodativa do desvio.

Paralisia do VI nervo (abducente). Figura 10.

E necesséria oclusdo em criancas na faixa etaria de risco para ambliopia se n&o houver
torcicolo para manter fusdo. Injecdo de toxina botulinica no reto medial pode promover
alinhamento temporario, mas seu efeito parece ndo prevenir contratura do reto medial e
nem melhorar a taxa de recuperacdo espontanea. Se esta ndo ocorrer dentro de seis
meses, 0 tratamento cirargico estara indicado.
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éo de Carlson &ampolsky

(fotos autorizadas de arquivo pessoal)

Figura 10. Paralisia de VI par antes e apéé transposi

TRATAMENTO DOS EXODESVIOS
Exotropia intermitente. Figura 11

As opiniBes variam largamente sobre a melhor época para a intervencdo cirurgica e
sobre o tratamento clinico. Alguns oftalmologistas preferem adiar a cirurgia para depois
dos cinco anos de idade porque uma boas acuidade visual e estereopsia pré-cirurgicas
poderiam, com a cirurgia, serem substituidas por microtropias , ambliopia e diminui¢do da
estereopsia. Por outro lado, outros se preocupam em adiar por demais a cirurgia, pois
isso poderia acarretar o desenvolvimento de supressdo permanente e perda da
estabilidade do alinhamento apo6s a correcao.

Figura 11.Exotropia Intermitente em estado de ortotropia e com manifestagéo do desvio.

(fotos autorizadas de arquivo pessoal)
Devem-se prescrever lentes corretivas para erros refracionais significativos, miopias,
astigmatismos, hipermetropias e anisometropias. Estas, e forem maiores do que 4D.
Pode-se optar pelo tratamento com lentes negativas de poder adicional, ou seja, 2 a 4 D
além do erro refracional do paciente. Esta alternativa pode causar astenopia em criangas
na idade pré-escolar, mas pode ser util para enquanto se aguarda o tratamento cirargico.
Oclusao parcial do olho dominante entre 4 a 6 horas por dia, ou alternada quando nao
houver preferéncia de fixagdo. Nao se conhece o mecanismo pelo qual a oclusdo melhora
o controle do desvio.
Tratamento ortdéptico: é baseado no combate a supressao, estimulando a consciéncia
do estado de diplopia e no treino da convergéncia fusional. Para desvios menores do que
20dp parece ter resultados a longo prazo semelhantes a cirurgia.
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Cirurgia: € um tratamento efetivo, mas ndo existe consenso a respeito de sua indicacao.
Os melhores resultados sensoriais parecem advir quando o alinhamento € obtido antes
dos 7 anos de idade ou em desvios de duragcdo menor do que 5 anos. O procedimento
mais comum € o retrocesso simétrico dos retos laterais ou retrocesso de reto lateral e
resseccao de reto medial para os casos de exotropia intermitente do tipo basico.
Exotropia constante

O tratamento é essencialmente cirdrgico. Consiste em retroceder um ou ambos retos
laterais adicionando resseccdo de um reto medial, caso necessaria (em desvios grandes

ou do tipo insuficiéncia de convergéncia).

TRATAMENTO DOS DESVIOS VERTICAIS

O tratamento dos desvios paréticos, que ndo mostraram recuperacado espontanea durante
um seguimento minimo de seis meses, ja foram discutidos anteriormente neste capitulo.
Discutiremos brevemente aqui o tratamento dos desvios verticais mais frequentes na
pratica oftalmoldgica: as hiperfuncdes de obliquos e o desvio vertical dissociado (DVD).

Hiperfuncéo de obliquos inferiores

Procedimentos cirargicos debilitantes sdo sempre indicados concomitantemente a
corregdes dos desvios horizontais, exceto para casos de hiperfungdes leves. As
alternativas séo: retrocesso, desinsercédo, miectomia, ou transposicao anterior. Este ultimo
€ o procedimento de escolha quando a hiperfuncéo estiver associada a DVD.

Hiperfuncéo de obliquos superiores

Para portadores de desvios verticais com padrdo em A estd indicado o debilitamento
cirargico bilateral destes muasculos. As alternativas séo: retrocesso, tenotomia, tenectomia
ou alongamento.

Desvio vertical dissociado

Seu tratamento esté indicado se o desvio vertical ocorrer espontaneamente, for frequente
e esteticamente significativo. Utilizar oclusdo para mudar a preferéncia de fixacdo pode
ser (til para os casos unilaterais ou bilaterais com grandes assimetrias. O tratamento
cirargico melhora o desvio, mas raramente o elimina definitivamente.

COMPLICACOES DO TRATAMENTO CIRURGICO DO ESTRABISMO

Alinhamento insatisfatorio

E a complicacdo mais freqiiente em cirurgia de estrabismo. Hipocorre¢bes sdo mais
freqlentes que hipercorrecfes. Em alguns casos tanto o cirurgido como o paciente tem a
impressdo de que o alinhamento nédo ficou satisfatério embora seja apenas uma falsa
impressédo. Mesmo quando o alinhamento é inicialmente satisfatorio, este resultado pode
nao ser permanente. As razdes para esta complicacdao podem ser: fusdo pobre, visao
baixa, acomodacéo alterada, e contracao do tecido cicatricial.
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Outras complicacdes

Mudancas refrativas, diplopia, perfuracdo da esclera, infeccbes pds-operatorias,
granuloma de corpo estranho, cistos de inclusdo conjuntival, fibrose conjuntival, sindrome
de aderéncia, dellen, isquemia do seguimento anterior, mudanca na posi¢cao da palpebra,
perda ou deslizamento de musculo e nduseas e vomitos pos-operatoérios.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padrédo se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratério de Patologia Clinica
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2.5. GENETICA

OFT.P18 — GENETICA OCULAR

INTRODUCAO

Em todo o mundo, as doencas genéticas ocupam lugar de destaque como causa de
cegueira em adultos e criancas. Esses casos muitas vezes podem ser prevenidos e
tratados precocemente, se forem reconhecidos a tempo. Nao sé oftalmologistas, mas
também clinicos e pediatras devem estar atentos a esse tipo de doenca, encaminhando
0s pacientes para servicos de oftalmologia e/ou genética clinica para avaliacdo e
aconselhamento genético. Essa conduta é imprescindivel, se ndo obrigatéria, na pratica
meédica em termos éticos, em relacdo a prevencédo e ao tratamento da cegueira de origem
genética.

O impacto da era gendmica na oftalmologia e em outras areas levara a maior aplicacao
da genética na prética clinica, contribuindo para melhorar o diagndstico e a deteccéo de
doencas e atuando na prevencao destas, particularmente da cegueira de causa genética.

Familia com Fibrose congénita de musculos

extraoculares (CFEOM)
(fotos autorizadas de arquivo pessoal)

Familia com albinismo oculocutaneo

EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS OCULARES HEREDITARIAS

Estima-se que haja de 100 a 200 casos de doencas monogénicas para cada 100 mil
individuos. Esses dados séo obtidos, em geral, por meio das escolas ou instituicbes de
cegos e portadores de visdo subnormal e nem sempre refletem a verdadeira situagao.
Mesmo assim, em todas as regifes do mundo, observa-se que as doencgas oculares
hereditarias, tais como as distrofias retinianas, anomalias congénitas do globo ocular e
catarata, sdo causas importantes de cegueira. Estima-se que haja 1,4 milhdo de criancas
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cegas no mundo. Nos paises nordicos, a etiologia genética acomete de 31% a 40% das
criancas deficientes visuais e, nos paises da América Latina, Asia e Africa, a cegueira
infantil por doenca genética ocorre em 11% a 39% das criangas com essa deficiéncia. Por
outro lado, em paises com alto indice de consanguinidade, de 59% a 80% das criancas
cegas ou deficientes visuais sdo portadoras de doencas oculares de causa hereditaria,
principalmente por condicdes recessivas, como distrofias retinianas, glaucoma congénito
e amaurose congénita de Leber.

Em adultos e idosos, a frequéncia de heredopatias oculares monogénicas diminui
relativamente, com o surgimento de condigdes relacionadas com a idade. Estima-se que,
de 18 a 60 anos, a etiologia genética contribua com 30% a 43% dos casos de cegueira e,
entre os individuos com mais de 60 anos, a freqiéncia cai para 23%.

Entretanto, essa porcentagem certamente serd muito maior se forem consideradas
doencas comuns de etiologia multifatorial ou complexa, com importante componente
genético, que ocorrem principalmente no idoso, como retinopatia diabética, degeneracao
macular relacionada com a idade (Dmri), glaucoma e catarata.

A Dmri, cuja etiologia envolve varios genes, além de fatores ambientais (multifatorial), é a
causa mais comum de deficiéncia visual adquirida em individuos com mais de 60 anos,
afetando milhdes de pessoas no mundo.

A prevaléncia da retinose pigmentar (RP) varia de 20 a 40 casos para cada 100 mil
individuos. A partir da descoberta do primeiro gene da RP, o RHO que codifica o
pigmento visual rodopsina, foram encontradas mutagdes em outros genes envolvidos na
fototransducéo dos bastonetes. Doencas como a distrofia de cones, distrofia de cones e
bastonetes, assim como a amaurose congénita de Leber, atualmente sdo consideradas
subgrupos da RP, fazendo parte da sua extensa heterogeneidade genética, com mais de
130 loci isolados para degeneracdes retinianas hereditarias. Mais de cem mutac¢des no
gene da rodopsina foram descritas. Duas sindromes com RP, a sindrome de Bardet-Bied|
e a sindrome de Usher, merecem destaque devido a sua prevaléncia relativamente
elevada. A sindrome de Bardet-Biedl é caracterizada por retinopatia, retardo mental,
polidactilia e hipogonadismo. A sindrome de Usher é a causa mais frequente de surdez
acompanhada de cegueira, caracterizada por surdez neurossensorial congénita ou de
inicio precoce.

A sindrome de Marfan é uma condi¢cdo multissistémica do tecido conectivo relativamente
freqiente, caracterizada por ectopia do cristalino, alta miopia e alteracbes
cardiovasculares, e afeta 1 em cada 10 mil individuos. Apresenta grande variacdo intra e
interfamilial da expresséao fenotipica, e as mutacdes do gene da fibrilina, o FBN1, ocorrem
em 40% a 50% dos pacientes.

Cerca de 50% das cataratas congénitas tém etiologia genética. A cegueira decorrente da
catarata congénita € uma condicdo evitavel ou reversivel, se diagnosticada e tratada
apropriadamente. Foram isolados 27 loci genéticos relacionados com a formagdo dessa
doenca.

Quanto a catarata do tipo senil ou relacionada com a idade, ha evidéncias crescentes do
envolvimento de fatores genéticos na sua patogénese, sendo estes responsaveis por um
aumento de 48% na predisposicdo a doenca, além dos fatores ambientais, como
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tabagismo, obesidade, hiperglicemia, desnutricdo infantil, exposicdo a raios UV e
alcoolismo, que aumentam o risco de desenvolver a doenca.

O glaucoma tem alto impacto socioeconémico na populacdo, por ser a segunda maior
causa de cegueira bilateral no mundo ocidental, apds a catarata. A patogénese também é
multifatorial, com significativa contribuicdo tanto genética como ambiental. A definicdo de
uma base genética das formas hereditarias de glaucoma tem importancia no screening
pré-sintomético nas pessoas de risco.

Entre as causas ndo mendelianas, as doencas de heranca mitocondrial afetam cerca de
oito em 100 mil individuos e causam distarbios metabdlicos graves. A heranca
mitocondrial € responsavel por mais de 75 doencas. A neuropatia 6ptica hereditaria de
Leber, a oftalmoplegia externa crbnica progressiva e a retinose pigmentar sao as
oftalmopatias mais comumente associadas com mutacdes do DNA mitocondrial.

Entre as doencas sistémicas com manifestacdes oculares, os Erros Inatos do
Metabolismo formam um grupo de doencas que apesar de consideradas de incidéncia
rara individualmente, em seu conjunto, ndo sao tao raras na pratica clinica se observar
sua incidéncia cumulativa, que consiste de cerca de hum em cinco mil nascimentos.
Resultam de defeitos enzimaticos geralmente transmitidos de forma autossémica
recessiva e causados por mutacdes do gene especifico da proteina enziméatica afetada.
Quanto aos tumores oculares hereditarios, no retinoblastoma do tipo familial varios focos
tumorais podem atingir, em geral, a retina de ambos os olhos. O retinoblastoma do tipo
nado-hereditario ou esporadico difere do tipo familial por ser unilateral, de foco Unico, pois
os dois alelos devem sofrer a mutacdo somética para que o tumor apareca. O
mapeamento do gene RB no cromossomol13 (13g14) foi fundamental para a descoberta
dos genes chamados supressores tumorais, nos quais, ao contrario dos oncogenes, a
perda da fungcéo do gene determina a tumorigénese.

Outro tumor que afeta o olho, o melanoma uveal familial (MUF), é de incidéncia rara e
aparentemente tem transmissdo autossdmica dominante. Pacientes portadores de MUF
apresentam uma tendéncia quatro vezes maior do que a populacdo geral para
desenvolver um segundo tumor maligno, indicando uma possivel associacdo com a
sindrome de predisposicdo hereditaria ao cancer, semelhante a sindrome de Li-Fraumeni.
Esta sindrome tem transmissdo autossémica dominante e predispde a tumores diversos
de tecidos moles, como sarcomas, tumores cerebrais, leucemia, cancer de mama e
outros, em muitos membros da familia.

ABORDAGEM TERAPEUTICA

A doenca genética pode nao ser curavel, mas na maioria dos casos o0 paciente pode obter
beneficios consideraveis por meio de uma abordagem terapéutica apropriada. E essencial
gue seja realizado o diagnostico correto, 0 que nem sempre ocorre — ou, pior, as vezes €
feito diagndstico errado. Muitas vezes, para diagnosticar e determinar a forma de
transmissao de uma doenca ou condicdo, € necessario que outros membros da familia
sejam examinados em busca de manifesta¢cées mais brandas da doenca ou de portadores
séos.
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A terapia génica (TG) traz a esperanca de um dia curar definitivamente a doenca,
revertendo e corrigindo o defeito genético. Enquanto isso, muitas condicbes com
distarbios metabdlicos podem frequientemente ser tratadas por meio de: controle dietético,
guelacdo de metabdlitos em excesso, reposicdo de enzimas ou produtos génicos, terapia
com cofatores ou vitaminas e medicamentos para reduzir o acimulo de produtos nocivos.
Por exemplo, no caso da galactosemia, uma dieta livre de galactose pode evitar o
aparecimento da catarata e reverter a hepatoesplenomegalia, a ictericia e a perda de
peso. Na doenca de Wilson, a administracdo de D-penicilamina produz a quelacdo do
cobre e, se esta for associada a restricao dietética, a doencga pode ser controlada.

A reposicdo de enzimas tem sido realizada em algumas doencas metabdlicas, como na
sindrome de Gauchet, em alguns tipos de mucopolissacaridose e na doenca de Fabry,
com relativa melhora clinica, diminuindo o acumulo de metabdlitos, embora por tempo
limitado.

No caso da homocistindria, o acumulo da homocistina pode ser evitado com a
administracdo de vitamina B6, e terapias com vitamina A e E tém sido utilizadas para
retardar a progressao da degeneracao retiniana.

TERAPIA GENICA

Os principios da terapia génica (TG) envolvem a introducdo de um gene Util & célula ou
tecido com finalidades terapéuticas para o paciente portador de doenca genética, que
sofre as consequéncias de um gene defeituoso. Atualmente, presenciamos 0 Sucesso
obtido no tratamento de uma variante da Amaurose Congénita de Leber, por meio da
injecdo de adenovirus modificado (AAV2 - adeno-associated virus serotype 2) carregando
0 gene RPE65 cDNA no espaco sub-retiniano.

Teoricamente, em doencas causadas por genes prejudiciais, como aqueles causadores
de cancer, células geneticamente modificadas pela engenharia genética poderao bloquear
a atividade nociva (terapia antissense), ou ativar mecanismos de defesa naturais do
organismo, ou produzir moléculas de efeito terapéutico

ACONSELHAMENTO GENETICO E PREVENCAO DA CEGUEIRA
Pacientes portadores de doencas hereditarias sao frequentes nos consultorios de
oftalmologia, apresentando, a maioria deles, problemas de pequena gravidade clinica.
Entretanto, alguns pacientes manifestam alteracdes mais graves, que podem levar a
cegueira, necessitando, além do tratamento adequado, de aconselhamento genético (AG)
correto. A identificacdo desses problemas e um perfeito diagnéstico, fator indispensavel
para o aconselhamento, sdo absolutamente necessarios na pratica da especialidade.
Toda familia com disturbio genético deve receber o aconselhamento genético fornecido
pelo médico oftalmologista, ou, se necessério, deve ser encaminhada para servicos de
genética. Segundo a Sociedade Americana de Genética Humana, o AG tem como
objetivo ajudar o individuo ou a familia nos seguintes itens:

e Compreender os fatos médicos, incluindo o diagnéstico, o provavel curso da

doenca e o tratamento disponivel;
e Entender a hereditariedade da doenca e seu risco de recorréncia na familia;
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e Conhecer as alternativas para lidar com o risco de recorréncia;
e Escolher um curso de acdo que seja 0 mais apropriado, segundo a visdo deles,
objetivos familiares, padrbes éticos e religiosos;

e Fornecer opgOes de reabilitacao.
Portanto, o AG requer conhecimentos sobre a doenca, incluindo diagnostico genético e
suas implicagbes oculares e sistémicas, informacdes sobre o risco de ocorréncia ou
recorréncia do disturbio na familia e uma discussao aberta sobre as opcdes reprodutivas.
Por outro lado, 0 AG apresenta importantes implicacfes psicoldgicas, sociais e juridicas,
acarretando alto grau de responsabilidade as instituicdes e aos clinicos que o oferecem.
Como se trata de um processo assistencial ndo-diretivo, que visa permitir a individuos ou
familias a tomada de decisfes conscientes e equilibradas a respeito da procriacdo, muitos
aspectos precisam ser discutidos, além do risco genético em si, tais como: o tratamento
disponivel e a sua eficiéncia, o grau de sofrimento fisico, mental e social imposto pela
doenca, o prognéstico, a importancia do diagndéstico precoce, a possibilidade de
diagndstico pré-natal etc.
Em varias heredopatias oftalmolégicas, como é o caso, por exemplo, da catarata
congénita e do glaucoma congénito, a consciéncia do risco de sua manifestacdo em uma
crianca que venha a ser gerada e, conseqlientemente, o tratamento precoce podem ser
suficientes para prevenir a cegueira. Em casos de retinoblastoma familiar, cuja heranca é
autossOmica dominante, teoricamente 50% das criangas serédo afetadas quando um dos
pais for portador da mutacdo. No entanto, como a penetrancia do traco é de 80% a 90%,
0 risco cai para 40% a 45% e, portanto, de 5% a 10% das criancas que herdam o alelo
anormal podem n&o desenvolver o tumor.
O aconselhamento pode ser considerado bem sucedido quando o paciente ou a familia,
tendo adquirido as informacdes necessdrias, toma uma decisdo reprodutiva consciente.
Considera-se inapropriado, se ndo antiético, dizer ao paciente o que fazer, como, por
exemplo, ndo ter filhos. Em nenhuma circunsténcia o oftalmologista deve influenciar as
decisbes reprodutivas.
O desenvolvimento cientifico e tecnolégico tem ampliado significativamente o potencial
preventivo e terapéutico do processo de aconselhamento genético. No campo da
oftalmologia, uma das suas aplicacdes mais evidentes é a prevenc¢do da cegueira.
Tendo em vista que as doencas genéticas sdo causas freqientes de cegueira, tanto no
adulto como na crianga, os esforcos para determinar as causas dos defeitos, o
desenvolvimento dos recursos diagndsticos e terapéuticos da genética molecular e as
campanhas de conscientizacdo de oftalmologistas e médicos do atendimento primario
certamente vao contribuir para que se previna essa condicao.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padrédo se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratoério de Patologia Clinica

A Grupo responsavel pela elaboragdo

) Priscila Hae Hyun Rim
_\3"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
"a.\':
Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: Luis Gustavo O. Cardoso Nome: N&o se aplica
OFTALMOLOGIA
LJ N 1 C A M P| Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura

ISBN 978-85-63274-25-0
- 114 -




\\"‘)‘ Manual deoiﬂifnﬁ%se Ic/lke Trabalho Eg:Vésc)éth :

| R é
‘«F.}" Implantagdo Data: W
UNICAMP 30/09/2011 30/09/2011 Hospital de Clinicas

PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA . NA:E(.:P%M .

2.6. GLAUCOMA

OFT.P19 — AMBULATORIO DE GLAUCOMA

INTRODUCAO

Glaucoma consiste em uma neuropatia Optica causada pelo aumento da pressao intra
ocular que causa alteracbes caracteristicas no campo visual. Pode ser classificado
segundo a sua causa desencadeante em glaucoma primario, glaucoma secundario e
glaucoma congénito. Globalmente, constitui na primeira causa de cegueira irreversivel,
apresentando fundamental importancia no planejamento sanitario de uma nacao. Nos
paises ocidentrais, o tipo predominante é o glaucoma primario de angulo aberto (GPAA),
na maioria das vezes assintomatico, de etiologia ainda néo totalmente esclarecida, sendo
relacionado a presenca de mutacdes génicas que acarretam mal funcionamento da via de
escoamento do humor aquoso. E mais incidente em individuos acima dos 40 anos, com
historia familiar positiva e, na raca negra, aparece numa frequéncia 2 a 3 vezes maior em
relacdo a raca branca. O seu diagnostico deve ser realizado com presteza e exatidao para
possa ser tratado em suas fases iniciais, considerando que a perda de fibras nervosas é

progressiva e definitiva acarretando perda visual irreversivel.
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FLUXOGRAMAS DO SETOR DE GLAUCOMA

Fluxograma de individuos com suspeita de glaucoma

Se a PIO esta alta e/ou escavacao for suspeita, realizar minicurva tensional, avaliacdo da
camada de fibras nervosas (GDX ou OCT) e exames funcionais seletivos (FDT e BY). Ver
se ha historia familiar de glaucoma.

INDIVIDUO COM
SUSPEITA DE
GLAUCOMA

A

+
Perimetria acroméatica com CV normal

Escavacao suspeita ou PIO alta (> 21 mmHg)

Com ou sem histéria familiar de glaucoma

!

Avaliar camadas de fibras nervosas

Avaliar testes funcionais seletivos

GDX ou OCT E FDT e perimetria azul-amarelo
b & v
Normal? - SIM——— SIM—— Normal?
NAO NAO
v v
Se alterado, Confirmar
ponderar alteracao,
tratamento repetindo exames
A A vy
Se confirmado,
Acompanhamento L
o2 R iniciar tratamento
periédico L
clinico
Realizar:
e Acuidade Visual;
e Biomicroscopia;
e Gonioscopia;
e Tonometria de Aplanacéo;
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e Paguimetria;

e Avaliacdo de Disco Optico;
e Avaliacdo da Camada de Fibras nervosas;
e Perimetria Computadorizada.

NORMAS PARA PACIENTES COM GLAUCOMA DE ANGULO ABERTO
Avaliar sempre que possivel o nivel basal da PIO (sem medicacao) através de minicurva.

Fazer a paquimetria. Avaliacdo do disco 6ptico com lente de volk 60 DE, realizar a

gonioscopia e registrar FO com fotografia estereoscopica (ou retinografia simples) sempre

que possivel. Realizar a perimetria computadorizada. Ajustar a medicacdo a cada

avaliacé@o periddica. A combinacado de colirios deve obedecer as normas do Consenso da

Sociedade Brasileira de Glaucoma, conforme fluxograma abaixo.

IDADE

ESTADIO DO GLAUCOMA

OUTROS FATORES DE RISCO

y

PIO-ALVO

v

MONOTERAPIA TOPICA

y

PIO-ALVO ATINGIDA

;

CONTROLE PERIODICO

Fonte: 3° Consenso de Glaucoma de &ngulo Aberto - SBG

y

PIO-ALVO NAO ATINGIDA

v

v

REDUCAO PIO < 10%

REDUCAO PIO > 10%

v

v

SUBSTITUIR

SUBSTITUIR OU ADICIONAR

—
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NORMAS EM PACIENTES COM GLAUCOMA DE ANGULO FECHADO

A classificacdo mais atual e a mais aceita internacionalmente € a Classificacdo de Foster
(2002) que divide o glaucoma de angulo fechado em:

e Suspeito de fechamento angular primario — Quando ocorre aposicao entre a Iris
periférica e o trabeculado posterior. Sdo os olhos predispostos a crises de
fechamento angular.

e Fechamento angular primario — Quando ocorre fechamento angular observado pela
presenca de goniossinéquias, imprint, Iris atrofica apds crise e glaucomflecken.
Neste grupo nao existe alteracdo da anatomia do disco éptico ou alteracdes
perimétricas.

e Glaucoma primario de angulo fechado- Quando o fechamento angular primério esta

associado a presenca de alteracfes no disco 6ptico e/ou alteracdes perimétricas.

Avaliar queixas de visdo de halos coloridos ao redor das luzes em horarios proximos ao
entardecer ou a noite, associada ou ndo a incobmodo inespecifico ou dor ocular. Avaliar
sempre que possivel o nivel basal da PIO (sem medicacdo) através de minicurva e
assimetria tonométrica entre os dois olhos. Realizar a paquimetria. Avaliar o disco 6ptico
com lente de Volk 60 DE e realizar a gonioscopia. Se o angulo for oclusivel, realizar a
gonioscopia com identacdo corneana para procurar pela presenca de goniossinéquias ou
sinais de pigmentacéo irregular (imprint) causado por aposicdo da raiz da iris associada a
inflamacdo que ocorre nas crises sub-entrantes. Registrar FO com fotografia
estereoscopica sempre que possivel. Realizar a perimetria computadorizada. Ajustar a
medicacdo a cada avaliacdo periddica. Realizar a iridotomia sempre bilateral. Quando P1O
estd descontrolada com iridotomia pérvia e houver conformacdo de Iris em plateau,
realizar a UBM para ver o corpo ciliar. Nestes casos, se necessario, fazer a iridoplastia ou

utilizar Pilocarpina 1% (em baixa concentracgéo).
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Fluxograma de pacientes com glaucoma agudo
Objetivos:

e Tratamento da PIO e inflamacdo — Manitol 20% EV + Pilocarpina 2% +
Acetazolina (Diamox) + Timolol 0,5% + Analogo de prostaglandina + corticoide
topico

e Quebra do Bloqueio Pupilar —- Manobra de Chandler + iridotomia com Yag laser
(n&@o se esquecer de fazer iridotomia profilatica no olho contralateral).

CRISE DE
GLAUCOMA
AGUDO

Avaliacéao inicial
Acuidade Visual
Tonometria
Gonioscopia
Biomicroscoscopia
Avaliacao do olho contra-lateral

Manitol 20% 250 ml Mano?ra g Qhandler
- Compressao em coérnea central
EV em 30 minutos -+ -
Com cotonete embebido em
(adultos) P .
Colirio anestésico

Acetazolamida
1 cp
s/n de 6/6 horas

v

Pilocarpina 2%
15/15 minutos por 4 vezes
2/2 horas por 4 horas
Manter de 6/6 horas

'

Prednisolona 1%
3/3 horas

y

Maleato de Timolol 0,5%
12/12 horas

’

ApOs sair da crise,
fazer iridotomia com
YAG laser em AO
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Fluxograma de pacientes com glaucoma neovascular

Objetivos:

e (Gonioscopia para avaliar fechamento angular;

e Tratar a isquemia retiniana.

TRATAMENTO DE
GLAUCOMA
NEOVASCULAR
Isquemia retiniana
. Opacidade de
NAO eios transparentes? S
Vitrectomia
Anti VEGF +
(Avastin etc) Endofotocoagulacédo Pancrioterapia
+
Anti VEGF
A
A seguir, realizar
panfotocoagulagdo
Vasconcelos JP e cols, Arq Bras Oftalmol 1996
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TRATAMENTO DE
GLAUCOMA
NEOVASCULAR

Gonioscopia

Y

:

Angulo aberto Goniossinéquias
até 180 graus = 270 graus
4 4

Aguar~dar PIO néo
resolucéo de controlada

NV e | PIO

Sem NV iris Com NV fris
[ ] [
Trec com MMC [« AV > mm AV £ mm AV > mm — Implantes
Observacao Ciclodestruicéo * Injecdo Evisceragao

Vasconcelos JP e cols, Arq Bras Oftalmol 1996

e Ciclodestruicdo pode ser realizada por ciclocrioterapia ou ciclofotocoagulagéo

(cuidados com equipamento descritos no manual

centro cirdrgico.pdf).

do Centro Cirdrgico

~
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NORMAS PARA PACIENTES COM GLAUCOMA E CATARATA - CIRURGIA
COMBINADA

Esta cirurgia deve ser realizada quando o individuo apresenta comorbidade (glaucoma e
Catarata) com indicagdo de realizacdo de ambos os procedimentos realizados numa
Unica etapa. Entretanto, algumas peculiaridades devem ser respeitadas:

Acuidade Visual — Avaliar se a diminuicdo de visdo justifica a realizacdo do
procedimento. Neste caso ha de se julgar a indicacdo baseada nas atividades que
o individuo exerce (Ex: condutores de veiculos, professores, dentistas, podem
necessitar de intervencdo em uma fase mais precoce).

Pressao Intraocular — Se as medidas da PIO forem muito elevadas (por exemplo,
>do que 35 mmHg), sugere-se a realizacao de trabeculectomia em uma primeira
etapa, evitando o risco de hemorragia expulsiva, deixando a cirurgia de catarata
para uma segunda etapa.

Biomicroscopia — Avaliar se a opacidade do cristalino justifica a diminuicdo de
viséo.

Gonioscopia — Avaliar se 0 angulo é aberto ou fechado, a pigmentacao e a eventual
presenca e extensdo das goniossinéquias. Deve ser realizado em posicéo primaria
do olhar evitando-se a passagem da luz pela pupila para evitar contracédo pupilar
excessiva.

Avaliagdo de Disco Optico e Retina Central — Avaliar e estadiar o grau de
comprometimento do disco éptico (escavacdo). Nos Discos Opticos com lesdo em
fase mais avancada deve se dar preferéncia para a realizacdo de cirurgia
combinada para o controle imediato do glaucoma e para evitar a ocorréncia de
picos hipertensivos poés-cirurgia isolada de catarata, o que pode comprometer a
visao residual remanescente dos glaucomas avancgados.

Perimetria Computadorizada - Avaliar o grau de comprometimento do campo
visual; quando ha ameaca da visdo central, realizar de preferéncia a cirurgia
combinada.

Uso de medica¢Bes - Quando existe uso de esquemas complexos de medicacoes
topicas (mais de dois colirios), deve-se ponderar sobre indicacdo da cirurgia
combinada.

EXAMES REALIZADOS NO SETOR DE GLAUCOMA
Avaliac&o de Disco Optico

Tonometria de aplanagdo — A tonometria deve ser realizada em todas as
avaliacOes realizadadas no Setor de Galucoma, incluindo os retornos periodicos
para seguimento dos pacientes. Essa medida é parametro para identificar o nivel
basal da PIO em todos os individuos, identificar picos em horarios
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pré-determinados, avaliar eficacia de diferentes esquemas terapéuticos e verificar
controle pressorico apds realizagdo de procedimentos a laser ou cirlrgicos.
Paquimetria — Deve ser realizada em todos os pacientes para possibilitar uma
melhor interpretacdo da tonometria de aplanacao.

Perimetria Computadorizada (acromatica, azul/amarelo, FDT) — E um exame
funcional, fundamental no estudo do glaucoma, que deve ser realizado em todos 0s
individuos suspeitos ou pacientes glaucomatosos. O seu resultado vai nos
direcionar no tratamento dos pacientes sob diferentes esquemas terapéuticos. Em
casos em que ha progressdo dos escotomas sob medicacdo maxima tolerada, nos
auxilia na decisao das indicacdes de cirurgia. O intervalo para a realizacdo deste
exame varia, dependendo do grau de suspeita, do comprometimento do campo
visual e da evolucédo da doenca.

OCT - E um exame que mede quantitativamente as estruturas do fundo de olho, ou
seja, retina e disco optico. E realizado para avaliar individuos suspeitos de
glaucoma e pacientes que suspeitamos de progressdo da escavacao do disco
Optico ou alteracdes da retina.

UBM — Exame reservado para avaliacdo de estruturas que se situam no polo
anterior, quando nao se consegue Vvisibilizacdo direta pela biomicroscopia ou pela
gonioscopia, devido a presenca de opacidades corneanas. Também é
extremamente Util na avaliacdo de estruturas que se situam imediatamente atras
da iris como o corpo e o sulco ciliar. Nos ajuda na avaliagdo de aposi¢cao que pode
ocorrer entre o cristalino e a iris (bloqueio pupilar), entre a iris e o corpo ciliar
(bloqueio ciliar) e entre a iris e a cornea (goniosinéquias), além de proporcionar
imagens que permitem o estudo de tumores de corpo ciliar e de cistos retroirianos.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢bes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laboratoério de Patologia Clinica

—
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2.7.

LENTES DE CONTATO

OFT.P20 — AMBULATORIO DE LENTES DE CONTATO

INTRODUCAO

Todos os amétropes podem ser considerados eventuais usuarios de LC (lente de
contato). O estudo de cada caso, a expectativa do candidato, sua responsabilidade, as
condi¢cBes do seu olho e a resposta ocular aos testes de adaptacéo determinam a conduta
a ser seguida.

As principais indicagdes para lentes de contato sao:

INDICACOES OPTICAS
Neste grupo, estéo incluidos 85-90% dos usuarios de LC, que procuram uma melhor
acuidade visual (AV), sem o uso dos 6culos.

INDICACOES MEDICAS

Ceratocone - As LC tém uma indicacdo muito precisa neste tipo de distrofia
corneal uma vez que podem melhorar muito as condi¢cGes visuais do paciente.
Neste caso, adapta- se LC rigida gas permeavel (RGP) com a finalidade de corrigir
a miopia e o astigmatismo irregular, resultantes da ectasia corneal. Lembrar que a
LC néo interfere na evolugédo da distrofia e deve ser usada somente quando a AV
obtida com os Oculos for insatisfatéria. Esse cuidado deve ser especialmente
observado em pacientes com menos de 25 anos de idade.

Astigmatismo irregular e/ou opacificacdes corneais - As LC proporcionam um
excelente meio corretivo para o astigmatismo irregular e para as opacificacdes
corneais, eliminando as aberrac6es de esfericidade da zona apical da cornea e
contribuindo para melhora da AV. A adaptacdo de LC, nesses casos, deve ser
sempre considerada antes da indicacdo de transplante de cornea. Embora as RGP
oferecam os melhores resultados, as LH tém indicacdo em casos selecionados.
Anisometropia - A LC reduz a aniseiconia.

Afacia unilateral - Induz uma grande aniseiconia. A LC reduz os efeitos
ampliadores

das lentes positivas, permitindo o uso da visédo binocular.

Nistagmo - Quando se faz necessario corrigir ametropias em pacientes com
nistagmo, as LC oferecem vantagens sobre os Oculos por acompanharem o
movimento dos olhos e, em muitos casos, por permitirem a melhora da AV.
PoOs-ceratotomia radial - Nos casos de pacientes com ametropia residual
pos-cirurgia significativa, podem ter suas ametropias corrigidas com a LC. E
conveniente iniciar a adaptacdo apos 6 meses de cirurgia; a LC de primeira
escolha é a RGP. Cuidados especiais devem ser tomados quanto a deformacao
corneal, a neovascularizagéo das incisdes e as erosoes epiteliais.
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e Pods-ceratoplastia penetrante - A LC € indicada nos casos com vicios refracionais
grandes ou astigmatismo irregular no pos-cirdrgico. Inicia-se a adaptacdo, de
preferéncia, apés 1 ano do transplante, depois de esgotadas as possibilidades de
correcdo do astigmatismo pela remocgao dos pontos.

INDICACOES COSMETICAS
LC cosméticas sdo lentes coloridas ou pintadas, utilizadas para disfarcar cicatrizes
corneais desfigurantes ou para modificar a cor dos olhos.

INDICACOES TERAPEUTICAS
Toda LC pode ser considerada terapéutica, quer nos pacientes que se sentem
psicologicamente agredidos pelo uso de 6culos, quer pela presenca de uma cicatriz

desfigurante ou, ainda, quando usada para tratar doenca corneana.

AMBULATORIO DE LENTE DE CONTATO GELATINOSA ESFERICA

LENTES

DE TESTE <

SINTOMAS
o Conforto
. Visao

A

AVALIAGAO DA LENTE TESTE

A

Centracao

SLIT LAMP EXAMINATION
“Vestimento na cérnea”
Alinhamento das bordas
Movimento da lente

Push up test

Aceitavel? Ndo———

Sim

v

AVALIACAO DA VISAO
. Acuidade visual
. Sobre refracao

—
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LENTE DE CONTATO GELATINOSA TORICA

Sim

:

Acuidade visual
INSATISFATORIA

Sim

A posicao
da lente esta
satisfatoria?

Novo teste

A lente esta
estavel?

Nao

:

Nova adaptacédo

Direcdo que roda

—

Novo teste Novo teste
Novo pedido Novo pedido
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Avalicao da lente
Apos a colocacéo da LC RGP e o cessar do lacrimejamento, avalia-se, com fluoresceina,
0 posicionamento e a relacao lente-cornea.

POSICIONAMENTO

Considera-se a posicao ideal quando a borda da LC esta localizada no limbo superior ou
proximo dele, permancendo segura pela palpebra superior durante todo o ciclo do piscar.
A adaptacao é feita com uma LC de posicao levemente superior ou central, sem excesso
de movimento induzido pela pélpebra.

MOVIMENTO

A LC deve apresentar certo movimento. Quando este for muito pequeno, prejudica a troca
lacrimal sob a LC. Quando o movimento é excessivo, pode haver desconforto e interferir
na visao.

QUALIDADE DA VISAO
A visdo deve ser boa e estavel. Pela sobrerrefracéo, faz-se a correcéo Optica necesséria.

AVALIACAO FLUORESCEINICA

Para as LC siliconadas, o padrédo fluoresceinico ideal deve mostrar um filme lacrimal
uniforme ou, somente, um leve represamento central e um toque na periferia mediana.
Para as LC fluorcarbonadas, procura-se conseguir um alinhamento do perfil lacrimal ou,
de preferéncia, um ligeiro toque apical e um toque periférico menor de 1800. Quando da

avaliacao fluoresceinica das LC fluorcarbonadas, é necessario ajustar, ao maximo, a
voltagem da lampada de fenda porque o polimero contém filtro ultravioleta.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

DAMPE
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2.8. NEURO-OFTALMOLOGIA

OFT.P21 — AMBULATORIO DE NEURO-OFTALMOLOGIA

DEFINICAO

Consiste em sub-especialidade da oftamologia que estuda as patologias relacionadas ao
nervo oOptico, congénitas ou adquiridas (neuropatias isquémicas, inflamatorias ou
desmielinizantes, traumaticas, compressivas), assim como as paralisias dos pares
cranianos (lll, IV, VI) e as alteracbes pupilares, correlacionando estas alteracfes as
patologias sistémicas.

AMBULATORIO DE NEURO-OFTALMOLOGIA

Funciona as segundas feiras, das 8h00 as 12h00, recebendo pacientes encaminhados via
SOG ou, eventualmente, do Hospital de Olhos de Divinolandia. Existe uma grande
referéncia e contrarreferéncia entre a neurologia/neurocirurgia e a Neuro-oftalmo.

NEUROPATIAS OPTICAS ISQUEMICAS ANTERIOR (NOIA)

Neuropatia Optica isquémica anterior € das afec¢cdes mais frequientes do nervo oOptico e,
geralmente, leva a perda acentuada da funcgéo visual. E a causa mais comum de edema
de papila em pacientes com mais de 55 anos e representa o infarto do segmento anterior
do nervo optico.
Pode ser classificada em:
e Forma Arteritica (NOIA-A) - causada por diversas vasculites tais como arterite
temporal, poliarterite nodosa, lupus eritematoso sistémico e vasculite alérgica.
e Forma N&o Arteritica (NOIA-NA) — pode estar relacionada a hipertenséo arterial,
arterioesclerose, diabetes mellitus, distirbios hematoldgicos, embolismo e doenca
oclusiva da carotida.

NOIA-NA

Condicao relativamente frequiente, com incidéncia entre 2,3 a 10,2 casos por 100.000
habitantes acima dos 55 anos. Acomete individuos de ambos os sexos, com idade
preferencial entre 60 e 65 anos. Caracteriza-se por embacamento visual, subito e indolor,
acometendo a visdo central ou partes do campo visual. A maioria dos pacientes tem
perda subita, quase sempre ao acordar e na maioria dos individuos ndo ha sintomas
antecedendo a perda visual. Os defeitos de campo visual altitudinais inferiores sdo os
mais frequentes. O exame de fundo de olho na fase aguda mostra edema de papila
associada a hemorragias peripapilares. O edema de papila pode ser focal ou difuso,
palido ou hiperémico, embora o edema palido seja o mais frequente, especialmente nos
pacientes com perda visual severa. Na maioria, observam-se hemorragias em chama de
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vela na regido peripapilar ou no disco Optico. Exsudatos algodonosos podem também
estar presentes e exsudatos duros com aspecto de estrela macular parcial, podem
aparecer mais raramente. Apos o episodio agudo, o edema de papila progressivamente
diminui e é substituido por atrofia Optica, que pode ser setorial ou difusa, com
estreitamento das arteriolas retinianas. A angiofluoresceinografia indica atraso no
enchimento do disco 6ptico. Estes achados sdo observados apenas na fase aguda da
doenca e para sua visualizagdo é necesséria a realizacdo de fotos nas fases iniciais do
exame. O prognoéstico visual dos pacientes com NOIA-NA € de que a perda visual abrupta
se mantenha inalterada ou haver deterioracdo da AV e CV alguns dias ou semanas ap0s
inicio do quadro. Nos ultimos anos tem-se reconhecido a possibilidade de alguma
melhora espontanea, em geral discreta, que pode acontecer em 20 a 30% dos casos.
Cerca de 31 a 41% dos pacientes tém AV pior que 20/200 e, em 21 a 53%, a acuidade
visual € melhor que ou igual a 20/40. Pode ocorrer acometimento no olho contralateral.

NOIA-A

Acomete individuos geralmente com mais de 65 anos. Paciente queixa-se de
embacamento visual subito associado a outros sintomas, tais como cefaleia, dor no couro
cabeludo, dificuldade na mastigacdo por isquemia dos musculos da mastigacao
(claudicacdo da mandibula), polimialgia reumatica, etc. A obtencdo de exames
laboratoriais como velocidade de hemossedimentacdo e a confirmacdo da doenca por
biopsia da artéria temporal devem ser realizados. A perda visual pode ocorrer por NOIA,
por oclusédo da artéria central da retina e até mesmo por acometimento occipital. Além da
perda visual, alguns pacientes podem apresentar diplopia e oftalmoplegia por
acometimento dos musculos extraoculares, dos nervos oculomotor, troclear e abducente e
também por acometimento do tronco encefélico. Os achados ao exame de fundo de olho
e de angiofluoresceinografia sdo muito mais exuberantes do que na NOIA-NA,
caracterizados por atraso importante no enchimento do disco 6ptico e coroide.

NEURITES OPTICAS

Termo especifico designado para envolvimento do nervo Optico em processo
inflamatdrios, desmielinizantes e infecciosos.

Papilite é o termo usado para a forma de neurite éptica que cursa com edema de papila.
Neurite Optica retrobulbar é o termo utilizado quando o exame clinico sugere neurite
Optica aguda e a papila € normal.

A triade caracteristica: perda subita da visdo, dor ocular e discromatopsia ipsilaterais.
Pode ter outros sinais neuroldgicos associados. A idade média de apresentacdo das
Neurites Opticas situa-se ao redor dos 30 anos de idade, sendo que a maioria dos
afetados esta entre 20 e 50 anos. Em 70% dos pacientes adultos, o evento inicial é
unilateral e a forma retrobulbar € a mais comum. Edema de papila estd presente em
apenas 35% dos casos. Estudos de prevaléncia da neurite 6ptica mostram resultados
variados, relacionando-os as taxas de prevaléncia da Esclerose Mdltipla. Com relagéo a
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raca observa-se que brancos do norte da Europa sdo mais suscetiveis a Esclerose
multipla, enquanto europeus do mediterraneo sdo moderadamente suscetiveis e 0s
negros africanos e populacdo asiatica sdo pouco suscetiveis. Em criancas a condicdo é
rara, geralmente associada a processos pos-infecciosos ou para-infecciosos, sendo
guase sempre bilateral e simultdnea, com edema de papila.

Etiologia:

e Idiopatica;
Esclerose multipla;
Infeccdes virais da infancia;
Encefalites virais;
Mononucleose;
Herpes zoster,
Sifilis;
Tuberculose;
Doengas autoimunes
Inflamacdes intraoculares.

A histéria natural da neurite Optica idiopatica caracteriza-se por perda visual rapida,
evoluindo entre 2 a 7 dias ou, mais raramente, em questdo de poucas horas. A queda da
acuidade visual é variavel, desde de reducdo leve (20/30 ou melhor) até auséncia de
percepcdo luminosa. A maioria dos pacientes descreve como borramento visual difuso,
enquanto outros se queixam de perda visual central. A melhora visual espontanea
comeca na segunda ou terceira semana apoés inicio dos sintomas. Muitos pacientes
alcancam visdo normal ou proxima do normal depois do primeiro més. Raramente alguns
olhos continuam a deteriorar, sofrendo comprometimento visual bastante severa o que
exige investigacdo. A alteragéo visual € caracterizada por dessaturagdo das cores, menos
vivas. A dor ocular ipsilateral ocorre na maioria dos casos, em geral durante o ataque de
NO, podendo preceder a perda visual. Dor ocular costuma piorar com a movimentacao
dos olhos e melhora espontaneamente em poucos dias. Obscurecimentos transitorios
episddicos da visdo com aumento da temperatura corpérea (sintoma de Uhthoff) ocorrem
isoladamente na NO e na EM. O exame oftalmolégico deve incluir: Medida da acuidade
visual, visdo de cores, pesquisa de defeitos pupilares (defeito pupilar aferente), campo
visual. As alteracdes de CV classicas sdo escotomas centrais e paracentrais. O fundo de
olho é normal em até 2/3 dos casos. Edema de papila com hiperemia e hemorragias
peripapilares estdo presentes em até 1/3 dos casos. O grau de severidade do aspecto
fundoscopico é variavel e ndo se correlaciona com o nivel da perda visual. Um sinal
retiniano sugestivo da associacdo com EM é o embainhamento venoso periférico devido a
periflebite retiniana. Também se deve fazer exame do liquor, de imagens cerebrais e
Potencial visual evocado para ajudar no diagnostico etiolégico da NO.
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PAPILEDEMA

Edema de papila bilateral com funcéo visual preservada é altamente sugestiva de
papiledema que, por sua importancia clinica deve ser considerado emergéncia médica.
Geralmente € bilateral e simétrico, podendo ser assimétrico e, muito raramente, unilateral.
Classificacdo do papiledema: inicial, desenvolvido, cronico e atréfico. A primeira
providéncia diante de um papiledema € a medida da presséo arterial para descartar 0os
casos de hipertensédo arterial maligna. O proximo exame a ser realizado é a neuroimagem
gue, caso se mostre sem alteracdes estruturais ou dos ventriculos, deve ser seguida por
puncao liquorica avaliando-se a composicdo e a pressao liquérica. Quando a composicdo
do liquor é normal, mas a pressdo é elevada e o exame de neuroimagem € normal, o
diagndstico € pseudotumor cerebral. Trata-se de patologia geralmente idiopéatica, mas
pode ser desencadeada pelo uso de medicacBes, doencas sistémicas, gravidez,
obstrucdo da drenagem venosa intra e extracraniana. O diagndstico diferencial do
papiledema é: drusas de papila, papilas pequenas por hipoplasia, colobomas (tilted disc) e
alta hipermetropia. A alteracdo campimétrica na fase de papiledema desenvolvido é o
aumento da mancha cega.

PARALISIA DOS PARES CRANIANOS (lll, IV E VI nervos cranianos)

Manifesta-se por diplopia, posicao viciosa de cabeca, embacamento visual.

DIPLOPIA

E o sintoma chave de todas as paralisias adquiridas da musculatura ocular extrinseca.
Apesar de ser um sintoma perturbador, muitas vezes é referido como embacamento ou
diminuicdo da acuidade visual. Se o sintoma desaparecer com a oclusédo de qualquer um
dos olhos, provavelmente o paciente estara sofrendo de diplopia. A diplopia horizontal
implica em paralisia do abducente ou em oftalmoplegia internuclear, sendo mais
acentuada para distancia. A diplopia vertical se deve ao comprometimento do troclear e
oculomotor e é mais acentuada para perto.

Diplopia transitéria pode indicar insuficiéncia arterial vertebrobasilar e a diplopia
permanente decorre de lesdes da orbita, das vias neurais ou do tronco cerebral.

A paralisia da musculatura ocular pode ser constatada mediante a realizacdo do teste de
versfes que avalia o olhar conjugado. Também € importante observar o reflexo da luz na
cornea. A diplopia nem sempre tem como causa a paralisia dos nervos oculomotores,
podendo estar associada a miopatia restritiva. O diagnéstico diferencial pode ser feito com
o teste de duccéao forcada.

NERVO ABDUCENTE - VI NERVO CRANIANO
O abducente é um nervo muito longo cujo ndcleo, situado na ponte, relaciona-se
intimamente com o nucleo do nervo facial; portanto estas estruturas costumam ser

acometidas conjuntamente. O trajeto do abducente pode ser dividido em trés por¢oes:

A Grupo responsavel pela elaboragdo

) Ana Maria Marcondes e Marcela Scabello Amaral Fernandes
_\3"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
"a.\':
Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: Luis Gustavo O. Cardoso Nome: N&o se aplica
OFTALMOLOGIA
L NI C AM P Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura

ISBN 978-85-63274-25-0
-131-




\\")’ Manual deoiﬂifnﬁ%se Ic/lke Trabalho Eg:Vésc)éllO g

- f
"«F‘}" Implantagdo Data: v
UNICAMP 30/09/2011 30/09/2011 Hospital de Clinicas

PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA . NAIE(.:P/§1M .

Subaracnoidea;
Intracavernosa;
Intraorbitaria.

Algumas causas da paralisia do nervo abducente como aumento da pressao
intracraniana, trauma craniano, diabetes, hipertensédo arterial sistémica e infeccbes nao
tém valor localizador. Entretanto, outras causas podem se manifestar por sinais e
sintomas que permitem identificar o provavel local da lesao:

Tronco cerebral — as etiologias mais frequentes de acometimento do tronco
cerebral sdo processos desmielinizantes, infarto e tumor. Neste local, aléem do VI
nervo, também podem ser acometidos o V, VII, VIIl nervos e o cerebelo. As
sindromes do tronco cerebral consistem em combinacao de déficits:

o Sindrome de Millard-Gubler;

o Sindrome de Raymond;

o Sindrome de Foville.
Espaco subaracnoideo — o deslocamento para baixo do tronco cerebral,
provocado por aumento da presséao intracraniana, leva a estiramento do VI nervo,
causando paresias ndo localizadoras. Estas paresias também podem ocorrer em
casos de hemorragias no espaco subaracnoideo, infeccdo meningeas, inflamacgdes
e infiltragdes por linfomas, leucemias e carcinomas.
Apice do petroso — a paralisia do VI nervo manifesta-se como:

o Sindrome de Gradenigo (complicacdo de otite média);

o Fratura do 0sso petroso;

o Pseudo Gradenigo (etiologia tumoral);
Seio cavernoso — O VI nervo pode ser acometido no seio cavernoso por trauma,
inflamacéo, neoplasia e processos vasculares. E raro seu envolvimento isolado.
Orbita — a proptose é o sinal mais precoce. As causas mais frequentes sio
tumores localizados ou metastaticos, trauma, pseudotumor e celulite.

Paralisia isolada do abducente

Crianca — a causa mais freqlente da paralisia do abducente é o trauma craniano.
A seguir, como segunda causa, estdo 0s tumores cerebrais e a terceira como
etiologia indeterminada. A paralisia transitéria do abducente é de etiologia pés-viral,
aparecendo de 1 a 3 semanas ap0s doenca respiratéria, febre ndo especifica ou
imunizacao. O Unico sintoma € a diplopia e a recupera¢éo se da em 10 semanas.
Adulto — causas:

o Alteracdes microvasculares — investigar hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus. Lembrar que a paralisia do VI nervo, em pacientes
diabéticos, pode ocorrer na vigéncia de niveis glicémicos normais.

o Aneurisma intracraniano

Trauma,;
o Tumor da base do créanio;

O
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o Doenca desmielinizante — a esclerose multipla e a doenga

desmielinizante que mais acomete o VI nervo;

o Arterite de células gigantes — a diplopia resulta do comprometimento das
arteriolas que suprem 0s musculos extraoculares ou do
comprometimento da vasa nervorum dos nervos motores oculares.

NERVO TROCLEAR - IV NERVO CRANIANO

O IV nervo craniano € o Unico a sair da face dorsal do tronco cerebral e 0 que apresenta o
maior trajeto intracraniano (75 mm). As paralisias do IV nervo podem estar
correlacionadas a paralisias de outros pares cranianos nas sindromes nucleofascicular,
sindrome do espaco subaracnoideo, sindrome do seio cavernoso e sindrome orbitaria.

Paralisia isolada do IV nervo
Em geral, o diagndstico do obliquo superior ndo é dificil. O paciente inclina a cabeca para
o lado oposto do olho parético, queixo deprimido e olhos voltados para cima. A inclinacao
da cabeca ndo é patognoménica da paralisia do troclear, podendo ser vista nas paralisias
de outros musculos verticais. Nas paralisias recentes, além do componente torcional, ha o
aparecimento de diplopia vertical.
O diagnéstico diferencial deve ser feito com miastenia ocular, doencas da tireoide,
doencas orbitérias, paralisia do Il e sindrome de Brown.
Os pacientes com paralisia isolada do obliquo superior sem antecedentes de trauma, com
testes negativos, para miastenia e diabetes, teste de duccédo forcada negativa e exames
neurorradiol6gicos normais devem ser acompanhados. As paralisias isoladas do IV nervo
podem ser classificadas em:

e Congénitas — € mais frequente na populacéo pediatrica;

e Adquiridas - trauma, causas vasculares (diabetes).

NERVO OCULOMOTOR - Il NERVO CRANIANO
O nervo oculomotor recebe a denominacdo de complexo oculomotor devido a intrincada
disposicdo anatdomica dos seus subnucleos. O nucleo de origem do nervo oculomotor
localiza-se no mesencéfalo. E formado por dois elementos:
e O nervo eferente soméatico, que enerva os musculos extrinsecos do olho, com
excecao do obliquo superior e reto lateral;
e O nervo eferente visceral geral que supre o musculo esfincter da pupila e o ciliar.

Lesdes nucleares

A paralisia nuclear do Ill nervo é rara e seu diagndstico baseia-se em dois requisitos

1. paralisia nuclear do Il nervo de um lado implica em paralisia do reto superior contra
lateral, pois cada reto superior é inervado somente pelo nucleo contra lateral do Il nervo.
2. paralisia nuclear do Il nervo implica em ptose lateral porque ambos os elevadores sao
inervados por uma estrutura subnuclear comum, o nucleo central caudal.
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Lesdes do fasciculo

Lesbes do nivel do fasciculo oculomotor causam manifestacdes oculares unilaterais,
sendo, em geral, identificadas pela associacdo com sinais do tronco cerebral, como
ocorre nas seguintes sindromes:

1. Weber — paralisia ipsilateral do Ill nervo e hemiparesia contra lateral, por
comprometimento conjunto do Il nervo e do trato corticoespinhal na base do
pedunculo cerebral.

2. Benedikt — paralisia ipsilateral do Ill nervo, tremores e movimentos anormais no
lado oposto a lesdo, devido ao envolvimento conjunto do oculomotor e do nucleo
rubro.

As lesdes fasciculares do Il nervo séo atribuidas, em geral, a acidentes vasculares do
mesencéfalo e raramente a tumores e doencas autoimunes.

LesOes interpedunculares

Aneurismas situados na juncdo das artérias comunicantes superiores e carotida interna
mantém estreita relacdo com o Il nervo, sendo causa frequente de paralisia do
oculomotor. Tais aneurismas podem causar dor fronto-orbital ipsilateral associado ou néo
a paralisia do Ill nervo. A dor pode ser explicada pela compressdo direta das fibras
aferentes trigeminais que correm junto com as do |lll.

Na prética diaria, uma pupila fixa e dilatada é condicdo béasica para o diagndstico de
aneurisma; portanto, uma paralisia do Ill nervo com preservagdo da fungao pupilar,
excluiria esta possibilidade diagnostica. Entretanto, em caso de paralisia com
comprometimento incompleto dos musculos extaoculares, ndo se aplica regra da pupila.

Seio cavernoso

A paralisia do Ill nervo, em decorréncia de lesdes situadas no seio cavernoso, esta
geralmente associada com paralisia do 1V, V e VI nervos cranianos. Costuma ser parcial,
isto €, nem todos os musculos inervados pelo oculomotor sdo igualmente envolvidos. As
fibras pupilares podem estar preservadas. Provavelmente, isto se deve ao fato de a
isquemia comprometer mais a porcdo central do nervo, poupando as fibras
parassimpaticas localizadas perifericamente.

As fistulas carétido-cavernosas causam proptose, hiperemia conjuntival e quemose,
edema palpebral, aumento da pressao intraocular e dilatacdo das veiais retinianas. O
guadro se acompanha de dor periocular e paralisia do Ill nervo. As fistulas
carotido-cavernosas durais podem, as vezes, drenar posteriormente, para dentro do seio
petroso inferior, tornando ausentes 0s sinais congestivos Orbito-oculares, porém
mantendo o quadro de oftalmoplegia dolorosa.

Orbita

A paralisia do oculomotor, no nivel orbitario, € geralmente acompanhada de paralisia do
abducente. O quadro clinico inclui dor, quemose e proptose. As lesdes que mais
comumente causam paralisia do lll nervo, no seu trajeto orbitario, sdo0 0s processos
inflamatorios inespecificos, tumores e traumatismos. A literatura apresenta relatos,
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embora reconhecidamente raros, de comprometimento isolado das divisdes orbitarias do
oculomotor.

Paralisia do lll nervo associada a diabetes

Deve-se suspeitar de diabates em toso paciente adulto com paralisia do Ill nervo e
preservacao do reflexo pupilar. Dor ocular ou periocular pode preceder a oftalmoplegia. O
envolvimento simultdneo de dois ou mais nervos motores oculares é raro em individuos
com diabetes melito e, em tais situacdes, deve-se excluir a possibilidade de mucormicose
de seios paranasias, Orbita ou seio cavernosos. A paralisia pode acometer apenas alguns
musculos, sendo atribuida a isquemia por oclusdo de arteriolas intraneurais. A
recuperacao espontanea ocorre apds algumas semanas e antes de 4 meses.

Administrando paralisia isolada do Il nervo

A abordagem de uma paralisia isolada do oculomotor, ndo traumatica, continua sendo um
desafio diagnéstico. A maior parte dos casos é de etiologia isquémica, sem necessidade
de sofisticados testes diagnosticos. Aqueles causados por lesdes inflamatérias ou
neoplasicas requerem exame de liquor e estudos neurorradiolégicos. Mas alguns casos
de aneurisma cerebral somente serdo diagnosticados por angiografia cerebral ou
angiorressonancia. Para decidir qual a conduta diagndstica mais adequada em cada caso,
Jonathan Trobe prop8e a consideracéo dos seguintes fatores:

e Idade — ndo é fator de primordial importancia, exceto pelo fato de os aneurismas
serem raros antes dos 15 e depois dos 75 anos.

e Cefaleia intensa — considerada anteriormente como sinal classico em casos de
aneurisma, costuma acompanhar com frequéncia as paralisias isquémicas.

e Paralisia progressiva — descrita como patognomonica de lesdes compressivas.
Entretanto, mais que 50% das paralisias isquémicas somente alcancam seu pico
méaximo 10 dias apés o inicio do quadro.

e Fatores de risco para doenca arteriosclerotica — diabetes melito, hipertenséo
arterial sistémica, tabagismo, histéria familiar de arteriosclerose sdo causas que
predispdem as paralisias esquémicas, mas que também predispdem ao
enfraguecimento da parede do aneurisma, expansao e ruptura.

e Tamanho e reatividade da pupila — os aneurismas causam midriase em 96% dos
casos, mas se sabe, também que o envolvimento pupilar ocorre mais do que em
32%, em casos de paralisias isquémicas do oculomotor. Entretanto, neste ultimo
grupo as anisocorias sdo discretas, sendo que as maiores nunca ultrapassam
2,5mm. Portanto, o diagnostico de paralisia isquémica do oculomotor é
automaticamente excluido quando houver anisocoria maior ou igual a 2mm,
devendo-se, nestes casos, submeter o0 paciente a angiorressonancia e/ou
angiografia cerebral.

Regeneracéo aberrante do oculomotor
Os nervos motores periféricos podem regenerar apos trauma. Como o nervo oculomotor
inerva varios musculos extraoculares, o elevador da palpebra e o esfincter da iris, ndo é
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raro ocorrer regeneragao aberrante deste nervo, resultando em padrbes variados de
movimentos oculares paradoxicos. A eletromiografia permite constatar que a limitacédo
residual do movimento ocular ndo é consequéncia de paralisia, mas, provavelmente é
devida a uma inervacao simultanea que provoca deflagacdo conjunta. Em pacientes com
regeneracdo aberrante pds-aneurisma, pode ocorrer um fenbmeno de pseudo-Graefe,
com elevacao da palpebra no olhar para baixo. Nao existe um padrdo determinado de
alteracdo dos movimentos oculares e a literatura documenta quadros variados de
regeneracao aberrante do terceiro nervo. A regeneracdo aberrante do oculomotor ocorre
mais comumente apés trauma ou aneurisma. Raramente é descrita em casos de
neoplasia e nunca apoés oftalmoplegia diabética ou doenca desmielinizante.

EXAMES MAIS SOLICITADOS NO AMBULATORIO
e Campimetria computadorizada;
e Exames de imagem cerebral e da oOrbita (tomografia e ressonancia);

e Exames laboratoriais (hemograma, VHS, PCR, sorologia para sifilis, rubéola, PPD,
glicemia de jejum).

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padréao se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecéo.

AREAS ENVOLVIDAS

DAMPE
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2.9. RETINA

OFT.P22 — AMBULATORIOS DE RETINA

DEFINICAO

Consiste em sub-especialidade da Oftamologia que estuda as patologias relacionadas a
retina, ao corpo vitreo e a coroide, passando-se pelas ciéncias basicas (incluindo-se o
estudo de toda a psicofisica da visdo, imunidade ocular, doencas retinianas hereditarias,
doencas degenerativas/distroficas e tumores intraoculares), alteracdes clinicas
(alteracdes e estudos anatdbmicos, vasculares, inflamatodrias, toxicas) e tratamentos
clinicos, via procedimentos e tratamentos cirirgicos propriamente ditos.

AMBULATORIOS DA ESPECIALIDADE DE RETINA

Todos os ambulatérios tem staff / docente / preceptor / pés-graduando disponivel para
discutir todos os casos com os médicos residentes do primeiro ao quarto ano.

Funcionam todos os dias, sendo divididos em ambulatorios de:

e Retina clinica e diagndstica - as segundas-feiras das 13h00 as 17h00, tercas-
feiras, quartas-feiras e quintas-feiras das 8h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00,
sextas feiras das 8h00 as 12h00, recebendo pacientes encaminhados via SOG,
externamente de ambulatérios de oftalmologia de municipios para,
especificamente, fazer exames especializados ou, eventualmente, do Hospital de
Olhos de Divinolandia, para avaliacbes ou exames especializados. Estes
ambulatérios incluem-se na responsabilidade de ndo apenas realizar consultas
meédicas em retina clinica, mas todos os métodos diagnosticos especializados que
forem necesséarios, no mesmo ambulatério (retinografia, angiografia, mapeamento
de retina, tonometria, ultrassonografia, tomografia de coeréncia optica).

e Procedimentos intraoculares - as quintas-feiras das 13h00 as 17h00, incluindo-
se injegcOes intraoculares de medica¢cdes como triancinolona, avastin, lucentis,
gases, etc.

e Laserterapia —as segundas, tercas, quartas, quintas e sextas-feiras das 8h00 as
12h00 e quartas e quintas-feiras das 13h00 as 17h00, onde s&o realizadas
aplicagcbes de varias modalidades de laser intraocular para tratamento de
retinopatia diabética, tumores intraoculares, doencas vasculares, roturas de retina,
etc.

e Retinopatia da Prematuridade - as tercas-feiras de manha das 8h00 as 12h00,
onde se recebem criancas com prematuridade para avaliacdo, seguimento e
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tratamento, de locais como CAISM e hospitais/maternidades da regidao de
Campinas e sua zona metropolitana.

e Ambulatério de avaliacdo e selecdo de pacientes para cirurgia de urgéncia -
realizado em conjunto com o ambulatério de Urgencia em Oftalmologia, das 11h00
as 12h00, pelos residentes do quarto ano de retina, sob supervisdo de docentes e
staff de retina.

ATIVIDADES CIENTIFICAS / DISCUSSOES EM RETINA

Funcionam as quintas-feiras, de manha, das 7h30 as 8h30, sendo feitas exposi¢cdes
tedricas sobre retina e vitreo.

Funcionam também as quintas-feiras, das 12h30 as 13h00, atividades de discusséo
cientifica de artigos relacionados a especialidade.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EM RETINA

No sentido de desburocratizar, agilizar e integrar o atendimento de pacientes com
patologias vitreo-retinianas em geral, optou-se por ambulatérios de Retina Clinica onde
sdo atendidos diversas patologias juntas, sem subespecializacdes ambulatoriais. Nestes
ambulatérios sdo realizados, a qualquer momento, conforme necesséario, exames
complementares: mapeamento de retina, angiografia fluoresceinica, retinografia,
ultrassonografia, tomografia de coeréncia Optica, UBM e ainda, caso for urgente,
laserterapia.

Todos os pacientes e suas visitas sdo incluidos em tabela prépria onde se encontra
nomes, patologia, quem atendeu (médico) e data.

Todos os ambulatérios tem staff / docente / preceptor / pés-graduando disponivel para
discutir todos os casos com os médicos residentes do primeiro ao quarto ano.

Um dnico ambulatério especializado se encontra ativo, neste momento, que é o
Ambulatério de Retinopatia da Prematuridade, e ha dois de procedimentos
especializados: Laserterapia e Inje¢cdes Intraoculares.

FLUOXOGRAMA DE ATENDIMENTO NO AMBULATORIO DE RETINA CLINICA E
DIAGNOSTICA

ROTEIRO (ROTINA) PARA ATENDIMENTO A PACIENTES COM PATOLOGIAS:

Retinopatia Diabética
1 - Acuidade Visual com a melhor refracéo (realizando refracéo, se necessario);
2 — Tonometria,;
3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria, busca por rubeosis em angulo);
4 - Encaminhar para dilatagéo dos olhos (tropicamida + fenilefrina);
5- Mapeamento de retina;
6- Retinografia colorida;
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7a- Através de mapeamento e retinografia faz-se a classificacdo da retinopatia

diabé

(@]

©)
@)
©)

O

7b- S
o

o

tica (segundo ETDRS*) em:

Auséncia de retinopatia diabética - ALTA DO AMBULATORIO;
Retinopatia diabética inscipiente > RETORNOS ANUAIS ou ALTA,;
Retinopatia diabética ndo proliferativa leve > RETORNOS ANUAIS;
Retinopatia diabética nado proliferativa moderada —-> RETORNOS
SEMESTRAIS.
Retinopatia diabética ndo proliferativa severa > RETORNOS TRIMESTRAIS
OU LASERTERAPIA;
Retinopatia diabética nao proliferativa muito severa > LASERTERAPIA,;
Etinopatia diabética ja tratada -> decisdo sobre RETORNO ou
ANGIOGRAFIA ou TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA ou
LASERTERAPIA ou INJE(;()ES DE TRIANCINOLONA e/ou ANTI-VEGF;
Retinopatia diabética proliferativa > LASERTERAPIA;
Retinopatia diabética tratada ou ndo com proliferacdo ou membranas:

= com macula sem descolamento > RETORNOS;

= com macula com descolamento > CIRURGIA VITRECTOMIA;

uspeita de EDEMA MACULAR CLINICAMENTE SIGNIFICANTE:

Realizacdo de TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA E/OU
ANGIOGRAFIA para diferenciar as situacoes:

= |squemia macular - sem tratamentos a se fazer;

= Auséncia de isquemia macular;
COM EDEMA - ponderacdo sobre INJECOES INTRAVITREAS DE
TRIANCINOLONA e/ou ANTI-VEGF e/lou LASERTERAPIA TIPO GRID
MACULAR.

7c- Presenca de opacidade de meios por hemorragia vitrea:

@)
©)

Pouco significante > OBSERVACAO MENSAL ATE REABSORCAO;
Significante > OBSERVACAO MENSAL + GONIOSCOPIA + TONOMETRIA
até:
= Reabsorcdo total = OBSERVACAO TRIMESTRAL e/ou
LASERTERAPIA e/ou ANGIOGRAFIA;
= Sem reabsorcdo em 4 meses (DM tipo |) = VITRECTOMIA,;
= Sem reabsor¢do em 6 meses (DM tipo II) = VITRECTOMIA.

8- Orientacao clinica sobre a importancia do controle do diabetes.

Degeneracdo Macular Relacionado a ldade

1-Ac
2-To

uidade Visual com a melhor refracdo (realizando refragdo, se necessario);
nometria,;

3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria, busca por rubeosis em angulo);

4 - En

caminhar para dilatacdo dos olhos (tropicamida + fenilefrina);

5 - Mapeamento de retina;
6 - Retinografia colorida + Retinografia de Autofluorescencia+ Angiografia; e ainda

se

for necessario Tomografia de Coeréncia Optica;
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7- Classificacdo da Degeneracao Macular Relacionado a Idade:
o Nao exsudativa (seca):

» Drusendide (com 2 ou + drusas bem delimitadas maiores de 125
micrdmetros em macula ou com drusas confluentes, grandes, mal
delimitadas) em um ou ambos olhos = SUPLEMENTACAO
VITAMINICA E RETORNOS TRIMESTRAIS, SEMESTRAIS OU
ANUAIS, conforme necessidade;

= Atréfica (somente com alteracdo de EPR ou diminuicdo da espessura
da Retina macular) = RETORNOS SEMESTRAIS OU ANUAIS.

o Exsudativa (molhada / amida):

» Realizacdo de TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA;

= COM FIBROSE ou SEM LIQUIDOS = RETORNOS TRIMESTRAIS,
SEMESTRAIS OU ANUAIS conforme necessidade;

= COM LIQUIDO INTRARRETINIANO (membrana neovascular
subrretiniana ativa) = encaminhar para INJECAO INTRAVITREA DE
ANTI-VEGF.

o Cicatriz disciforme em um olho e fase inicial em outro = SUPLEMENTACAO
VITAMINICA.
OBSERVACAO: suplementacdo vitaminica preferencialmente seguird a
férmula de manipulacédo seguindo o AREDS

= Vitamina C 500 mg

= Vitamina E 400 Ul

= Betacaroteno 15 mg (somente se nao for fumante)
= Oxido de Zinco 80 mg

= Zinco Cuprico 2mg

Tomar 1 comprimido por dia todos os dias.

Oclusdes Vasculares da Retina
1 - Acuidade Visual com a melhor refracdo (realizando refracdo se necessario)
2 - Tonometria
3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria busca por rubeosis em angulo)
4 - Encaminhar para dilatacdo dos olhos (tropicamida + fenilefrina)
5 - Mapeamento de retina
6 - retinografia e angiografia
7 - OCLUSAO ARTERIAL:
o Aguda - massagem ocular / pun¢cédo de camara anterior se @mbolo visivel em
angiografia / retinografia
o Cronica:
= NEOVASOS de IRIS/ RETINA / DISCO OPTICO - LASERTERAPIA;
= SEM NEOVASOS -> RETORNOS: 3 MESES - 6 MESES - 1 ANO —
2 ANOS — 3 ANOS — ALTA,;
= SEM NEOVASOS - OCT = se edema macular cistoide, encaminhar
para LASERTERAPIA ou INJECAO INTRAOCULAR.
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8 - OCLUSAO VENOSA:

©)

©)

@)
®)
@)
®)
@)

o

Veia Central:

= |squémica (>10 DP isquemia ou AV < 20/200);
= Na&o isquémica (<10 DP ou AV > 20/100);

ALTA;

Ramo venoso:

* FAZER TOMOGRAFIA COERENCIA OPTIC@;
= COM EDEMA MACULAR - INJECAO

LASERTERAPIA;

Nos retornos - gonioscopia + OCT; ~
Se EDEMA MACULAR CISTOIDE = INJECAO — LASERTERAPIA;
Se NEOVASOS iris, retina, angulo = LASERTERAPIA.

RETORNOS com 3 MESES, 6 MESES, 1 ANO, 2 ANOS e 3 ANOS -

INTRAVITREA e

= SEM EDEMA MACULAR: RETORNOS com 3 MESES, 6 MESES, 1
ANO, 2 ANOS e 3 ANOS - ALTA.
9 - HEMOGLOBINOPATIAS:
FAZER TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA;
COM EDEMA MACULAR - INJECAO INTRAVITREA e LASERTERAPIA;
SEM EDEMA MACULAR: RETORNOS SEMESTRAIS OU ANUAIS;
COM PROLIFERACAO PERIFERICA - LASERTERAPIA;
COM DESCOLAMENTO - VITRECTOMIA.
10- MACROANEURISMAS

Se risco de hemorragia Vvitrea ou

LASERTERAPIA;

o Se edema macular — LASERTERAPIA.

Retinopatia da Prematuridade

hemorragia vitrea anterior =

1 — Recebimento da crianca com 4 semanas de vida (12 Consulta);

2 — Histdria, peso ao nascer, quanto tempo em ventilagdo mecanica / O,, tempo de
estacédo, tempo de vida,

3 — Dilatag@o com tropicamida e fenilefrina diluido com 50% de lubrificante;

4 — Mapeamento de retina;

5 — Classificacédo da Retinopatia da Prematuridade* (Zonas |, Il e lll, graus);

6 — De acordo com a Classificacdo / presenca ou auséncia de dilatacdo de vasos
de fundus encaminhar a tratamento:
o Doenca limitrofe - fotocoagulacao / crioterapia em retina periférica;
o Dilatacéo de vasos “doenga quente — rapida progressao” = idem acima,;
o Na&o doenca limitrofe - RETORNO MENSAL até 6 meses de vida;

7- Com 6 meses ou mais de vida:

o Dilatar os olhos com cicloplégico e fazer REFRACAO;

o Fazer BIOMETRIA ULTRASSONICA;

o

ALTA.

8- Se descolamento de retina tracional - Retinopexia / Vitrectomia.

—
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Maculopatias

1 - Acuidade Visual com a melhor refracao (realizando refracéo, se necessério)
2 - Tonometria;
3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria busca por rubeosis em angulo);
4 - Encaminhar para dilatacéo dos olhos (tropicamida + fenilefrina);

5 - Mapeamento de retina;

6- Retinografia e Angiografia;
7- Tomografia de Coerénica Optica, conforme necessario;
8- Eletrooculograma e Eletrorretinograma,;

9- Orientacdes / tratamentos seguindo cada discusséao e etiologia.

Degeneracoes e Distrofias de Retina / Cordide

1 - Acuidade Visual com a melhor refracéo (realizando refracédo, se necessario);
2 - Tonometria;
3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria busca por rubeosis em angulo);
4 - Encaminhar para dilatagéo dos olhos (tropicamida + fenilefrina);

5 - Mapeamento de retina;

6 - Retinografia e Angiografia;
7 - Tomografia de Coerénica Optica, conforme necessario;
8 - Eletrooculograma e Eletrorretinograma;

9 - Orientacdes / tratamentos seguindo cada discusséao e etiologia.

Tumores Intraoculares

1 - Acuidade Visual com a melhor refracdo (realizando refracédo, se necessario);
2 - Tonometria;
3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria, busca por rubeosis em angulo);
4 - Encaminhar para dilatacéo dos olhos (tropicamida + fenilefrina);

5 - Mapeamento de retina;
6 - Retinografia;

7 - Angiografia;

8 - Ultrassonografia ocular;
9 - Tomografia de érbitas;
10- Decisdo sobre = LASERTERAPIA, colocacdo de PLACA RADIOATIVA,

ENUCLEACAO,

especializado em quimioterapia / radioterapia (Boldrini).

Fosseta Optica

EXANTERACAO ou encaminhamento para centro

1 - Acuidade Visual com a melhor refracéo (realizando refracéo, se necessario);
2 - Tonometria;
3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria, busca por rubeosis em angulo);
4 - Encaminhar para dilatagéo dos olhos (tropicamida + fenilefrina)

5 - Mapeamento de retina;

—
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6 - Tomografia de Coerénica Optica;

7 - Angiografia;

8 - Se nédo houver descolamente macular - RETORNO ANUAL ou SE
NECESSARIO

9 - Se descolamento macular = LASERTERAPIA.

Buraco Macular
1 - Acuidade Visual com a melhor refracéo (realizando refracéo, se necessario);
2 - Tonometria;
3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria; busca por rubeosis em angulo);
4 - Encaminhar para dilatag&do dos olhos (tropicamida + fenilefrina);
5 - Mapeamento de retina ;
6 - Tomografia de Coerénica Optica;
7 - Classificacdo do Buraco macular:
o Grau | = RETORNOS MENSAIS + OCT;
o Grau Il = RETORNOS MENSAIS + OCT ou VITRECTOMIA;
o Graulll e IV=VITRECTOMIA.

Hemorragia Submacular
1 - Acuidade Visual com a melhor refracéo (realizando refracédo, se necessario);
2 - Tonometria,
3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria, busca por rubeosis em angulo);
4 - Encaminhar para dilatagéo dos olhos (tropicamida + fenilefrina);
5 - Mapeamento de retina;
6 - Suspeita de MNVSR - ANGIOGRAFIA - INJEQAO INTRAVITREA,
7 - Outras causas - ponderar INJECAO DE GAS ou VITRECTOMIA;
8 - Subhialoidéia - YAG LASER para abrir hialéide posterior.

Membrana Epirretiniana
1 - Acuidade Visual com a melhor refracéo (realizando refracédo, se necessario);
2 - Tonometria;
3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria, busca por rubeosis em angulo);
4 - Encaminhar para dilatagéo dos olhos (tropicamida + fenilefrina);
5 - Mapeamento de retina;
6 - Tomografia de Coerénica Optica;
7 - Se Acuidade visual for:
o Maior que 20/40 = RETORNO SEMESTRAL,;
o Menor que 20/40 = ENCAMINHAR A VITRECTOMIA;
o Metamorfopsia inaceitavel = ENCAMINHAR A VITRECTOMIA.

Descolamento de Retina
A avaliacdo de descolamentos de retina tracionais, regmatogénicos ou mistos serdao
encaminhados, com urgéncia, para avaliacdo dos residentes do quarto ano, no
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Ambulatério de Selecéo de Cirurgia de Urgéncia em Retina e Vitreo, ja sendo tomadas as
devidas providéncias nesse ambulatério.

Vitreoretinopatias proliferativas
1 - Acuidade Visual com a melhor refracéo (realizando refracédo, se necessario);
2 - Tonometria;
3 - Biomicroscopia e gonioscopia (se necessaria, busca por rubeosis em angulo);
4 - Encaminhar para dilatacéo dos olhos (tropicamida + fenilefrina);
5 - Mapeamento de retina ;
6 - Angiografia, OCT, Ultrassonografia, se necessario;
7 - Encaminhar para RETORNO ANUAL, LASERTERAPIA, INJEQAO INTRAVITREA
ou VITRECTOMIA, conforme o caso.

Ultrassonografia Diagnostica / Angiografia / Tomografia de Coeréncia Optica / UBM
S&o realizados com encaminhamentos completos (constando refracdo, acuidade visual,
tonometria, fundoscopia, hipotese diagnostica e motivo pelo pedido do exame) recebidos
de outros ambulatérios especializados de nosso servigo ou de outros servigos municipais
cadastrados.

Séo feitos especificamente os exames e emitido laudos completos com achados e
condutas sugeridas, sendo reencaminhados aos locais de origem.

OUTROS CASOS
S&o vistos conforme a necessidade. Eletrooculografia e Eletrorretinografias sao

encaminhados para outros servicos ou para neurologia clinica para serem feitos, laudados
e avaliados em retorno.

FLUOXOGRAMA DE ATENDIMENTO NO AMBULATORIO DE RETINA — INJECOES
INTRAOCULARES:

e Recebimento do paciente e dilatacdo de pupilas (fenilefrina + tropicamida);
e Encaminha-se para local préprio (sala limpa / estéril) paciente com a preparacao:

o Fazer antissepsia das maos do cirurgido com PVPI / Clorexidina, colocacéo
de luvas estéreis;

o Fazer antissepsia, ap0s anestesia (1 gota de anestésico), no olho a ser
injetado na pele com PVPI / Clorexidina e no olho com 2 gotas de PVPI a
5%;

o Colocar campos estéreis, blefarostato estéril, pingar 3 gotas com intervalo de
5 minutos entre de antibiotico de amplo espectro em fundo de saco
conjuntival;

o Preparar injecdo com material apropriado e com agulha apropriada com
técnica estéril,
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o Medir, com compasso estéril, 3,5 mm do limbo temporal superior a posicéo e
injeta-se a quantidade determinada (0,1 ou 0,2 ml), com a massagem de
local apés retirar agulha com contonete estéril para evitar refluxo;

o Retirar blefarostato e campos, pinga-se mais uma gota de antibiético de
amplo espectro, e encaminha-se para medir a presséo intraocular dentro da
primeira hora de injecao.

e Por fim, marcar acompanhamento no pés-injecdo: 1° Dia apos, 7° Dia apos, e 30°
Dia apds, conforme necessario / discernimento clinico.

FLUOXOGRAMA DE ATENDIMENTO NO AMBULATORIO DE RETINA -
LASERTERAPIA:

¢ Recebimento do paciente e dilatagéo de pupilas (fenilefrina + tropicamida);
e Realizacao de laserterapia nas seguintes modalidades:

o GRID MACULAR (focal ou “C” invertido);

o PANFOTOCOAGULACAO (uma sessdo por semana, sendo até trés
sessoOes por olho);

o “APERTAR” PANFOTOCOAGULACAO (uma sessdo por semana, sendo
até duas sessdes por olho);

o “CERCAR’ lesbes / roturas retinianas / descolamentos de retina;

o TRATAMENTO de lesdes / tumores intraoculares;

o FOTOCOAGULACAO SEGMENTAR.

e Se forem marcadas sessdes de panfotocoagulacéo e grid, sempre comeca-se pela
sesséao de grid macular.

e ApoOs a sessdo, se 0 médico constatar ser a Ultima ou Unica sessado, 0 mesmo deve
marcar RETORNO EM TRES MESES, no ambulatério de Retina Clinica.

FLUOXOGRAMA DE ATENDIMENTO NO AMBULATORIO DE SELECAO DE
PACIENTES PARA CIRURGIA DE URGENCIA EM RETINA E VITREO - POS-
OPERATORIO EM RETINA:

e Recebimento do paciente, jA devidamente atendido em Ambulatério de Retina
Clinica, ou em Urgéncia de Oftalmologia, ou de algum Ambulatério de
Oftalmologia, com dados: acuidade visual, tonometria, mapeamento de retina,
refracdo e ja com dilatagdo méxima das pupilas;

e Avaliacdo preliminar clinica do residente do quarto ano responsavel pelo dia da
semana;

e Apresentacdo do caso ao preceptor / docente / staff de retina cirdrgica para
discusséo sobre melhor indicagéo cirargica,
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e Pedido dos devidos exames pré-operatérios / risco cirdrgico pelo residente do
quarto ano;

e Marcacao em agenda do dia da cirurgia, sendo em regime de duas a trés cirurgias
por periodo, nos dias cirargicos de Retina no Centro Cirargico Ambulatorial.

e Apoés cirurgia, marcar, em mesmo ambulatério, o pds-operatdrio em retina com
apresentacao do pos-operatorio a docente / staff competente em P.O. 1 dia, 7 dias,
30 dias e outros, conforme necessario for. Serdo orientados a fazer manipulacao
medicamentosa / laserterapia / exames complementares / reoperacoes, conforme
necessario.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padrao se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecéo.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Laborat6rio de Patologia Clinica

—

Grupo responsével pela elaboracéo

Fabio Luis Scarpa Bosso, Rodrigo Pessoa Cavalcante Lira, Valdir Balarin Silva

&N
=¥,

Responsavel pela area Data: 30/09/2011

CCIH Data: 30/09/2011

SST Data: 30/09/2011

OFTALMOLOGIA

UNICAMP

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira

Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

Nome: Luis Gustavo O. Cardoso

Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

Nome: N&o se aplica

Assinatura

- 146 -

ISBN 978-85-63274-25-0




\\"‘)‘ Manual deoligcitl\a/l%si%se E«e Trabalho Eg:V(i)SoélO ]

., A
o Wy iy |
UNICAMP Hospital de Clinicas

PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA . NAIE(.:P/§3M .

2.10. URGENCIA

OFT.P23 - TRAUMATISMO OCULAR
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DO TRAUMA

TIPO DE TRAUMA OCULAR
(BETT- Birmingham Eye Trauma Terminology*)

Em referéncia ao globo ocular :
e Trauma ocular fechado
o Contuséao ocular
o Laceracao lamelar

e Trauma ocular aberto
o Laceragéo
o Lesé&o penetrante
o Lesdao perfurante: 2 feridas causadas pelo mesmo objeto
o Corpo estranho intraocular
o Rotura do globo ocular
*Kuhn, F et al, Ocular traumatology 2008

Fluxograma sobre tipo de trauma ocular e tipo de objeto do trauma

Traumatismo
do globo ocular

v v v '
[ Contusao j [ Lfgﬂ:ﬁag:o ] [ Laceragao ] [ Rotura ]
| ‘ |

[ Penetrante j [ CEIO j [ Perfurante j

A

Y

Trauma
Aberto

‘ Trauma
Fechado ‘
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Tipo de Objeto

Contundente j«— — — — - » Cortante
\
Contusao Rotura Laceracéo Lacerat;ao
) Lamelar

A 4

v v
Penetrante CEIO j [ Perfurante

TRAUMA OCULAR E SUA PREVENCAO

ETIOLOGIA

A maioria dos acidentes ocorrem no ambiente doméstico durante as horas de recreagéo.
Objetos pontiagudos como faca de ponta, tesoura de ponta, brinquedo, arame, tiro de
espingarda de presséo, copo de vidro, espetos de madeira, garrafa de vidro, pedal de
bicicleta, mordeduras de animais e queimadura por produtos quimicos como alcool, alcali,
seiva de vegetal e material de limpeza séo alguns dos exemplos de agentes causadores
do trauma ocular principalmente em criancgas.

AN AN

A maior incidéncia dos traumas oculares ocorre nas duas primeiras décadas de vida
(70%) e h& predominancia do sexo masculino, sendo 5 vezes mais freqiente que nas
meninas, por influéncia dos brinquedos e atividades de recreacdo. A prevencao de
acidentes pode ser feita através de supervisdo das criangas durante 0s jogos e
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brincadeiras, regulamentacdo e rigor na comercializagdo dos mesmos, campanhas de
esclarecimentos a populacéo sobre o perigo dos brinquedos como arco e flecha, foguetes
movidos a polvora e fogos de artificio. Manter produtos quimicos e objetos pontiagudos
fora do alcance das criancas. Os ferimentos perfurantes do olho envolvendo as palpebras,
cornea e/ou esclera deixam seqlielas com comprometimento importante da visdo devido a
cicatrizes que levam a baixa visdo e muitas vezes amaurose. Em adultos, o alcoolismo e
0s epiléticos representam também um fator de risco, devido ao desequilibrio resultando
freqientemente em queda, muitas vezes com copo ou garrafa nas maos.

‘l

Cuidado com espinhos e plantas pontiagudas quando praticando jardinagem! Usar 6culos
de protecdo quando martelando ferro contra ferro, pedra ou azulejo; soldando; pintando;
consertando veiculos e manter as criancas afastadas do local dessas atividades.

Cerca de 70% de todas as lesGes oculares em criancas ocorrem no lazer ou na pratica de
esporte. Trauma ocular por bola de ténis, “squash”, beisebol e basquete em geral ndo sao
perfurantes, porém contundentes podendo causar hifema (sangramento intraocular),
desepitelizacdo de cOrnea ou roturas retinianas, sendo prevenidas com uso de 6culos de
protecdo. Conscientizar atletas e fabricantes de equipamentos esportivos através da
educacdo do jogador, mudancas de regras, equipamentos protetores podem contribuir
para diminuir a incidéncia de trauma ocular.

Acidentes automobilisticos constituem a principal causa de trauma ocular aberto,
principalmente o passageiro do banco dianteiro (75%), sendo 22% criancas de até 15
anos de idade e os motoristas (45%). Campanhas de esclarecimento do publico em
relacdo a medidas de protecdo da visdo, a obrigatoriedade do uso de cinto de seguranca
e a proibicédo de criangas no banco dianteiro devem ser continuamente enfatizadas.

u
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LesOes palpebrais causadas por objetos pontiagudos ou cortantes como vidro e projétil
podem estar associadas com lesdes em esclera, as vezes despercebidas inicialmente,
devendo ser avaliadas minuciosamente pelo oftalmologista. Les6es de palpebra inferior
no canto interno podem lesar o canaliculo lacrimal devendo ser reparada cirurgicamente.

Na suspeita de trauma ocular penetrante ou perfurante, algumas precaucdes devem ser
tomadas antes de chegar até o oftalmologista para que o problema nédo seja agravado e
muitas vezes essenciais para salvar a visdo. Deve-se evitar toda e qualquer manipulagéo
do olho. N&do de deve forcar a abertura das pélpebras ou tentar remover particulas ou
‘sujeiras’ do olho, pois estas podem ser contetdo do olho vazado e sua manobra pode
piorar o quadro. O olho deve ser ocluido com gaze (ou pano limpo) e esparadrapado sem
compressdo ou simplesmente mantidos fechados, sem toca-los. Nas criancas e em
pessoas agitadas pode-se utilizar o fundo de um copo de plastico cortado e preso por
esparadrapo na face. N&o se deve colocar pomada no olho, pois a mesma, misturando-se
com tecidos do olho, dificultard o exame. Manter o paciente em jejum para possivel
intervencao cirargica.

O corpo estranho incrustado na cérnea deve ser removido pelo médico oftalmologista com
0 auxilio de microscopio ocular e instrumental apropriado. Em caso de corpo estranho
intraocular, deve-se determinar a natureza do material. Materiais inertes como vidro ou
plastico de pequeno tamanho pode permanecer dentro do olho sem maiores
conseqiéncias ao passo que outros como ferro e cobre devem ser retirados com
urgéncia, caso contrario levam a cegueira por acao toxica sobre a retina.

CORPO ESTRANHO (CE) INTRA E EXTRAOCULAR
QUANDO SUSPEITAR
ANAMNESE:

e Uma pequena lesdo palpebral, até prova ao contrario, deve-se suspeitar de lesédo
penetrante ou perfurante;
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e Profissdo — carpinteiro, marceneiro, mecanico, pedreiro, trabalhadores rurais e
industriais;

e Trabalho com esmeril, tornos, arma de fogo, explosivos, fogos de artificio;

e Historia de inflamacdo ocular crénica ou heterocromia e baixa acuidade visual
progressiva (catarata, siderose).

CONDUTA NAS URGENCIAS

NA SUSPEITA DE FERIMENTO PENETRANTE:
N&o usar pomada;

N&o cocgar os olhos;

N&o lavar ou remover “sujeiras” ou “coagulos”;
Jejum.

CE CORNEANO:
e Unicos ou multiplos (p6lvora, vidro);
e Origem — material proveniente de terra, madeira, ferro ou cobre — planejamento
cirargico;
e Antibioticoterapia — antifingico.

PROGNOSTICO VISUAL

CE intraocular significa lesdo grave e progressiva devido a proliferacéo fibrovascular —
trata-se de urgéncia oftalmoldgica e carta assinada de consentimento do paciente ou
responsavel permitindo a remocéo total ou parcial do globo ocular (cirurgia de enucleacao
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e evisceragao), caso a exploragdo cirurgica resulte em perda irreparavel dos tecidos e/ou
visdo nula.

DIAGNOSTICO

Exame Externo e Biomicroscopia
e Leséo palpebral
e Edema e hemorragia subconjuntival — atentar para rotura escleral
e Hipotonia ocular / cAmara rasa

Exame Sob Narcose
Criancas, edema palpebral grande, blefaroespasmo, dor importante.

Fundoscopia
e Realizar o quanto antes para evitar o desenvolvimento rapido de catarata quando
ocorre lesdo do cristalino;
e Localizacdo do CE: verificar presenca de rasgos de retina. O CE pode ricochetear
na parede e se localizar em outro quadrante, afastado do local do rasgo;
e A presenca de hemorragia vitrea pode dificultar a visualizacao.

NATUREZA DO MATERIAL

LOCALIZACAO DO CE
Para o planejar o melhor procedimento cirargico devemos dispor de:
e Raios-X — detecta materiais radiopacos;
e Ultrassom é muito sensivel na detec¢cdo de CE ndo radiopacos como madeira,
plastico, vidro, carbono e possibilita visualizacdo de possivel descolamento de
retina, hemorragia vitrea,

e UBM (biomicroscopia ultrasénica) detecta CE pequenos em regido do segmento
anterior,;

e TC auxilia na localizacao precisa do CE;
e RM ndo deve ser indicada na suspeita de CE metélico.
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CE TOXICO

De preferéncia, todos os CE devem ser removidos sempre que possivel para prevenir a
proliferacdo fibrovascular (dificulta a remocdo) e a instalacdo de infeccdo intraocular
(endoftalmite):

COBRE PURO - trata-se de emergéncia cirdrgica, pois pode causar
ENDOFTALMITE GRAVE e phtisis bulbi (atrofia do globo ocular);

FERRO - a liberacdo de ions (Fe 24) altera enzimas retinianas, destruindo
fotorreceptores resultando em HETEROCROMIA, MIDRIASE, CATARATA,
GLAUCOMA ;

LATAO (liga de cobre e zinco) pode causar CHALCOSE e CATARATA EM
GIRASSOL. O depésito em cérnea aparece em forma de anel de Kaiser-Fleischer;
Chumbo e aluminio — materiais menos toxicos.

CE PROFUNDO
Remocéo vai depender da localizacdo e toxicidade do material, pois na tentativa de retirar
o CE os tecidos adjacentes podem ser lesados, causando trauma maior.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢Bes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

DAMPE, CC, Imaginologia
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2.11. VIAS LACRIMAIS

OFT.P24 — CONDUTAS EM AFECCOES EM VIAS LACRIMAIS

ANATOMIA DA VIA LACRIMAL
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Fluxograma de atendimento de casos novos

Caso Novo
1 1
Tnicio ggﬂ?gﬁi:‘e.an to Biomicroscopia (adultos e criangas) Sondagem e irrigagdo (adultos)
o < Linha dos cilios Sondagem - hard stop/ soft stop
Inicio da secregdo . . L
Enisddi Sinais de alergia ocular Irrigagdo
pisédios agudos Ponto lacrimal . pé + d -ob £l
Trauma, cirurgias, medicagdo onto lacrimal , pérveo, estenosado ) observar refluxo _
! ! Ectropio do ponto - saida de solugdo salina na orofaringe
Dacriocistografia
Criangas Sempre pedir RX tardio
Teste de Jones modificado Apés 30 minutos da injegdo

Do contraste

Fluxograma de atendimento de criancas

Teste de Jones Modificado
Presenca de fluoresceina na cavidade hasal-alta
Ausencia de fluoresceina na cavidade nasal- hada

1
Observar refluxo de
Secregdo purulenta ou
Fluoresceina A compressdo do
Saco lacrimal

I
Pedir avaliagdo da otorrino
Endoscopia hasal

Sondagem sob endoscopia
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Fluxograma de atendimento de retornos

Avaliar
dacriocistografia

Obstrugdo da via lacrimal
Cirurgia com anestesia geral
Orientagdo para marcar cirurgia
Pedidos exames pré-operatorio
Conforme orientacgdo

Normal Bloqueio funcional
Alta do ambulatério hialozima

Fluxograma de atendimento de recidivas

Teste com irrigagdo
Se obstrugdo

4 N\ 4 N\
Pedir nova . .
et S Pedir endoscopia nasal
& / - /
" M e i : N
Clsaemvar Taimailie ce Verificar se existe
Saco lacrimal Mobilidade na mucosa
N J nasal e presenga de
_ sinequias Y,

Nova cirurgia daricistorrinostomia
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DACRIOCISTITE CONGENITA

Causa mais frequente imperfuracao

da valvula de Hasner;
6% dos recém nascidos;
Sem preferéncia por sexo.

Lacrimejamento a partir da segunda
semana de vida, quando a producédo

de lagrima aumenta;
Presenca de refluxo de secrecgéo
mucosa ou purulenta.

TESTE DE JONES MODIFICADO

Instilar 1 gota de colirio de fluoresceina, em ambos os olhos, a cada 5 minutos, por
5 vezes, observar cavidade nasal ap6s 30 minutos;

N&o deixar a criangca com a cabeca baixa para ndo deglutir o colirio;

N&o limpar o excesso de colirio do rosto da crianca;

Observar o corante na cavidade nasal, significa permeabilidade da via lacrimal;

Auséncia de corante ndo significa que € obstruido.
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TRATAMENTO DA CRIANCA

e O lacrimejamento  pode | 'i =
melhorar  espontaneamente |
até o 6° més de vida;

e Massagem na topografia de
saco lacrimal, por 30 dias, tem
como finalidade aumentar a
pressao interna sobre o saco.
Esta pressado se propaga para
a extremidade inferior do
ducto, resultando em
abaulamento, distensdo e
rompimento da membrana na
porcdo terminal da via
lacrimal.

SONDAGEM DE VIA LACRIMAL

Se ndo melhorar, indicar sondagem sob anestesia geral. Deve-se pedir avaliacdo do
pediatra.
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DACRIOCISTITE DO ADULTO
e Obstrucdo na regidao do

tumor;

e Inflamacao crénica do saco lacrimal;

e Queixas:
o Lacrimejamento;

o refluxo de secre¢cdo mucosa ou
pelos
canaliculos, quando se faz a
compresséao do saco lacrimal.

mucopurulenta

onjoph. com

TRATAMENTO
e Avaliacdo no consultério;

e Biomicroscopia;

ducto
nasolacrimal idiopatica, trauma ou

e Sondagem e irrigacdo de vias lacrimais, material estéril, mas feito com luvas de

procedimento;

e Instilar colirio anestésico em ambos os olhos antes do procedimento.
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19mm

Cornet inférieur

FIG. 123. — Les dimensions des voies lacrymales.

NOOSH LN =

: Riviere lacrymale

: Lac lacrymal

: Canalicule supérieur

: Canalicule inférieur

: Sac lacrymal

: Canal lacrymo-nasal

: Fosses nasales (méat inférieur)

FIG. 120. — Radiographie des voies lacrymales normales montrant les riviéres et le lac lacrymaux et schéma.

e Orientacao para realizacdo do exame de dacriocistografia,

e Exame ndo necessita de jejum;

e Primeiro Raio X deve ser o de controle sem contraste;
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e Segundo contraste deve ser injetado nas vias lacrimais, nos 2 olhos, com paciente
sentado;

e Terceiro deve ser realizado 30 minutos apos a inje¢do do contraste.

TRATAMENTO CASO AGUDO
e Antibi6tico via oral;
e Antiinflamatoério;

e Calor local.
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TRATAMENTO CASOS CRONICOS

Cirurgia; (©NIOPH.com
Dacriocistorrinostomia externa;
Pode ser indicada endonasal;
Com silicone;

Prétese lacrimal.

Figura 2 - Visdo endoscopica do meato médio onde se observa a concha
media (1); linha maxilar e a regido do saco lacrimal (2) e o septo nasal (3)

CIRURGIA COM ANESTESIA GERAL E LOCAL
e Jejum via oral por, no minimo, 6 horas;
e Pode necessitar de internacéo;
e Pedidos de exames de sangue e avaliacdo cardioldgica;
e Pedido avaliagdo do anestesista;
e Agendar cirurgia no hospital.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e Oculos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

DAMPE
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2.12. VISAO SUBNORMAL

OFT.P25 - AMBULATORIO DE VISAO SUBNORMAL

Site: http://www.auxiliosopticos.fcm.unicamp.br

CONCEITO DE VISAO SUBNORMAL

Segundo a Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal, uma pessoa com Baixa Visdo €
aquela que possui um comprometimento de seu funcionamento visual, mesmo apos
tratamento e/ou correcdo de erros refracionais comuns e tem uma acuidade visual inferior
a 20/60 (6/18, 0.3) até percepcao de luz ou campo visual inferior a 10 graus do seu ponto
de fixacdo, mas que utiliza ou € potencialmente capaz de utlizar a visdo para

planejamento e execucdo de uma tarefa.

CLASSES DE ACUIDADES VISUAL/CLASSIFICACAO ICD-9-CM (WHO/ICO)

= ACUIDADE ACUIDADE AUXILIOS OPTICOS E
Cbass ASREAD VISUAL SNELLEN | VISUAL DECIMAL NAO OPTICOS
Visdo normal 20/12 a 20/25 1,5a0,8 Bifocais comuns
Préxima do normal 20/30 a 20/60 06a0,3 Bifocais mais fortes
Lupas de baixo poder
Baixa visao Lentes esferoprismaticos
moderada 20/80 a 20/150 0,25a0,12 Lupas mais fortes
Baixa visao severa 20/200 a 20/400 0,10 2 0,05 Lentes asféricas
Lupas de mesa alto poder
. . Lupa montada telescopio
Bf(‘)';‘j‘n‘é';ao 20/500 a 20/1000 0,04 a 0,02 Magnificagdo Video
P Bengala
Magnificag&o video
Préximo a cegueira | 20/1200 a 20/2500 0,015 a 0,008 Livros falados, Braille
Aparelhos saida de voz
Bengala
. Aparelhos saida de voz
Cegueira total Spl Spl Bengala

O Ambulatério de Visdo Subnormal (VSN) atende a clientela infantil, adolescentes e
adultos, em suas diferentes faixas etarias e dificuldades visuais, oferecendo 0s servicos

—
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de avaliacdo meédica oftalmolégica e acompanhamento terapéutico realizado por
profissionais ndo-médicos (Pedagogos e Terapeutas Ocupacionais).

Divide-se em:
e Visdo Subnormal (Avaliacdo visual de adultos);

e Visdo Subnormal Infantil (Avaliacdo visual de criancas de zero a trés anos de
idade);

e Visao Subnormal Escolar (Avaliacdo visual de escolares);

e Estimulagdo Visual Infantil (Avaliagdo da vis&o funcional de criangas de zero a seis
anos de idade e orientacfes para estimulacao visual).

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢bes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

DAMPE
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3. TECNICAS E PROCEDIMENTOS DO AMBULATORIO DE
OFTALMOLOGIA

OFT.T1 - ANAMNESE OFTALMOLOGICA

DEFINICAO

Coletar dados e selecionar as informacdes para facilitar o atendimento e fornecer
subsidios que auxiliem na assisténcia ao paciente.

PRINCIPIOS
O entrevistador deve:

Recepcionar o paciente de maneira que se sinta acolhido e confiante quanto ao
atendimento;

Demonstrar cordialidade e empatia;
Ser comunicativo e manter interagdo com o paciente/familiar;

Saber ouvir, respeitar e valorizar suas queixas, levando em conta suas
individualidades (idade, nivel cultural e s6cio econémico);

Procurar manter a privacidade do paciente;
Estar atento a sinais clinicos que nem sempre séo relatados pelo paciente/familiar;

Fornecer informacfes necessarias de modo a tranquilizar o paciente para o
atendimento;

Manter postura ética e profissional durante o atendimento;
Anotar as informacdes obtidas de forma clara e objetiva,

Utilizar simbolos e abreviacbes padronizados para descrever sinais e sintomas
relatados durante a coleta de dados.

No atendimento as criangas:

Conquistar a confianca da crianca conversando sobre temas de seu interesse;
Permitir e estimular a participacéo da crianga durante o atendimento;

Avaliar a reacdo da crianca e o envolvimento dos pais/responsaveis durante o
atendimento.
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MATERIAL
e Impresso proprio para anamnese, conforme tipo de atendimento (urgéncia, triagem,

retorno).

SEQUENCIA PROPOSTA
e Apresentar-se ao paciente e explicar o atendimento;
e Acomodar o paciente e acompanhante;
e Preencher campos de identificacdo no impresso;
¢ Iniciar a anamnese, na sequéncia do roteiro:
o Queixa principal (QP);
o Histéria da moléstia atual (HMA);
o Antecedentes oculares (AO);
o Antecedentes pessoais (AP);
o Antecedentes familiares (AF);
e Anotar os dados obtidos;
e Orientar o paciente a aguardar o atendimento médico.

DETALHANDO A ANAMNESE OFTALMOLOGICA

QUEIXA PRINCIPAL (QP)
Deve-se indagar qual o motivo que levou o paciente a procurar atendimento oftalmoldgico.

Relatar, de maneira sucinta, focando o problema oftalmolégico que mais incomoda o
paciente naquele momento e com as palavras verbalizadas pelo paciente. Ex: coceira e
ardor nos olhos.

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL (HMA)
Detalhar os sinais e sintomas com perguntas especificas direcionadas a(s) queixas(s).
Baixa acuidade visual:

e Ha quanto tempo;

e Se progressiva ou repentina;
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Dor:

Se uni ou bilateral;

Se para perto ou para longe ou ambos;

Se melhora ou ndo com correcao (lente de contato/6culos);

Se é pior durante o dia ou durante a noite;

Se esta relacionada com: trauma, hiperemia, lacrimejamento, secrecao, etc;
Se é concomitante com: halos coloridos, flashes de luz e nduseas;

Se ha dificuldade para distinguir cores;

Se é continua ou intermitente.

Ha quanto tempo;

Fatores que melhoraram ou pioram a dor;
Se uni ou bilateral;

Se aguda ou cronica,

Intermitente, periddica ou constante;
Localizada ou irradiada;

Acompanhada ou ndo de outros sintomas;

Intensidade: forte, média ou fraca.

Hiperemia:

Ha quanto tempo;

Uni ou bilateral;

Se existe trauma associado;

Presenca de secrecao: tipo e quantidade;

Se esta associada a dor e a diminuicao da acuidade visual;
Associada a outras situagoes.

Cefaleia:

Ha quanto tempo e quando aparece;
Localizacaol/irradiacéo;
Se esta relacionada com esforgo visual;

Intensidade: forte, média ou fraca;
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e Fatores que acompanham: enjoo, vomitos, tontura;

e Se melhora com uso de medicacéo.

Estrabismo:

Ha quanto tempo;

Quem percebeu o desvio;

Se desvia para dentro ou para fora, para cima ou para baixo;

Com que idade percebeu;

Se é constante ou intermitente;

Se fez tratamento com 6culos ou oclusao:

o Quando iniciou;

o Por quanto tempo, quantas horas/dia e qual o periodo;

o Se houve adesdo do paciente ao tratamento;

o Se houve melhora do desvio e da visao;

Associado a doenca sistémica.

ANTECEDENTES OCULARES (AO)
Cirurgias oculares:

Tipo de cirurgia;

Ha quanto tempo;

Uni ou bilateral;

Se houve resultado satisfatorio.

Infeccdes oculares:

Tipo;

Ha quanto tempo;
Uni ou bilateral;
Tratamento utilizado;

Se houve sequela da visao.

Uso de 6culos (occ):

Motivo do uso;
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Ha quanto tempo;

Quem prescreveu,

e Tipo de lentes (para longe, para perto, bifocal ou multifocal);

e Data da ultima refracdo e se manteve ou nao o grau dos oculos;

e Se melhora ou ndo a visdo com a corregao.
Lente de contato (LC):

Ha quanto tempo utiliza;

Quem prescreveu;

Motivo do uso;

Tipo de lente (rigida, gelatinosa);
Uni ou bilateral;

Tempo de uso (horéario que coloca e que retira);

Se tem boa adaptacédo e melhora da viséo;

Dificuldades para o manuseio;

Se teve complicacfes oculares apds uso;

e Higienizacao: frequéncia e produto que utiliza.

Uso de colirios:

Quem prescreveu;
Finalidade;

Ha quanto tempo utiliza;
Uni ou bilateral;

Quantas vezes ao dia;

Horério de instilacdo da ultima gota;

Se obteve melhora do quadro;
Alergia a algum tipo de colirio.

ANTECEDENTES PESSOAIS (AP)

Historico de doencas sistémicas principalmente aquelas que podem levar a alteracdes
oculares.
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Hipertensao arterial sistémica (HAS):

e Ha quanto tempo;

e Uso de medicacao: nome, dosagem, uso regular ou irregular;

e Se faz acompanhamento médico regularmente ou néo;

e Se faz dieta alimentar.

Diabetes:

Ha quanto tempo;

Uso de medicacao: nome, dosagem, uso regular ou irregular;
Data e resultado da ultima glicemia;

Se faz acompanhamento médico regularmente ou néo;

Se faz dieta alimentar.

Indagar outras doencgas: cardiacas, reumatoldgicas, neurolégicas, endocrinoldgicas,
moléstias infectocontagiosas, citando o nome, ha quanto tempo e o tratamento utilizado.

Alergias a medicamentos:

Citar o nome do medicamento.

Para antecedentes pessoais em crian(;as, acrescentar:

Nasceu a termo ou pré-termo;

Parto normal, férceps ou cesérea;

Se permaneceu em oxigenioterapia: por quanto tempo;

Presenca de doenca infectocontagiosa da mae durante a gestacéao/parto;
Doencas da infancia.

ANTECEDENTES FAMILIARES (AF)
Indagar sobre doencas oculares na familia:

Cegueira: causa e parentesco;
Glaucoma;
Estrabismo;

Tumores oculares;

e Miopia.
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OFT.T2 - ANGIOGRAFIA OCULAR

DEFINICAO

Exame realizado com corante, possibilitando a visualizacdo sequencial do fluxo de
sangue das estruturas relacionadas ao fundo de olho, utilizado para diagnosticar
patologias oculares da coroide, retina e nervo éptico.

PRINCIPIOS GERAIS
A maquina fotogréfica deve estar acoplada ao retindgrafo para a realizacdo do exame.

O paciente deve ser orientado previamente de que:

e Serédinjetado um corante na corrente circulatéria através da punc¢ao venosa,

e Sua pele e urina ficardo com coloracdo amarelada (escura) devido a injecdo do
corante, devendo retornar a coloracdo normal em até 48 horas;

e Ingerir liquidos para auxiliar na eliminag&o do corante.

E imprescindivel uma boa dilata¢do das pupilas para a realizacéo do exame

Importante obter acesso venoso calibroso a fim de evitar extravasamento durante a
injecdo do corante.

MATERIAL

e cubarim;

e seringa de 10 ml;

e seringa de 05 ml;

e scalp

n° 21;

e agulha 30x8 ou 40x12;

e micropore ou esparadrapo;

e algod&o com &lcool a 70%;

e (Qarrote;

e ampola de fluoresceina sodica a 20%;

e ampola de plasil;

e foco de luz mével;

—
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e suporte para braco (para puncao do acesso venoso).
EQUIPAMENTO

e retindgrafo;

e maquina fotografica (acoplada ao retindgrafo);

¢ filme fotogréfico Tri-x-pan/ASA 100/36 poses/preto e branco.

PREPARO DO CORANTE:
Higienizar as méos.

Aspirar 2,5 ml da ampola de fluoresceina em uma seringa de 5 ml, com agulha 30x8 ou
40x12.

Retirar a agulha e adaptar o scalp n° 21 na seringa.
Colocar o material preparado dentro da cuba rim.

SEQUENCIA PROPOSTA

ENFERMAGEM

Identificar o paciente e certificar se esta com acompanhante, permitindo sua presenca
durante o exame.

Higienizar as maos.
Verificar a presséo arterial e anotar no prontuario:

e se PA dentro de niveis pressoéricos normais, encaminhar o paciente para a sala do
colirio;

e se hipertenso, comunicar o médico e aguardar sua avaliagdo/conduta.
Administrar medicacgdo anti-hipertensiva se prescrito pelo médico.
Dilatar a pupila seguindo a prescricao médica.
Encaminhar o paciente para a sala do exame.

Posicionar o paciente adequadamente com 0 queixo e a testa encostados no aparelho,
devendo permanecer sentado confortavelmente durante o exame.

Orientar o paciente sobre a importancia de sua imobilidade e fixacdo dos olhos na mira do
aparelho durante a realizacdo do exame, para a retirada de fotos sequenciais.

Estender e apoiar o0 membro superior e puncionar veia periférica calibrosa, conforme
técnica preconizada.
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Apagar a luz da sala.

Orientar o paciente a informar qualquer reacéo/alteracdo (nausea, mal estar, tonturas) no
decorrer do exame.

MEDICO
Higienizar as maos.
Posicionar equipamentos e executar o exame.

ENFERMAGEM
Higienizar as maos.
Injetar o conteldo da seringa com o corante rapidamente apoés a solicitagdo do médico.

Permanecer ao lado do paciente durante e apds o exame, observando possiveis reacdes
(vObmito, sudorese, etc.).

Administrar metoclorpramida se necessario e indicado pelo médico.

Reforcar ao paciente quanto as alterac6es de coloracdo da pele, urina em razdo da
aplicacao do corante.

Orientar para ingestao liquida.

Remover o acesso venoso ao término do procedimento
Encaminhar o paciente ao médico para receber orientacées.
Retirar o material e deixar a sala em ordem.

Executar a desinfec¢cao dos equipamentos conforme rotina.
Higienizar as maos.

OBSERVACOES:

O extravasamento do corante na area da injecdo acarreta nao somente irritacdo local
como podera ocasionar flebite superficial. Caso ocorra, colocar gelo no local.

Podem ocorrer reacdes alérgicas e graves como bronco espasmo, apneia € mesmo
anafilaxia embora sejam extremamente raras.

Existem contraindicacdes médicas para a realizacdo do exame:
e gravidez: 1° e 3° trimestre;

¢ IR em fase pré-dialitica (eliminacéo da fluoresceina);
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e antecedentes de alergia a fluoresceina,
e |AM nos ultimos 6 meses.

Todo exame realizado deve ser anotado pelo médico no prontuario e livro de registro de
angiografias.

Observar se o filme foi identificado pelo médico (nome do paciente, HC, nome do médico).

Depois de identificado deve ser guardado em caixa identificada para posteriormente ser
enviado para revelagéo.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padréo: luvas de procedimento, avental, 6culos protetores e mascara
guando houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.T3 - AUTOCERATO - REFRACAO

DEFINICAO

Obtencdo de medidas da curvatura da cOrnea e da autorrefragdo, permitindo uma
estimativa rapida e facil do erro refracional e servindo de subsidio para o exame médico
oftalmoldgico.

PRINCIPIOS GERAIS

A medida da autorrefracdo ndo elimina a necessidade da refracdo subjetiva, que é
realizada pelo oftalmologista;

O aparelho deve ser ajustado de acordo com os dados que se deseja obter:
ceratometria e/ou autorrefracao;

O aparelho pode ser calibrado para medidas com intervalo de 0,25 a 0,5 dioptrias
(graus);

A ceratometria pode ser expressa em milimetro ou dioptrias;

Para os pacientes que possuem Lente Intraocular (LIO), o aparelho deve ser
ajustado para leitura com lente;

Fatores que dificultam a obtencdo das medidas devem ser anotados na ficha de
atendimento/prontuario como: nistagmo, ptose, tremores, restricdo a movimentacao
da regido cervical, opacificacdo dos meios (cérnea e cristalino), pterigeo, secrecdo
ou lacrimejamento;

N&o é recomendavel ajudar o paciente na abertura das palpebras, pois pode haver
alteragdo na curvatura corneana.

MATERIAL

Aparelho de autoceratorrefrator;

Bobina com papel termo sensivel.

SEQUENCIA PROPOSTA

Chamar o paciente com o prontuério/ficha de atendimento em méaos.

Ligar o aparelho e realizar os ajustes de acordo com os dados que se deseja obter.

Verificar se ha papel na impressora.
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Posicionar o paciente:

e Orientar 0 paciente para sentar-se na banqueta posicionada de frente para o
aparelho;

e Colocar o queixo e a testa devidamente apoiada no aparelho;
e Ajustar a sua altura, de modo a manté-lo confortavel durante o procedimento.

Posicionar a linha média dos olhos na altura de marcas laterais existentes nas hastes
verticais do aparelho.

Observar no visor a indicacéo de registro dos dados desejados.
Informar o paciente sobre o procedimento:
e Nao movimentar o corpo e a cabeca;
e Manter os olhos abertos, porém de maneira relaxada;
e Piscar antes de cada medida para regularizar a superficie da cérnea;

e Fixar o olho na mira (desenho) no interior do aparelho, orientando que ora a mira
estara focalizada, ora estara fora de foco.

Centralizar a mira e o foco com auxilio do joystick para obtencdo das medidas,
observando no visor a indicacdo dos dados;

Realizar trés medidas de cada olho, para que o aparelho fornegca uma média dos valores
obtidos;

Imprimir o registro das medidas.

Orientar o paciente a aguardar na sala de espera, apés o término do exame, para a
consulta médica,

Anexar no prontuario e/ou ficha de atendimento o impresso contendo as medidas;
Realizar desinfec¢do do aparelho com alcool a 70%.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucbes Padrédo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.T4 - BIOMETRIA

BIOMETRIA OCULAR

O exame de biometria faz parte da avaliagdo pré-operatéria sendo fundamental para o
sucesso pés-operatorio, uma vez que calcula o valor dioptrico da lente intraocular (LIO) a
ser implantada na cirurgia.

A biometria pode ser realizada por dois métodos: o ultrassénico e o optico.

A ultrassonografia modo A da ecobiometria, utiliza a amplificacdo linear com sondas nas
freqUéncias de 10-12 MHz. A medida do comprimento axial € determinada pelo tempo em
gue ecos emitidos pela sonda necessitam para atravessar as interfaces da cornea a retina
e retornarem a sonda. Duas técnicas podem ser utilizadas, a de contato, cuja sonda é
colocada diretamente sobre a superficie corneana, sem que haja compressdo e a de
imersao, feita com uma concha escleral preenchida com solucéo salina ou metilcelulose a
1 ou 2% que é colocada entre as palpebras.
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Biémetro 6ptico (IOL Master)

A biometria Optica utiliza o0 método de interferometria de coeréncia parcial através de um
feixe de laser infravermelho de 780 nm para obter as medidas necessarias para o calculo
do comprimento axial. Uma das grandes vantagens deste método é o conforto a ambos,
médico e paciente. As medidas da profundidade da camara anterior e do comprimento
axial sao feitas sem contato direto com o olho do paciente.

Contudo a biometria 6ptica necessita de colaboracdo do paciente, por isso 0 exame
torna-se muito dificil em pacientes com retardo neuropsicomotor ou pouco colaborativos
ou ainda crian¢as muito pequenas.

Nos casos de catarata avancada e na falta de colaboragédo do paciente ou impossibilidade
de fixacdo do olhar, a biometria ultrassénica deve ser utilizada.

PRINCIPIOS
e O exame pode ser realizado por médico oftalmologista ou técnico em biometria.

e O grau de refracédo estabelecido como parametro no Servico é de -1.00.

MATERIAL

e Bidbmetro ultrassdnico com sonda laser;
e Colirio anestésico;

o Gaze,;
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e Alcool 70%:;

Colirio lubrificante.

SEQUENCIA PROPOSTA:

Higienizar as maos.

Receber o paciente e certificar-se da solicitacdo do exame e hipdtese diagnostica;
Verificar se ha as medidas de curvatura da cérnea, caso ndo disponiveis, realizar o
ceratometria;

Paciente deve ser posicionado na maca, em decubito dorsal;

Administrar o colirio anestésico e retirar 0 excesso com gaze,

Iniciar o equipamento pela opcdo biometria, inserir os dados do paciente, inclusive
o HC, inserir os dados da ceratometria K1 e K2 (curvatura da cornea), de ambos os
olhos;

Acessar a tela de inicio do exame;

Orientar o paciente manter o olho aberto e fixar frontalmente o olhar;

Acionar o pedal que libera as ondas de laser;

Sempre iniciar pelo olho direito, salvo se houver histérico de alteracdo, perfuracao
ou pés-operatorio recente. Nestes casos, examinar o olho contralateral;

Aplicar, suavemente, a sonda nha regido central da coOrnea, em posi¢ao
perpendicular;

Caso perceba necessidade, utilizar colirio lubrificante;

O equipamento deve registrar o diametro axial, em dez medidas. Caso ndo consiga
identifica-lo, fazer pequenas angulacdes no sentido superior, inferior ou lateral para
possibilitar a identificacdo do diametro;

Repetir o procedimento para o olho esquerdo;

Mudar a tela para conferéncia dos parametros, exclusdo das medidas que
excedam muito a média;

Mudar a tela para o célculo da LIO (lente intraocular);

Imprimir o resultado;

Anotar no prontuério do paciente a dioptria, didametro da LIO, diametro axial e o
grau aproximado de refracdo pos-operatoria;

Dispensar o paciente;

Limpar a sonda com gaze umedecida em alcool 70%.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucbes Padrdo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecéo.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.T5 - CURATIVO OCULAR SIMPLES

DEFINICAO
Procedimento de protecéo e/ou tratamento ocular.

MATERIAL
e Bandeja de inox;
e Luva de procedimentos;
e Gazes esterilizadas;
e Hastes flexiveis;
e Soro fisiolégico;
e Micropore/esparadrapo;

e Tesoura.

SEQUENCIA PROPOSTA

Higienizar as mé&os

Reunir o material e leva-lo proximo ao paciente.

Explicar o procedimento ao paciente.

Orientar o paciente a sentar-se, inclinando levemente a cabeca para tras.
Calcar a luva de procedimento.

Realizar a higiene do olho utilizando gaze esterilizada e embebida em soro fisiolégico,
iniciando do canto nasal para o temporal.

Utilizar haste flexivel para remoc¢ao de crostas palpebrais e secrecdes, se necessario.
Instilar colirio ou aplicar pomada, se prescrito.

Orientar o paciente a fechar o olho.

Agrupar 3 unidades de gazes, segurar em suas extremidades e dobra-las ao meio.
Colocar as gazes dobradas em posicéo diagonal sobre o olho.

Fazer a fixacdo da gaze com o esparadrapo/micropore, iniciando em canto nasal para o
temporal.

Indagar o paciente se consegue abrir 0 olho sob o curativo. Em caso afirmativo, refazer a
oclusdo de maneira que o paciente ndo consiga abri-lo.
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Orientar o paciente a retornar a posi¢do normal.

Retirar as lu

vas de procedimento.

Higienizar as méos.

Deixar a unidade em ordem.

Anotar no prontuario o procedimento realizado.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucbes Padrédo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOL

OGIA

—
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OFT.T6 - CURATIVO OCULAR COMPRESSIVO

DEFINICAO
Procedimento ocular terapéutico.

INDICACAO

A critério médico, utilizado nos casos de hidropsia aguda e hiperfiltracdo no
pos-operatorio de cirurgia de glaucoma (TREC).

MATERIAL
e Bandeja de inox;
e Luva de procedimento;
e Gazes esterilizadas;
e Micropore;

e Tesoura.

SEQUENCIA PROPOSTA

Higienizar as méos.

Reunir o material e leva-lo proximo ao paciente.

Explicar o procedimento ao paciente.

Orientar o paciente a sentar-se inclinando a cabeca levemente para tras.
Calcar as luvas.

Realizar a higienizacao do olho, se necessario.

Fazer a instilagédo do colirio ou aplicacao de pomada, se prescrito pelo médico.
Orientar o paciente a fechar o olho.

Utilizar 3 gazes para fazer um rolo firme, na propria largura da gaze.
Colocar o rolo sobre o olho fechado, comprimindo o globo ocular.
Colocar sobre o rolo algumas gazes dobradas ao meio.

Fixar o curativo com micropore, exercendo presséao ao fixa-lo.

Indagar o paciente sobre desconforto ocasionado por excesso de pressao na
compressao.
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Retirar as luvas.

Higienizar as maos.

Deixar a unidade em ordem.

Anotar no prontuario o procedimento realizado.

OBSERVACAO

Nos casos de hidropsia aguda, fica a critério médico passar atadura de crepe envolvendo
a cabeca e olho afetado

Caso haja indicacdo médica de aplicacdo de medicamento ocular no domicilio, o
familiar/cuidador deve presenciar a realizacdo do curativo para manter 0s mesmos
cuidados em casa.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

N&o se aplica

AREA EXECUTORA

OFTALMOLOGIA
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OFT.T7 - CURATIVO OCULAR PROTETOR COM COPO/CONCHA

DEFINICAO
Procediment

INDICACAO

0 para protecao ocular.

Utilizado nos casos de trauma e/ou perfuracao ocular.

PRINCIPIOS
Nunca tocar em lesdes perioculares e ou oculares laceradas.

MATERIAL

e Bandeja de inox;

e Luva de procedimento;

e Micropore;

e Tesoura;

e Copo descartavel ou concha protetora;

e Gaze

estéril.

SEQUENCIA PROPOSTA
Higienizar as méos.

Reunir o material e leva-lo proximo ao paciente.

Explicar o pr

ocedimento ao paciente.

Posicionar o paciente. O posicionamento do paciente depende de suas condicdes
clinicas, podendo ser realizado deitado ou sentado.

Calcar as luvas.

Realizar a higienizagdo da regido periocular, se necessario.

Colocar o copo descartavel/concha de maneira a vedar o olho afetado.

Fixar o copo descartavel/concha com micropore/esparadrapo. Caso haja escoriagdes ou
cortes na regido periocular, utilizar gaze estéril sob o copo/concha, antes de apoia-lo e
fixa-lo com o micropore.
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Retirar as lu

vas.

Higienizar as maos.

Deixar a unidade em ordem.

Anotar no prontuario o procedimento realizado.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar PrecaucBes Padrdo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corpéreos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecéo.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOL

OGIA
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OFT.T8 - DILATACAO DA PUPILA

PROCEDIMENTO

O médico deve prescrever na folha de agendamento/evolugcdo o tipo de colirio,
numero de instilacdes e qual olho;

O médico deve orientar o paciente/acompanhante a dirigir-se com prontuario para
a sala de instilacao de colirios;

A técnica de enfermagem deve orientar o paciente a sentar-se;
Conferir o nome do paciente e a prescri¢cao da instilagéo;
Higienizar as méos.

Instilar colirio conforme técnica descrita;

Orientar o paciente a retornar para a frente da sala de atendimento e aguardar a
chamada pelo médico;

A técnica de enfermagem deve retornar o prontuario para a sala de origem de
atendimento do paciente.

Terminada a consulta, o0 médico deve encaminhar o paciente/acompanhante com o
prontuario, ficha de atendimento com indicacdo do destino do paciente e ficha azul
devidamente preenchida para o Setor de Agendamento.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucbes Padrédo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.T9 - EXAME DE FUNDO DE OLHO

ATENDIMENTO

Sao atendidos pacientes adultos e pediatricos com pedido de exame de fundo de olho
solicitado por médicos de outras especialidades HC, para deteccdo de alteracbes
oftalmolégicas secundarias a patologias sistémicas.

Deve ser solicitado atraves do preenchimento de impresso de interconsulta.

Embora, normalmente, ndo consista em atendimento de urgéncia, € efetuado na area
fisica do SOG, pelo residente, no atendimento de rotina do ambulatério.

AGENDAMENTO

e O paciente/acompanhante deve apresentar a solicitacdo do exame a enfermagem
no balcéo de atendimento 1;

e A enfermagem deve ler e avaliar a solicitacdo do exame, anexar 0 impresso proprio
para agendamento do mesmo;

e Orientar 0 paciente/acompanhante para dirigir-se ao Setor de Agendamento do
Servico de Oftalmologia.

O agendador realiza o agendamento de acordo com as vagas disponiveis no sistema.

ACOLHIMENTO NO DIA DO EXAME

e O paciente deve ser acolhido no balcdo 1 pela enfermagem, que recebe os
agendamentos,conferindo data, horario e tipo de atendimento;

e Anexar a folha azul e o agendamento ao prontuario, anotando no livro de registro
da urgéncia a chegada do paciente e apds dispor sobre o balcdo para a equipe
médica;

e Orientar o paciente a aguardar a chamada pelo nome em frente ao balcéo 1.

ATENDIMENTO MEDICO

O médico R1 deve chamar o paciente e realizar o exame:
e Anamnese oftalmoldgica;
e Acuidade Visual,

e Biomicroscopia;
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e Tonometria;

e Exames complementares - Ishihara, Amsler;

e Fundo de Olho;

e Discutir casos com superiores e, em conjunto, definir a conduta.

A Enfermagem participa do procedimento realizando instilacdo de colirio e
posicionamento do paciente.

Ao término da consulta, 0 médico deve encaminhar 0 paciente com 0s impressos para
realizacdo da pés consulta de enfermagem, no balcéo 1.

ENFERMAGEM

Receber o paciente, conferir os impressos, verificar a conduta médica e apés, orientar o
paciente para:

e Agendamento do paciente para consulta (como caso novo ou retorno) e
procedimentos;

e Alta da oftalmo, a critério clinico o exame pode ser repetido.
Organizar os impressos de atendimento, anexando-0s ao prontuario.

Acondicionar o prontuario em local adequado para que o funcionario o SAM faca o
recolhimento.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucbes Padrdo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA

A Grupo responsavel pela elaboragédo

) Ana Paula A Oliveira Costa, Neusa Heli Z. dos Santos
_\3"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
v.y‘)

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: Dr. Luis Gustavo O. Cardoso | Nome: Jacques Gama

OFTALMOLOGIA _ _
L N | C A M P| Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

ISBN 978-85-63274-25-0
- 189 -




NG
4

UNICAMP

Manual de Processos de Trabalho
OFTALMOLOGIA

Implantacéo

30/09/2011

Revisdo
N2 001

Data:

30/09/2011

]
4

Hospital de Clinicas
UNICAMREP

TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE COMPETENCIA DA AREA

OFT.T9

Fluxograma para o agendamento e atendimento do exame de fundo de olho (FO) adulto e infantil
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% 0 de Fundo de Olho: Encaminham
= un - Enddécrino paciente a
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= h h 4
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]
1) v | v
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= solicitag&o agendamento exame agendamento prontuario (OIS Sl YR (BRI paciente a agendar
> ao Balcédo 1
2 T NAO
= = L
= nfermagem
K<E) verifica Paciente e
f== Enfermagem instila colirio no conduta dispensado
Ll paciente conforme prescrito médica
= -
8 Definicao de conduta:
= Médico R1 Médico Prescreve - Acompanhamento na cidade de origem;
@ O chama o - realiza » instilacao de Realizacao dos - Retorno a critério médico; Orientar
= o paciente atendimento colirio eSS mgdico define - Encaminhar para sub especialidade da paciente a
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OFT.T10 - INJECAO SUB-CONJUNTIVAL/SUB-TENONIANA

DEFINICAO

E um procedimento médico indicado para diversas patologias oculares, onde se injeta o
antibidtico/corticoide nos espacos subconjuntivais/sub-tenonianos, a fim de se obter um
efeito prolongado dos medicamentos.

PRINCIPIOS GERAIS

E imprescindivel analgesia adequada para a realizacdo do procedimento com o uso de
anestésico topico (3 gotas em intervalos de 1 minuto).

A medicacéo a ser utilizada é de critério médico.

E importante a colaborag&o do paciente no sentido de manter o olho aberto e imével para
evitar intercorréncias durante o procedimento.

Pode ser utilizado o blefarostato para auxiliar na abertura do olho, durante o
procedimento.

MATERIAL
e Bandeja de inox;
e Colirio anestésico;
e Luvas de procedimento;
e Agulha 25x7 e 13x4.5;
e Seringa de 1 ml,
e Diluente;
e Medicacao prescrita pelo médico;
o Blefarostato.

SEQUENCIA PROPOSTA PARA PREPARO DO MEDICAMENTO
Higienizar as méos.

Providenciar os materiais e medicamentos necessarios.

Preparar a medicacao prescrita.

Colocar o material preparado dentro da bandeja.
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PREPARO DO PACIENTE

Identificar o paciente.

Orientar o paciente e explicar o procedimento.

Posicionar o paciente em decubito dorsal.

Certificar-se em qual olho sera realizada a aplicacao.

Pingar 1 gota do colirio anestésico no olho a ser manipulado.

Comunicar o médico sobre o preparo do material e posicionamento do paciente.
Acender o foco de luz e posiciona-lo préximo ao olho do paciente.

Acompanhar o procedimento médico auxiliando, se necessario.

EXECUCAO DO PROCEDIMENTO

MEDICO
Higienizar as maos e calcar luvas de procedimento.
Executar o procedimento.

APOS O PROCEDIMENTO

Administrar analgésico, se prescrito pelo médico.

Auxiliar o paciente a levantar-se.

Encaminhar o paciente para receber orientacdo médica e retorno.
Retirar o material, apds o procedimento, deixando a sala em ordem.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar PrecaucBes Padrdo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecéo.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.T11 - LAVAGEM OCULAR

DEFINICAO

Remocdo de residuos, com lavagem continua e abundante na regido da cornea,
conjuntiva tarsal e bulbar.

PRINCIPIOS
e A lavagem ocular ndo deve ser realizada sem a avaliacédo prévia do oftalmologista;
¢ Na&o deve ser realizada se constatada perfuracao;

e O colirio anestésico e o volume de soro fisiolégico a ser utilizado devem seguir a
prescricdo médica e protocolo do servico.

MATERIAL
e Cubarim;
e Lencois ou forros;
e Algodao;
e Haste flexivel,
e Equipo simples;
e Soro fisiologico;
o Gazes;
e Foco de luz;
e Suporte de soro;
e Maca ou divg;
e Luvas de procedimento;
e Fitas de uroanalise;

e Colirio anestésico.

SEQUENCIA PROPOSTA:
Identificar o paciente e o olho a ser realizado o procedimento.
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Orientar o paciente sobre o procedimento, ressaltando a importancia da sua colaboracéao,
mantendo o olho aberto durante a irrigacao.

Higienizar as méos.
Preparar o material.

Orientar o paciente a deitar-se em decubito dorsal, com a cabeca levemente inclinada
lateralmente ao olho a ser irrigado

Calcar as luvas.
Proteger os ouvidos do paciente com algodao.
Proteger os ombros com o lencol/forro para ndo molha-lo durante o procedimento.

Posicionar a cuba rim de modo a encaixa-la entre o ouvido e o olho para que o conteudo
da lavagem escoe para o seu interior.

Instilar o colirio anestésico, se prescrito.

Afastar as palpebras, orientando o paciente a movimentar os olhos para cima e para
baixo, direita e esquerda, a fim de que toda superficie ocular seja lavada.

Iniciar a lavagem com gotejamento rapido, ndo deixando o soro cair diretamente sobre a
cornea.

Fazer eversao palpebral com haste flexivel para a lavagem da conjuntiva tarsal superior.

Retrair a pélpebra inferior com auxilio do dedo indicador de maneira a expor o fundo de
saco e fazer a lavagem da regido do fornex.

Remover com cuidado os residuos existentes no saco conjuntival com o auxilio da haste
flexivel.

Apos a irrigacdo com 2000 ml de soro fisioldgico, verificar o pH na porcao tarsal inferior da
conjuntiva, utilizando a fita de uroanalise.

e Caso o pH esteja neutro (ente 7 e 7,5) — finalizar a irrigacéo;

e Caso o pH esteja alterado — comunicar oftalmologista para definir continuidade da
irrigacdo e com qual volume, até obtencdo do pH neutro.

Orientar o paciente a sentar-se e auxilia-lo a enxugar a face e a cabeca, se necessario.
Higienizar as maos.

Anotar o procedimento na ficha de atendimento, com as medidas de pH e condutas.
Reencaminhar o paciente ao médico, ao término da lavagem ocular para reavaliagao.
Deixar a sala em ordem.

OBSERVACOES
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e Para realizar a lavagem ocular em criangas, manter o responsavel presente e fazer
a imobilizacado com lengois para facilitar o procedimento;

e Orientar o paciente que o uso do colirio anestésico diminui a sensibilidade da
cérnea e, portanto ndo deve cocar o olho;

e Desprezar

procedimento;

o conteudo da cuba rim, sempre que necessario, durante o

e Fazer a troca do algodao colocado no ouvido do paciente, sempre que necessario.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucbes Padrédo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA

—
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OFT.T12 - LENSOMETRIA

DEFINICAO

Método para mensurar o poder refrativo (esférico e cilindrico) em dioptrias, centragéo
Optica e presenca de prisma em lentes oftalmolégicas

PRINCIPIOS GERAIS
O uso de lentes corretivas é indicado para corrigir vicios refracionais:
e Miopia: corregcdo com lentes divergentes/concavas/negativas;
e Hipermetropia: correcdo com lentes convergentes/convexas/positivas;
e Astigmatismo: correcdo com lentes cilindricas/normalmente negativas.
Lentes bifocais focalizam para longe e perto.

Lentes multifocais apresentam focos para trés distancias: longe, meia distancia e perto. A
porcdo superior da lente € usada para visdo a distancia; a porcao inferior usada para
visdo para perto e entre as duas por¢cdes existe um corredor cujo foco vai gradualmente
mudando de longe e para perto.

Para facilitar a afericdo, deve-se perguntar ao paciente qual o tipo de correcdo que utiliza:
para longe, para perto, bifocal ou multifocais.

Deve ser verificado preferencialmente o grau para longe e a seguir o grau para perto,
guando as lentes forem bifocais ou multifocais.

Deve ser verificado inicialmente o grau do olho direito (OD) e a seguir do olho esquerdo
(OE).

Para fins de leitura didatica, abrevia-se a anotacdo da adicdo (ADD) das lentes bifocais ou
multifocais, seguindo um padréo pré-estabelecido, onde consta somente o grau esférico
(normalmente positivo), subtendendo-se que o grau para perto conserva o mesmo cilindro
e eixo, caso exista no grau para longe.

Exemplo de prescricdes idénticas, porém com diferente apresentacao:
e PL: -1.000-0.50x90° PP: ADD + 2.00
e PL: -1.000-0.50x90° PP: +1.00 AV - 0.50 x 90°

OBSERVACOES:
e Alensometria pode ser realizada atraves do lensbmetro manual ou automatico.

e Devem se anotados fatores que dificultam a afericdo dos 6culos, como:
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o lentes danificadas: riscadas, trincadas;
o lentes frouxas nas armacoes.

e O aparelho deve ser mantido com capa protetora quando ndo estiver em uso, pois
a poeira pode comprometer os componentes sensiveis do aparelho.

SEQUENCIA PROPOSTA

OCULOS COM LENTES PARA LONGE E PERTO

Ligar o lensémetro e verificar sua calibragem no visor e através do sinal sonoro.
Focalizar a mira do lensémetro no grau plano (leitura zero na escala dioptica).
Iniciar o procedimento pela lente do olho direito.

Posicionar e fixar corretamente a lente para evitar erro na leitura, mantendo Oculos
voltados com as hastes para baixo.

Movimentar a lente com auxilio dos dispositivos do aparelho até que a mira fique
centralizada.

Observar no visor o grau obtido:
e esférico: positivo ou negativo;
e cilindrico: normalmente negativo;
e eixo: sempre acompanha o cilindro.

Registrar na ficha de atendimento o tipo de 6culos e os dados obtidos, de acordo com a
padronizacdo de anotacao:

e OD: (grau esférico) < (cilindro) x (eixo)
Levantar e afastar os dispositivos que fixam a lente, retirando os éculos do apoio.

Aguardar gue os valores fiqguem zerados, com a mira centralizada no visor, para seguir o
procedimento com a lente do olho esquerdo.

Registrar na ficha de atendimento os dados obtidos da lente do olho esquerdo.

LENTES BIFOCAIS E MULTIFOCAIS

Seqguir o procedimento descrito acima e, ao seu término, levantar o dispositivo e
movimentar a lente na posi¢cdo correspondente ao grau para perto (porgéo inferior da
lente).

Apertar a tecla do aparelho correspondente a adi¢cdo (ADD).
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Aguardar o sinal sonoro e observar no visor a luz vermelha com indicativo de adi¢ao.
Observar no visor a leitura do grau correspondente para perto.

Levantar e afastar os dispositivos que fixam a lente, retirando os 6culos do apoio.
Apertar a tecla “clear”.

Aguardar até que os valores figuem zerados, com a mira centralizada no visor para iniciar
0 mesmo procedimento com a lente do olho esquerdo.

Registrar na ficha de atendimento os dados obtidos:
e Grau igual em ambos os olhos ADD.: ........... AO;
e Graus diferentes ADD......... OD e ADD........ OE.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

N&o se aplica

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA

A Grupo responsavel pela elaboragédo

) Ana Paula A Oliveira Costa, Neusa Heli Z. dos Santos, Miriam Rizziolli Santos, Susy Mary Barizon
_\3"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
v.y‘)

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: Dr. Luis Gustavo O. Cardoso | Nome: Jacques Gama

OFTALMOLOGIA _ _
L N | C A M P| Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

ISBN 978-85-63274-25-0
-198 -




\") Manual de Processos de Trabalho EoeV(i)SoélO
OFTALMOLOGIA E )
A, 0
‘-f','-.'\' Implantagdo Data:
UNICAMP 30/09/2011 30/09/2011 Hospital de Clinicas
_ _ _ UNICAMP
TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE COMPETENCIA DA AREA OFT.T13

OFT.T13 - PERIMETRIA

DEFINICAO

Os termos campimetria e perimetria referem-se a uma mesma fungao de definir em um
grafico o campo visual. Diferem-se, porém, na execucao e no tipo de aparelho. O termo
campimetria é realizado em uma tela tangente negra e em uma superficie plana. O termo
perimetria se relaciona a possibilidade de se medir o campo visual em uma superficie
curva, qgue mantém o angulo visual constante, independentemente do local pesquisado,
ou seja, 0 paciente mantém o seu olho fixo num ponto de luz central.

O exame consiste em projecdo de luz em varios pontos, dentro do programa, no qual o
paciente deve responder com uma campainha quando percebe esta luz, fixando sempre o
olhar no ponto central.

O exame de perimetria computadorizado € usado para detectar alteracdes no campo
visual e observar se estes defeitos progridem com o tempo. E usado para investigacdo de
doencas tais como glaucoma, neurite Optica, tumores cerebrais, oclusdo venosa da retina,
cada uma com a sua alteracdo caracteristica que sera interpretada pelo médico para
tracar diagndstico e terapéutica. A doenca mais frequiente é o glaucoma que, ndo tendo o
devido controle, pode ocasionar perdas progressivas do campo visual.

Equipamento preparado para blue yellow

PRINCIPIOS
e O exame é realizado em pacientes encaminhados pelas especialidades do HC
(Oftalmo, Neuro, Endécrino), CAISM (Ginecologia), Hospital Oftalmolégico de
Divinolandia, Hospital Boldrini e pacientes da rede SUS.
e O paciente deve ter avaliacdo oftalmoldgica constando acuidade visual e refracédo
atualizada.

A Grupo responsavel pela elaboragédo

) Silvia Alves Ramos, Marcia Aparecida Duarte Silva
_\3"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
v._y’)

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: Dr. Luis Gustavo O. Cardoso | Nome: Jacques Gama

OFTALMOLOGIA _ )
L N | C A M P| Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

ISBN 978-85-63274-25-0
- 199 -




\") Manual de Processos de Trabalho EgV(i)SoélO
OFTALMOLOGIA E J
A, [
%.'\' Implantagdo Data: £
UNICAMP 30/09/2011 30/09/2011 Hospital de Clinicas
_ _ _ UNICAMP
TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE COMPETENCIA DA AREA OFT.T13

e Orientar o paciente sobre o procedimento do exame, sua importancia para o
diagnostico e terapéutica. A orientacdo é fundamental para minimizar a ansiedade
do paciente e contribui para melhor realizacdo do exame.

MATERIAL
e Aparelho Perimetro Humphrey, equipado com os programas:
o Branco no Branco — perimetria convencional, com projecao de luz branca
sobre superficie branca fosca iluminada uniformemente;
» Sita-Standart — refere-se ao tempo do exame, utilizado para a maioria
dos pacientes;
» Sita-Fast — exame mais rapido, utilizado para criancas e pacientes
idosos ou néo colaborativos;
o Blue Yellow — estimulos de cor azul sobre superficie amarelo-intenso;
Oclusor,
Lenco de papel (para protecao do oclusor);
Gazes néo estéreis;
Alcool 70%.

SEQUENCIA PROPOSTA

Antes do exame
e Calibrar o equipamento. Deve ser feita em ambiente com pouca luz e local distante
de ruidos;
e Orientar o paciente sobre o exame e também a nédo tocar na cupula, evitar tossir ou
espirrar enquanto estiver posicionado no aparelho;

e Colocar a midia no driver para que, ao término do exame, a mesma seja gradava e
armazenada para posteriores comparacoes;
e Preencher a tela de dados do paciente da seguinte forma:
o Numero da ficha do paciente;
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Data de nascimento (més, dia e ano);

Diametro pupilar;

Nome (sobrenome, primeiro nome);

Acuidade visual;
Refracao (para perto);

e Selecionar o programa a ser usado;
e Colocar a lente correspondente ao grau para peto do paciente;
e Iniciar o exame pelo olho de melhor acuidade visual. Se esta for igual em ambos os

olhos

, iniciar pelo olho direito;

e Ocluir bem o olho oposto ao que se iniciara o exame;

e Posicionar o paciente, observando-se: postura de queixo, testa e corpo ajustado a
cadeira,
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e Explicar 0 exame passo a passo, iniciando com demonstracdo quando for o
primeiro exame do paciente;

¢ Iniciar o exame pela pesquisa do limiar fovial (medida do limiar central da mécula)
gue se mostra pelos 4 pontos luminosos centrais.

Durante o exame

e A fixacdo deve ser sempre inspecionada através do monitor, observando-se o
posicionamento central da pupila e os indices de confiabilidade. Sempre que
necessario, reposicionar e reorientar o paciente;

CENTRAL 30 - 2 THRESHOLD TEST
FULL THRESHOLD
BLIND SPOT CHECK SIZE 111

. START
. DEMO

B R s
30°

. PATIENT DATA

. EYE[FFWIT[R

| it

e Dar pausas, durante o exame, quantas vezes for necessario, principalmente se o
paciente for idoso ou com deficiéncia fisica;
e Indices de confiabilidade: revelam o comportamento do paciente durante o exame
e determina se o exame pode ou ndo ser confiavel. Compreende:
o Falso positivo: qguando ndo h& estimulo e o paciente responde. Causas:
ansiedade, falta de compreenséo do exame;
o Falso negativo: quando ja respondeu em determinado ponto e, quando
novamente testado, o0 paciente nao responde. Causas: cansaco,

displicéncia;

—

¥

Grupo responsével pela elaboracéo

Silvia Alves Ramos, Marcia Aparecida Duarte Silva

Responsavel pela area Data: 30/09/2011

CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011

OFTALMOLOGIA

UNICAMP

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira

Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

Nome: Dr. Luis Gustavo O. Cardoso | Nome: Jacques Gama

Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

ISBN 978-85-63274-25-0
- 202 -




\"- Manual de Processos de Trabalho Eg_vci)soélo

& {’. OFTALMOLOGIA : /J

‘«F.}" Implantagdo Data: W

UNICAMP 30/09/2011 30/09/2011 Hospital de Clinicas
UNICAMP

TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE COMPETENCIA DA AREA

OFT.T13

o Perda da fixacdo: quando responde ao estimulo correspondente a mancha
cega. Causas: movimenta o olho, posicdo da mancha cega diferente do

padréo, sendo necessario relocalizar a mancha cega;

Fazer anotacbes sobre o comportamento observado, por exemplo, se apresenta
ptose palpebral, se perde muito a fixacao.

Apés 0 exame

Salvar na midia;
Imprimir o resultado;
Retirar a midia do driver;

Limpar as areas de contato com o paciente com 0 equipamento (testeria, queixeira
e campainha) por aplicacao de alcool 70%;

Desligar corretamente o aparelho;

Proteger o equipamento com uma capa;
Limpar o filtro de ar a cada 6 meses.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucbes Padrdo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA

A Grupo responsavel pela elaboragédo

.é"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011
“aY,

OFTALMOLOGIA

Silvia Alves Ramos, Marcia Aparecida Duarte Silva

CCIH Data: 30/09/2011

SST Data: 30/09/2011

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira

N1 C A M P| Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

Nome: Dr. Luis Gustavo O. Cardoso

Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

Nome: Jacques Gama

Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

- 203 -

ISBN 978-85-63274-25-0




\") Manual de Processos de Trabalho Ege_vci)soélo
& 4 OFTALMOLOGIA : /J
?f",}' Implantagdo Data: W
UNICAMP 30/09/2011 30/09/2011 Hospital de Clinicas
_ _ _ UNICAMP
TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE COMPETENCIA DA AREA OFT.T14

OFT.T14 - SONDAGEM E IRRIGACAO DAS VIAS LACRIMAIS

DEFINICAO

Procedimento realizado para verificar a permeabilidade das vias lacrimais (canaliculo e
ducto nasal).

PRINCIPIOS GERAIS

Realizado pelo médico nos casos suspeitos de obstrucao das estruturas que compdem a
via lacrimal.

O material somente deve ser preparado pela equipe de enfermagem, mediante a
solicitacdo médica para realizar o procedimento.

MATERIAL
Materiais necessarios:
e Soro fisiologico (4ml);
e Seringa de 5ml;
e Agulhas 40x12;
e Foco de luz;
e Luvas de procedimentos;
e Caixa de materiais de sondagem das vias lacrimais contendo:
o Céanula de ponta romba (30x5/30x6);
o Dilatador;
o Sonda de Bowman;

Ampola de Hialozima 20.000 Ul, uso e diluicdo conforme critério médico.

SEQUENCIA PROPOSTA

ENFERMAGEM
Identificar o paciente.

Esclarecer possiveis duvidas do paciente quanto ao procedimento.
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Orientar o paciente para deitar-se em decubito dorsal.
Posicionar o foco de luz proximo ao rosto do paciente.
Higienizar as méos.

Colocar o material sobre superficie limpa.

Abrir o frasco de soro fisiologico e aspirar 4 ml.

Dispor a caixa de material estéril da sondagem de vias lacrimais.
Comunicar o médico sobre o preparo do material e do paciente.
Ligar o foco.

MEDICO
Higienizar as maos e calcar luvas de procedimento.
Executar o procedimento.

ENFERMAGEM

Acompanhar o procedimento, auxiliando o médico quando necessério.
Apagar o foco e afasta-lo do rosto do paciente.

Ao término do procedimento, auxiliar o paciente a levantar-se.
Reencaminhar o paciente ao consultério de atendimento.

Reunir o material e recondiciona-lo para encaminhar a CME.

Deixar a unidade em ordem.

Higienizar as méos.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Segundo Precauc¢bes Padrdo: luvas de procedimento, avental, Oculos protetores e
mascara quando houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.P15 - TESTE DE AMSLER

DEFINICAO

Teste realizado para auxilio na detec¢éo de irregularidades no campo de visdo central,
através de uma tela, composta de uma rede de linhas contendo um ponto branco central
de fixagao.

PRINCIPIOS GERAIS

As pupilas ndo podem estar dilatadas para a aplicacdo do teste.

O teste deve ser aplicado:
e Preferencialmente com correcao para perto, caso o paciente a utilize;
e Com moderada luminosidade da sala
e Com visdo monocular

A tela deve estar livre de rasuras ou de danos.

Deve ser efetuada uma série de questdes ao paciente durante o exame, enquanto ele
estiver olhando para o ponto central, reforcando ao paciente para que mantenha a fixacéo
no ponto central da tela.

Realizar a desinfeccao do oclusor apds uso, com alcool a 70%.

MATERIAL
e Tela de Amsler (impressa em papel);

e QOclusor.

SEQUENCIA PROPOSTA
Explicar ao paciente a finalidade e como devera proceder durante o teste.
Orientar o paciente para colocar 6culos para perto, caso utilize.

Posicionar o paciente sentado a uma distancia aproximadamente de 30/40 cm da tela e
de frente ao examinador.

Iniciar o teste pelo olho direito (OD), ocluindo o olho esquerdo
Solicitar ao paciente que fixe a visdo no ponto central da tela.
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Fazer sequencialmente as perguntas, solicitando ao paciente que informe o que visualiza
na tela demonstrada:

¢ O ponto central é visivel?

e Enquanto esta olhando o ponto central, os outros quatro lados da tela séo visiveis?
e V& toda a tela intacta? Ha algum defeito nela?

e As linhas horizontais e verticais sao retas e paralelas?

e Vé algum embasamento ou distorcdo na tela? Qualquer movimento? Uma
aberracao de cor?

Repetir o procedimento com o olho esquerdo (OE), ocluindo o olho direito.
Registrar na ficha /prontuario o resultado do teste do olho direito (OD) descrevendo-se:
e Paciente ndo apresenta anormalidades na visualizagcéo da tela ou

e Paciente apresenta anormalidade em qualquer um dos quadrantes da tela.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucbes Padrédo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.T16 - TESTE DE ISHIHARA

DEFINICAO
Teste utilizado para avaliar a deficiéncia na percepcéo de cores no eixo verde-vermelho.

PRINCIPIOS GERAIS
As pupilas ndo podem estar dilatadas para aplicacao do teste.

O teste deve ser aplicado com visdo monocular e, preferencialmente, com corre¢cao para
perto, caso o paciente a utilize.

Deve ser mantida a luminosidade na sala.
As pranchas devem estar livres de rasuras, rasgos, manchas.
Realizar a desinfec¢ao do oclusor apés uso, com alcool a 70%.

MATERIAL
¢ |shihara composto por 10,11 ou 24 pranchas;
e Oclusor.

SEQUENCIA PROPOSTA
Explicar ao paciente a finalidade e como devera proceder durante o teste.
Orientar o paciente para colocar 6culos para perto, caso utilize.

Posicionar o paciente sentado a uma distancia aproximada de 30/40 cm da prancha e de
frente ao examinador

Iniciar o teste pelo olho direito (OD), ocluindo o olho esquerdo.

Apontar os numeros e/ou desenhos da prancha, sequencialmente, perguntando ao
paciente se distingue as figuras demonstradas.

Repetir o procedimento com olho esquerdo (OE), ocluindo o olho direito.
Registrar em ficha/prontuério o resultado do teste do OD descrevendo-se:
e 0 paciente distingue os numeros/desenhos de todas as paginas da prancha;

e 0 paciente n&o distingue os numeros/desenhos das paginas ....... da prancha.
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar PrecaucBes Padrdo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.T17 - TESTE PARA MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL PARA PERTO
EM CRIANCA

DEFINICAO
Avaliar a capacidade visual para perto em criancas.

PRINCIPIOS GERAIS

e Deve-se verificar a acuidade visual separadamente, ocluindo primeiro o olho
esquerdo (para verificar a visdo do olho direito) e depois o olho direito para verificar
a visdo do olho esquerdo;

e A tabela de Jagler € o recurso utilizado para verificar a visdo de perto;
e Para criancas alfabetizadas, apontar os numeros da tabela;

e Para criancas ndo alfabetizadas, mas que j4 tem nocdo espacial (lateralidade,
superior e inferior), apontar os optotipos;

e Para criancas nao alfabetizadas ou sem noc¢éo espacial, em nosso servico, ndo se
indica a aplicacéo do teste;

e Atabela deve estar livre de rasuras ou de danos;
e Caso a crianca faca uso de 6culos, aplicar o teste com a sua corre¢ao;

e Realizar a desinfeccéo do oclusor com alcool a 70%.

MATERIAL
Materiais necessarios:
e Oclusor;
e Tabela de Jagler;

e Foco de luz.

SEQUENCIA PROPOSTA

Acomodar a crianga em uma cadeira mantendo posicdo correta e confortavel para
aplicacao do teste.

Tranquilizar a criangca, mantendo a mae/acompanhante ao seu lado. Utilizar linguagem
ludica “vamos brincar de pirata”.
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Orientar preliminarmente a crianca e a mae/acompanhante sobre como sera o
procedimento.

Manter a luminosidade da sala.
Acender o foco de luz para iluminacéo direta da tabela.
Solicitar o auxilio da mae/acompanhante para sustentar o oclusor, se necessario.

Solicitar a crian¢a que segure a tabela com a méao esquerda (ajustada a uma distancia de
aproximadamente 30cm) para demonstrar 0s optotipos com a méo direita.

Iniciar o teste apontando para a linha correspondente ao maior optotipo/nimero da tabela
(correspondente a J6), solicitando a crian¢a que informe o que esta vendo.

Avancar nas linhas subsequentes até quando a crianca acertar 50% dos optotipos/nimero
apontados da mesma linha.

Concluir a capacidade visual do olho direito considerando a leitura da dltima linha que a
crianga conseguir enxergar.

Prosseguir na verificacdo da capacidade do olho esquerdo, solicitando a crianca que
segure a tabela com a mao direita para apontar os optotipos com a méo esquerda.

Concluir a capacidade visual do olho esquerdo.
Apagar o foco de luz.
Anotar no prontuario/ficha o resultado do teste.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucbes Padrédo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.T18 - TESTE PARA MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL PARA LONGE
EM CRIANCA

DEFINICAO
Avaliar a capacidade visual para longe em criancas.

PRINCIPIOS GERAIS

Deve-se fazer a opgédo da metodologia para aplicagéo do teste, levando em consideracao
a idade, a capacidade de compreensdao e a alfabetizacdo da crianca:

e De 3 a 4 anos, a crianca pode informar a visdo por meio de figuras conhecidas
(casa, macd, guarda-chuva, etc) da tabela de simbolos;

e A partir de 4 anos, pode ser utilizada a simbologia de Snellen, desde que a crianca
consiga informar a posicao da letra E, nas varias posi¢cées da tabela/projecao.

Deve-se manter a tabela/projecdo a uma distancia de 5m da crianca.
A tabela deve estar livre de rasuras e sem danos.

Deve-se verificar a acuidade visual separadamente, ocluindo primeiro o olho esquerdo
(para verificar a visdo do olho direito) e depois ocluir o olho direito (para verificar a viséo
do olho esquerdo).

Caso a crianca faca uso de éculos, aplicar o teste com sua correcao.

O método utilizado para a medida da acuidade visual para longe deve seguir os cuidados
abaixo:

e Apontar para os optotipos/figuras;

e Se a crianga nao enxergar o maior optotipo/figura (visdo menor que 20/400 ou
menor que 0,1), verificar a visdo de conta dedos (apresentar os dedos para a
crianca a uma distancia de no maximo 10 cm e solicitar que ela relate o nimero de
dedos visualizados).

e Se a crianca nao conseguir identificar os dedos demonstrados, verificar a visdo
através de movimentos das maos;

e Se a crianga ndo conseguir enxergar o movimento de maos, utilizar a lanterna para
verificar se ha percepcao de luz.

Anotar na ficha de atendimento/prontuério fatores que dificultam na aplicacéo do teste:
e Crianca dispersa, irrequieta, chorosa, pouco colaborativa,

e Presenca de hipoacusia;
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e Crianca surda/muda;

e Doencas neurolégicas: Retardamento do Desenvolvimento Neuropsicomotor
(RDNPM), Paralisia Cerebral (PC).

Deve-se fazer a desinfeccdo com alcool a 70% no oclusor utilizado durante o teste apos
cada atendimento.

MATERIAL
Materiais necessarios:
e Oclusor;
e Projetor/tabela de Snellen ou figuras conhecidas;

e Lanterna.

SEQUENCIA PROPOSTA

UTILIZANDO AS TABELAS DE FIGURAS CONHECIDAS OU SNELLEN

Acomodar a crianca em uma cadeira mantendo posicao correta e confortavel durante o
teste.

Tranquilizar a crianca, mantendo a mae/acompanhante ao seu lado. Utilizar linguagem
ludica “vamos brincar de pirata”.

Orientar preliminarmente a mae/acompanhante e a crianca sobre como sera realizado o
procedimento.

Manter a luminosidade da sala.

Verificar se a crianca conhece as figuras/letras e, se necessario, aproximar a tabela de
modo a familiariza-la com as mesmas.

Se necessario, solicitar ajuda da mae/acompanhante para sustentar o oclusor e auxiliar
na realizacao do teste.

Iniciar o teste apontando para a linha correspondente & maior figura/letra da tabela
(20/400 ou 0,1).

Avancar nas linhas subsequentes quando a crianca acertar 50% das figuras/letras
apontadas da mesma linha, procurando ndo se deter muito tempo nas mesmas, pois as
criangas ndo conseguem manter concentragdo por muito tempo.

Considerar a capacidade visual do olho direito a leitura da udltima linha que a crianca
conseguir enxergar.
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Seguir a sequéncia do método de verificagdo da acuidade visual, caso a crian¢ca ndo
consiga visualizar a maior figura/letra da tabela.

Repetir o procedimento com o olho esquerdo, ocluindo o olho direito.
Registrar na ficha/prontuario o resultado do teste.

UTILIZANDO O PROJETOR

Acomodar a crianca em uma cadeira mantendo posicao correta e confortavel durante o
teste.

Orientar preliminarmente a méde/acompanhante e a crianca sobre como seré realizado o
procedimento.

Ligar o projetor e apagar a luz do ambiente.

Verificar se a crianca conhece figura/letras e, se necessario, familiariza-la com as
mesmas.

Iniciar o teste projetando a linha correspondente a maior figura (20/400 ou 0,1).

Concluir a capacidade visual do olho direito considerando a leitura da dltima linha que a
crianca conseguir enxergar.

Seguir na sequéncia do método de verificacdo da acuidade visual caso a criangca nao
consiga visualizar a maior figura/letra (20/400 ou 0,1).

Repetir o procedimento com o olho esquerdo, ocluindo o direito.
Registrar na ficha/prontuario o resultado do teste.

PACIENTE NAO VISUALIZA OS OPTOTIPOS/LETRAS (VISAO MENOR QUE 20/400
Oou 0,1)

Caso a crianca nao consiga identificar o maior optotipo/letra da tabela, realizar a
sequéncia descrita na técnica AE.T19 - TESTE PARA MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL
PARA LONGE NO ADULTO.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucbes Padrdo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.T19 - TESTE PARA MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL PARA LONGE
NO ADULTO

DEFINICAO
Avaliar a capacidade visual para longe.

PRINCIPIOS GERAIS

Deve-se utilizar a tabela de Sneelen com optotipos ou projetor para o teste.
A tabela/projetor deve ser mantida a uma distancia de 5 metros do paciente.
A tabela deve estar livre de rasura ou de danos.

Deve-se verificar a acuidade separadamente, ocluindo primeiro OE (para verificar a visdo
do OD) e depois ocluir OD (para verificar a visdo do OE).

Caso o paciente faca uso de 6culos, aplicar o teste com sua correcao.

O método utilizado para a medida da acuidade visual para longe deve seguir os cuidados
abaixo:

e Se 0 paciente ndo enxergar os optotipos ou letras (visdo menor que 20/400 ou
menor que 0,1), verificar a visdo através de conta-dedos;

e Se 0 paciente ndo consegue identificar os dedos demonstrados, verificar a visao
através de movimentos de mao;

e Se 0 paciente ndo consegue enxergar o movimento de mao, usar a lanterna para
verificar se ha percepcao ou néo de luz.

A opcao para utilizar a tabela ou projetor depende da alfabetizagcdo / compreeensao do
paciente.

Fatores que dificultam na aplicacdo do teste devem ser anotados na ficha de
atendimento/prontuario, tais como:

e Dificuldade de compreenséo do paciente;
e Dificuldade auditiva;

e Paciente surdo/mudo;

e Doencas neurologicas.

Alteracbes observadas durante a aplicacdo do teste como: campo de melhor viséo,
posicéo viciosa de cabeca, fenda palpebral, uso de protese ocular devem ser anotados na
ficha de atendimento/prontuério do paciente.
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O ambiente deve estar livre de ruidos sonoros durante a aplicacao do teste.
Realizar a desinfeccao do oclusor apés uso, com alcool a 70%.

MATERIAL
e Oclusor;
e Tabela de Sneelen ou projetor;

e Lanterna.
SEQUENCIA PROPOSTA

UTILIZANDO A TABELA DE SNEELEN OU PROJETOR

Acomodar o paciente em uma cadeira mantendo posi¢ao correta e confortavel durante a
aplicacao do teste.

Orientar o paciente preliminarmente a realizacdo do procedimento, explicando como sera
realizado e como devera permanecer durante o teste.

Ao usar a tabela, manter a luminosidade da sala. No uso de projetor, apagar a luz.
Solicitar ao paciente que oclua o olho esquerdo para verificar a medida do olho direito.
Iniciar o teste pelo maior optotipo/letras da tabela ou projecéo (0,1).

Avancar, quando o paciente acertar 50% dos optotipos apontados.

Concluir o teste de capacidade visual do olho direito, considerando a leitura da ultima
linha que o paciente conseguir enxergar.

Repetir o procedimento com olho esquerdo ocluindo o olho direito.
Registrar na ficha/prontuério o resultado do teste.

Caso tenha sido utilizado projetor, deliga-lo imediatamente ao término do procedimento.
Cobri-lo no final do dia para evitar acumulo de poeira.

PACIENTE NAO VISUALIZA OS OPTOTIPOS/LETRAS (VISAO MENOR QUE 20/400
0U 0,1)

Manter luminosidade da sala.

Solicitar ao paciente que oclua o olho esquerdo para verificar a visdo do olho direito.
Colocar-se a frente do paciente a uma distancia de 5 metros.

Elevar a mao com os dedos abertos a altura dos olhos do paciente.
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Ir aproximando-se do paciente, alternando o numero de dedos mostrados, até que ele
seja capaz de conta-los.

Concluir o teste de capacidade visual do olho direito, considerando a distancia em que o
paciente for capaz de contar dedos.

Verificar a acuidade visual do olho esquerdo ocluindo o olho direito.
Registrar em ficha/prontuario o resultado do teste (CD a ....... metros).

PACIENTE NAO CONSEGUE CONTAR OS DEDOS

Manter a luminosidade da sala.

Solicitar ao paciente que oclua o olho esquerdo para verificar a visdo do olho direito.
Colocar-se proximo ao paciente.

Elevar a mao aberta préxima ao olho do paciente.

Ir afastando-se do paciente realizando movimentos vagarosos com a mao até que ele seja
capaz de identificar a sua movimentacao.

Concluir o teste de capacidade visual do olho direito, considerando a distancia em que o
paciente for capaz de identificar a movimentacdo da mao.

Verificar a acuidade visual do olho esquerdo ocluindo o olho direito.
Registrar em ficha/prontuario o resultado do teste (MM a ........... metros).

PACIENTE NAO IDENTIFICA MOVIMENTO DE MAO

Apagar a luz ambiente.

Retirar os 6culos, caso esteja utilizando.

Solicitar ao paciente que oclua o olho esquerdo para verificar a visdo do olho direito.
Certificar-se que o olho esta totalmente ocluido.

Utilizar a lanterna para incidir um feixe de luz em direcao frontal ao olho do paciente.
Solicitar ao paciente que informe a percep¢ao ou néo do feixe luminoso.

Em caso afirmativo, confirmar com o paciente a percepcado de luz nos quadrantes
superior, inferior, direito e esquerdo.

Verificar a acuidade visual do olho esquerdo ocluindo o olho direito.

Registrar em ficha/prontuério o resultado do teste (PL= percepcdo de luz ou SPL= sem
percepcao de luz).
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar PrecaucBes Padrdo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas de procedimento, mascara, avental e 6culos de protecao.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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OFT.T20 - TESTE PARA MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL PARA PERTO
NO ADULTO

DEFINICAO

Avaliacéo a capacidade visual para perto.

PRINCIPIOS GERAIS

Deve-se verificar a acuidade separadamente ocluindo primeiro OE (para verificar a visao
do OD) e depois ocluir OD (para verificar a visdo do OE).

A tabela de Jagler € o Unico recurso utilizado para a verificacdo da acuidade visual para

perto.

A tabela estar livre de rasura ou de danos e deve ser posicionada a uma distancia
aproximada de 33cm do paciente.

A opcao para apontar os optotipos/namero/letras na tabela depende da alfabetizagéo /
compreensao do paciente.

Caso o paciente fagca uso de 6culos para perto, aplicar o teste com a sua correcao.

Paciente deve ser orientado quanto a posicéo correta dos 6culos (bifocal ou multifocal)

para focar a

visao de perto.

Realizar a desinfeccao do oclusor apés uso, com alcool a 70%.

MATERIAL

Materiais necessarios:

e QOclusor;

e Tabel

e [oco

a de Jagler;

de luz.

SEQUENCIA PROPOSTA
Manter o paciente sentado.

Manter luminosidade na sala.

Orientar o paciente preliminarmente a realizacdo do procedimento, explicando como sera
realizado e como devera proceder durante o teste.
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Utilizar foco de luz para iluminagao direta sobre a tabela.
Solicitar ao paciente que segure o oclusor com a mao esquerda e oclua o olho esquerdo.

Orientar 0 paciente a segurar a tabela com a mao direita mantendo a distancia
recomendada.

Se necessario, ajustar a distancia da tabela (para mais ou para menos de 33 cm),
conforme necessidade de visualizacdo do paciente.

Iniciar o teste apontando para a linha correspondente ao maior optotipo, solicitando ao
paciente que informe o que vé.

Avancar nas linhas subsequentes quando paciente acertar 50%  dos
numeros/letras/optotipos apontados.

Concluir a capacidade visual do olho direito considerando a leitura da ultima linha que o
paciente consegue enxergar.

Verificar a acuidade do olho esquerdo ocluindo o olho direito.
Apagar o foco de luz.
Registrar em ficha/prontuério o resultado do teste:

e Classificacédo de J1 a J6;

e < J6 quando ndo consegue visualizar o maior optotipo/nimero/letra na tabela.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar PrecaucfBes Padrdo sempre eu houver risco de contato com sangue e fluidos
corpéreos: luvas de procedimento, mascara, avental e dculos de protecéo.

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com mucosa ocular.

AREAS EXECUTANTES

OFTALMOLOGIA
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4. OUTRAS ROTINAS DO AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA
OFT.P26 - ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO DO CECOM

Os funcionarios e alunos da Unicamp que necessitam de atendimento oftalmolégico
(rotina ou urgéncia) devem agendar consulta oftalmoldgica diretamente no CECOM. O
atendimento é realizado na area fisica do Servigo de Oftalmologia do HC, porém a equipe
meédica para esta pacientela €, exclusivamente, a contratada pelo CECOM.

Caso a capacidade de atendimento de urgéncias pelo oftalmologista do CECOM ja tenha

sido esgotada,

o funcionéario/aluno que necessita desta avaliacdo podera ser

encaminhado para o Setor de Urgéncia do SOG. Nestes casos, porém, pode ocorrer
alguma demora no atendimento, visto a alta demanda area.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

N&o se aplica

AREAS ENVOLVIDAS

UER

—
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OFT.P27 - ROTINA PARA FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS
RELATIVOS A MEDICACOES DE ALTO CUSTO

DIRETRIZES GERAIS

As diretrizes gerais para o fornecimento de medicamento de alto custo para pacientes do
HC estdo descritas no Manual da Divisdo de Ambulatérios e Procedimentos
Especializados (dampe.pdf), no processo AE.P6 — SOLICITACAO DE MEDICAMENTO
DE ALTO CUSTO AO PACIENTE DA DAMPE e no Manual da farmacia (farmacia.pdf) no
capitulo PROCESSOS DE TRABALHO DA FARMACIA DE ALTO CUSTO.

ROTINA ESPECIFICA DO AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA

O médico deve entregar ao paciente a receita do medicamento de alto custo, com a qual
0 paciente deve dirigir-se a Farmacia de Alto Custo do HC ou de sua cidade, para obter
0s impressos que o médico, posteriormente, preenchera.

O paciente deve trazer a receita e os formularios (processo) para preenchimento e
entrega-los no Balcéo 2, de 32 a 62, até 9h30m.

A auxiliar administrativa deve receber o processo e receita, registrando nome do paciente
e matricula.

Orientar o paciente sobre a rotina de retirada:
e Nao é realizada no mesmo dia da entrega;

e O processo preenchido pode ser retirado no primeiro dia util seguinte a entrega,
das 9h00 as 17h00, pelo paciente ou seu representante.

Solicitar o prontuario para viabilizar o preenchimento dos formularios.

Com os prontuarios disponiveis, anexar os formuléarios, leva-los a sala do glaucoma e
entrega-los ao médico responsavel pelo preenchimento.

O médico deve preencher os formularios do processo, fazer 3 jogos de receitas e devolver
para o balcao 2.

A auxiliar administrativo ou enfermagem deve conferir se todos os itens foram
preenchidos, organizar os processos em ordem alfabética e guardar em local proprio para
facilitar a localizacdo no ato da retirada. Devolver os prontuarios ao SAM.

No caso do paciente precisar de novas receitas para continuidade do fornecimento de
medicacdo de alto custo, o paciente ou representante deve trazer a ultima receita e
entregar no Balcdo 2, de 22 a 62 feira, das 9h00 as 17h00. A retirada deve ser realizada
no primeiro dia Gtil seguinte a entrega.
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OFT.P28 - ROTINA PARA FORNECIMENTO DE RELATORIOS MEDICOS

PROCEDIMENTO

Ha uma escala de médico responséavel pelo preenchimento de todos os relatérios, que
ocorre somente as quintas-feiras, a partir das 13h00.

Todos os relatorios devem ser feitos, mediante analise do prontuario, em impresso proprio
do Servico de Oftalmologia do HC, em 2 vias. Um via deve ser entregue ao paciente e a
segunda via deve ser arquivada no prontuario.

SOLICITACAO E ENTREGA DE RELATORIO

O paciente ou familiar deve solicitar relatério no Balcdo 2, onde a auxiliar administrativo
ou enfermagem deve questionar a finalidade do relatério e prazo para apresentacéo, a fim
de definir a sisteméatica de agendamento:

e Rotina — preencher o impresso de solicitacdo de agendamento para relatério
meédico e encaminhar o paciente para o Setor de Agendamento da Oftalmo para
determinacao da data de realizacdo do relatério, mediante disponibilidade de vaga;

e Encaixe — casos excepcionais devem ser avaliados pela enfermeira e agendados
como encaixe para atender a urgéncia justificada. Solicitar o prontuario e avisar o
médico sobre o encaixe realizado.

A retirada do relatério pode ser efetuada pelo paciente ou representante no proprio dia
agendado, a partir das 15h00 ou das 9h00 as 17h00 nos dias subseqientes.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

N&o se aplica

AREAS ENVOLVIDAS

DAMPE
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OFT.P29 - ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E DE ORGANIZACAO
REALIZADAS PELA ENFERMAGEM NO SOG

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

Realizar conferéncia de oOculos prescritos (lensometria) aos pacientes, mediante
receituario oftalmologico. Caso o grau ndo esteja de acordo com o prescrito (diferenca
superior a 0,25 Dioptrias), assinalar no receituario onde ha a discrepancia e orientar o
paciente a retornar a 6tica para correcao.

Auxiliar a coleta de secrecdo ocular para analise microbiologica, identificar
(nome,HC,especialidade), acondicionar em saco plastico e encaminhar ao laboratério de
microbiologia, 0 mais rapido possivel para evitar interferéncia de resultado (patologia.pdf).
Também podem ser encaminhadas lentes de contato e estojos para cultura, mediante
solicitacdo médica.

Fornecer amostra gratis de medicamentos oftalmolégicos, quando disponivel, mediante
receita médica do oftalmologista HC/UNICAMP.

Realizar o controle mensal de todos os medicamentos utilizados e disponiveis (inclusive
os de amostra-gratis) do SOG, verificando a data de validade e as condicbes de
acondicionamento.

Orientar os pacientes sobre a priorizacdo de atendimento, conforme a gravidade do caso,
e o fluxo habitual de atendimento.

Registrar e encaminhar os dados indicadores de qualidade (estatisticas de absenteismo)
ao Setor de Agendamento, diariamente. Registrar diariamente os procedimentos de
enfermagem realizados (ex: colirios, curativos, dextro, lavagem ocular, etc) para fins
estatisticos de produtividade da DAMPE.

Mediante solicitacdo médica, fazer contato com a enfermagem da unidade de internacdo
onde se encontra 0 paciente para o qual foi solicitada interconsulta com a oftalmologia,
verificando condi¢des clinicas para que seja transportado e examinado nas dependéncias
do SOG. Caso o paciente ndo tenha condic¢@es clinicas, a interconsulta deve ser realizada
no leito. Nestes casos, a enfermeira do SOG deve comunicar 0 caso a equipe médica.

Controlar e zelar pelos equipamentos oftalmoldgicos, tanto os fixos como os portateis,
prevenindo danos e extravios. Realizar ao final do expediente a desinfec¢cdo de todos os
equipamentos, colocando a capa de protecéo e desligando-os da tomada.

Auxiliar no atendimento dos pacientes internados pela oftalmologia no HC, quando
descem para avaliacdo diaria. Prestar cuidados de enfermagem durante toda a
permanéncia do paciente no SOG, verificando condi¢cBes clinicas, necessidades e
intercorréncia.

A Grupo responsavel pela elaboragédo

) Ana Paula A Oliveira Costa, Neusa Heli Z. dos Santos
_\3"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
"a.\':
Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: NAO SE APLICA Nome: NAO SE APLICA

OFTALMOLOGIA _ _
L N | C A M P| Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura Assinatura

ISBN 978-85-63274-25-0
- 225 -



http://intranet.hc.unicamp.br/manuais/patologia.pdf

\"} Manual de Processos de Trabalho Egvci)soélo
OFTALMOLOGIA E B
%4 f
-f"‘,\' Implantagdo Data: v
¢ 30/09/2011
UNICAMP 30/09/2011 Hospital de Clinicas
. _ UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA OFT.P29

Fazer contato com o Banco de Olhos do HC/UNICAMP na chegada de paciente
convocado para transplante de cérnea.

Dar orientacdes gerais sobre a rotina de atendimento do SOG aos médicos, residentes,
estagiérios, voluntarios, etc.

Verificar, controlar e registrar a temperatura da geladeira de medicacbes do SOG e
supervisionar a realizagéo da limpeza mensal.

Encaminhar a sala de procedimentos os materiais apos uso (pincas de pente fino,
sobrancelha, etc) para posteriormente serem encaminhados a CME para esterilizagao
conforme rotina do servico (cme.pdf).

Convocar pacientes e/ou familiares, através do Servico Social, quando necessario, em
situacfes tais como: paciente que se esqueceu de agendar consulta, esquecimento do
impresso de agendamento, transferéncia de data de atendimento, orientagdes pendentes,
etc.

Acompanhar a limpeza concorrente e o cumprimento do cronograma de limpeza terminal,
realizada pelos funcionarios da Ilimpadora, conforme rotina pré-estabelecida

(hotelaria.pdf).

Realizar atividades administrativas gerais, tais como organizacdo do ambiente,
arquivamento diario e controle mensal das fichas de atendimento, controle dos livros de
registro, encaminhamento de relacdo de remessa ao SAM, controle de prontudrios,
suprimento de impressos e materiais, cuidados com 0s equipamentos de informatica,
atendimentos telefonicos.

GUARDA DE CHAVES DA OFTALMO (CLAVICULARIO)

CHAVE DO SALAO DA URGENCIA

A chave do saldo de urgéncia do SOG fica sob guarda do Servico de Seguranca do HC
(SSPR-T), no piso F1, visando garantir que o oftalmologista de plantdo (noite, finais de
semana e feriados) possa efetuar os atendimentos de pacientes de urgéncia e de
pds-operatorios.

Nos dias Uteis, a enfermagem deve retirar a chave as 6:45h no F;, devolvendo-a ao
término do expediente.

Apébs as 17hs de 22 & 62 feira ou aos sabados, domingos e feriados, havendo solicitacdo
da UER, o residente (R;) deve retirar a chave na Seguranca (SSPR-T), devolvendo-a ao
término dos atendimentos.
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CHAVE DA SALA DA GELADEIRA

A geladeira do SOG é de uso restrito a medicamentos oftalmologicos, sendo controlada a
temperatura duas vezes ao dia. Para evitar uso indevido da geladeira e melhor controle
dos medicamentos, a sala deve ser mantida trancada.

No horario de expediente, manter a chave junto ao balcédo de atendimento do SOG.

Ao final do expediente, deixar a chave no Saldo de Atendimento, em local pré
determinado para uso dos médicos plantonistas.

CHAVE DO BALCAO 1

No balcdo 1 h& equipamentos de informatica, documentos assistenciais e carimbos do
servico que nao podem ser extraviados.

Ao final do expediente, fechar e levar a chave para a Sala de Enfermagem do
ambulatorio, onde se guarda em local pré-determinado. Fora do horario do expediente,
deve permanecer trancado.

ORGANIZACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

BALCAO 2

A dinamica de trabalho do Balcdo 2 requer atuacdo de 1 enfermeiro e 4 técnicos de
enfermagem:

e Enfermeira — supervisiona a equipe, direciona condutas e realiza grupo de
orientacao pré-operatéria a pacientes a serem submetidos a cirurgia de catarata;

e 1 técnica de enfermagem na recepcdo — acolhe o paciente e direciona 0s
atendimento, junto a auxiliar administrativo;

e 1 técnica de enfermagem na sala de colirios — realiza instilacdo de colirios para
dilatacéo de pupila (exames e procedimentos);

e 1 técnica de enfermagem marcacao de cirurgia — acolher, orientar e agendar o
paciente para a cirurgia, exames complementares necessarios e grupo de
orientacdo pré-operatoria;

e 1 técnica de enfermagem para sala de procedimentos — auxiliar e acompanhar a
equipe medica durante a realizacdo de angiofluoresceinografia e sondagem de
vias lacrimais, instalar vendclises, realizar glicemia capilar, administrar medicactes
(VO, IM, IV, oftalmicas), realizar curativos oculares, administrar pulsoterapia, fazer
lavagem ocular e preparar o grupo de orientacao pré-operatéria.
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5. BANCO DE OLHOS

OFT.P30 - OBJETIVOS DO BANCO DE OLHOS DA UNICAMP

A area é responsavel pela captacdo e a preservacdo de tecidos oculares, garantindo a
gualidade do tecido, com minimo risco de transmissdo de doencas do doador para o
receptor.

O Banco de Olhos da Unicamp oferece cobertura para municipios do Servigo de Procura
de Orgaos e Tecidos para Transplante (SPOTT) Regional Campinas, devendo manter
comunicacdo com a CNCDO para disponibilizacdo de tecidos oculares para transplante.

ATRIBUICOES DO BANCO DE OLHOS

Contribuir com a busca de doadores;

Realizar entrevista familiar;

Obter termo de consentimento livre e esclarecido da doacgéo
Triagem clinica e laboratorial de doadores;

Retirada de tecidos oculares;

Identificagc&o, transporte e avaliacao de tecidos oculares;

Preservacgao, armazenamento e disponibilizacéo de tecidos oculares.

FINALIDADES

Terapéutica
Pesquisa
Ensino e treinamento

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

N&o se aplica

AREAS ENVOLVIDAS

OPO, Servico Social, Setor de Obito, Transporte, Superintendéncia
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Fluxograma do processo de trabalho do Banco de Olhos Unicamp
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OFT.P31 — PROCESSO DE CAPTACAO DE CORNEAS

LOCALIZACAO DE DOADORES

O Banco de Olhos da Unicamp (BOU) deve trabalhar em parceria com a Organizacdo de
Procura de Orgdos (OPO), Organizagdo de Procura de Corneas (OPC) e Comisséo
Intra-hospitalar de Doac&o de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) do hospital,
e também com o Servigo Social.

Quando o paciente evolui para o6bito, dentro do hospital, os familiares devem ser
abordados quanto a doacdo de coérneas, pelo do Servico Social. Faz parte da rotina no
Setor de Obito comunicar imediatamente o Servico Social. As excecbes sdo os 6bitos por
HIV, Hepatite B / C e Septicemia.

A cada seis meses os funcionarios do Servico Social devem passar por treinamento para
reciclagem e atualizagOes, oferecido pelo Banco de Olhos.

Os pacientes que evoluem para morte cerebral sdo abordados pela OPO que deve
acompanhar o processo, até a conclusao da retirada dos 6rgaos.

A Comissao Intra-hospitalar de Transplante estabelece contatos fora do hospital, com
outras instituicdes, facilitando a comunicagdo em relagdo ao processo de localizacao de
doadores.

Outras instituicbes podem acionar o BOU quando diante de solicitacdo de familiares sobre
doacéo.

A atuacdo da OPC da UNICAMP atinge 119 municipios da regido de Campinas,
determinados por lei pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT). Em todas essas
localidades, sempre que possivel, o BOU deve atender a solicitagcdes de doacao.

ABORDAGEM DE DOADORES

Diante da situacdo de Obito, o familiar préximo deve ser contatado. Procura-se local
apropriado, preferencialmente uma sala adequada para essas ocorréncias. No HC existe
um espaco, a chamada Sala da Familia, destinada especificamente para esse fim.

Deve ser expostas a familia a possibilidade da doagéo, sua importancia e relevancia, e
oferecido todas as informacdes pertinentes que forem necessarias.

Em nenhuma situagdo pode haver constrangimento de qualquer espécie. A recusa, se
acontecer, deve ser respeitada.

Uma vez consentida a doacdo, os procedimentos legais e obrigatorios devem ser
executados:
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e Assinatura, em 3 vias do termo de doacao, por familiar direto e por duas
testemunhas;

e Solicitacdo a familia de dados sobre o doador, de acordo com o0 questionério em
formuléario especifico.

7

Se por qualquer razdo o termo de doacdo néo for assinado, ndo é permitido iniciar o
processo de enucleacao.

Familiares de pacientes vitimas de morte violenta ou de causa desconhecida, que forem
encaminhados ao IML (Instituto Médico Legal) ou SVO (Servico de Verificacdo de Obito)
podem ser abordados quanto a doacao.

N&o sdo abordados familiares de pacientes portadores de HIV, hepatites ou com choque
séptico (septicemia).

CONTRAINDICACOES A DOACAO

REFERENTES A CAUSA MORTIS

N&o podem ser disponibilizados, para transplantes ou enxertos: Tecidos retirados de
doadores cuja causa mortis tenha sido:

e Morte de causa desconhecida;
e Hepatite viral aguda;

e Septicemia;

e Raiva;

e Aids;

e Doenca de Creutzfeldt-Jakob;
e Panencefalite subaguda esclerosante;
e Rubéola Congénita;

e Linfomas ativos disseminados;
e Leucemias;

¢ Sindrome de Reye;

e Encefalite viral ativa ou encefalite de origem desconhecida ou encefalopatia
progressiva,

e Leucoencefalopatia multifocal progressiva;

e Doenca neurolégica de diagnéstico indeterminado;
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e Endocardite (bacteriana ou fungica) ativa.
REFERENTES A DOENCAS INTRINSECAS DO OLHO
Doadores com doencas intrinsecas do olho:

e Retinoblastoma;

e Tumores malignos do Segmento Anterior Ocular ou adenocarcinoma no olho (de
origem priméria ou metastatica);

¢ Inflamagé&o ativa: ocular ou intraocular (conjuntivite, ceratite, esclerite, irite, uveite,
vitreite, coroidite, retinite);

e Desordens congénitas ou adquiridas (cicatriz central na cérnea, ceratocone,
ceratoglobo).

REFERENTES A HORMONIO DE ORIGEM HUMANA

Receptores de hormdnio do crescimento derivado da Pituitaria Humana (durante os anos
de 1963-1985).

REFERENTES A SOROLOGIAS POSITIVAS
Doadores com testes sorologicos reagentes para algum dos seguintes marcadores:
e HBs Ag;
e Anti-HBc;
e Anti-HCV;,
e Anti-HIV-1 e anti-HIV-2.

CONTRAINDICACOES RELATIVAS

e Doadores que tenham sido submetidos a cirurgia intraocular ou do segmento
anterior;

e Procedimentos refrativos corneanos, ceratotomia radial, insercdes lamelares;
e Fotoablacédo por laser (cirurgia refrativa).

O tecido de doadores com histérico de cirurgia de catarata ou glaucoma, procedimentos
cirirgicos com a utilizacdo de laser, como trabeculoplastia por laser de Arg6nio,
fotocoagulacéo retiniana ou panretiniana poderdo ser distribuidos apos a avaliagcdo do
responsavel técnico do BOU.
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PROCESSO DE ENUCLEACAO

PROFISSIONAL EXECUTANTE
Pode ser realizado por:
e Médico ou
e Profissional de nivel técnico na area da saude, treinado para esta funcéo.

Quando a enucleacédo é realizada no HC, o procedimento ocorre nas dependéncias da
Anatomia Patologica.

Quando a enucleacado é realizada em outras instituicbes, o profissional deve procurar a
responsavel pela equipe médica ou de enfermagem, presente no momento, e verificar o
local onde se encontra o corpo, para a realizacdo do procedimento.

Todo o material, instrumental, medicamentos e equipamentos de protecdo necessarios
para o procedimento sdo levados pelo profissional para a realizacédo da enulceacéo.

O transporte para a instituicdo externa onde h& o doador pode ser feito por;

e Servico de Transporte do HC — seguir rotina de solicitacdo de transporte descrita no
Manual do Servigo de Transporte (transporte.pdf) ou

e Convénio com Taxi — a OPO deve solicitar o taxi, por meio telefénico.

PROCEDIMENTO
e Checar a assinatura do termo de doacao, devidamente preenchido;
e Checar a identificacao do cadaver doador e paramentar-se com avental e mascara;
e Higienizar as maos com sab&o neutro ou alcool gel e calcar luvas de procedimento;

e Proceder a inspecdo do cadaver segundo o roteiro no formulario de informacdes
sobre a doacéo;

e Coletar 20 ml de sangue e colocar 10 ml em cada tubo seco;
e Realizar antissepsia periocular com PVPI tépico;
e Retirar a luva e higienizar as maos com sabao neutro;

e Diluir 2 frascos de 1gr cloranfenicol em 10 ml de agua destilada ou de SF0,9%
cada;

e Preparar a mesa auxiliar para a enucleacdo com técnica asséptica:
o Caixa de enucleacao;
o 2 potes de coleta de espécime estéril;
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o 3 pacotes de gaze em locais diferentes do campo;

Higienizar as maos com sabdo neutro, enxugando-as com papel toalha ou
friccionando-as com alcool gel;

Calcar luva estéril;

Preparar a camara umida — fazer 4 cachecdéis com uma gaze cada. Abrir a gaze em
toda a extenséo e dobrar no sentido mais longo, em trés vezes, e deixar em cima
da mesa auxiliar. Separar mais duas gazes e deixar reservadas ao lado;

Proceder a enucleacéao e limpar retirando todo o residuo sanguineo;

Envolver globo ocular em dois cachecdis, um por vez e acomoda-lo sobre 2 gazes
estéreis. Juntar as pontas duas a duas e colocar dentro do frasco de espécime,
umedecendo-o com o cloranfenicol anteriormente diluido;

Fechar o frasco e identificar com o nome do doador, data e hora da enucleagéo e o
olho retirado direito e/ou esquerdo;

Manter o frasco na posicdo vertical, evitando balanco, de forma a prevenir que o
botéo figue batendo na parede do frasco com risco de lesar a cérnea;

Dobrar uma gaze até que caiba dentro da cavidade ocular e sobre esta colocar o
Reconstrutor de Cavidade Ocular (RECO). A seguir, juntar as palpebra e colar com

cola de cianoacrilato (super bonder®);

e Retirar a luva;

e Acondicionar o frasco contendo o globo ocular na caixa térmica de transporte,
fixando-o para evitar balanco.

Apés o procedimento, retornar ao BOU e colocar os frascos com o0s globos na prateleira
inferior da geladeira grande.

REGISTRO DE DOADORES

Os doadores devem ser registrados no livro de doa¢des, em ordem numérica. No registro
devem constar as seguintes informacgodes:

e Nome do doador e numero;

e |dade, sexo;

e Data e horéario do 6bito;

e Local data e horéario da captacao;

e Causa do 6bito;

e Resultado das sorologias;
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e Receptores.

Qualquer alteracdo na numeragdo dos doadores deve ser comunicada e rubricada pelo
diretor médico.

ENCAMINHAMENTOS APOS A ENUCLEACAO

O sangue deve ser encaminhado ao Hemocentro da UNICAMP para realizacdo de
sorologias (Hepatite B e C, HTLV).

Encaminhar o material usado a Central de Material Esterilizado HC/Unicamp (CME) para
processamento.

Caso tenha sido utilizado servico de taxi, a cobranca deve ser enviada para o BOU que,
preenchendo o formulario especifico, deve encaminhar a superintendéncia para
pagamento.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padrao:

Avental de procedimento de manga longa descartavel;
e Mascara cirurgica;

Luva de procedimento e estéreis;

Oculos de protecéo.

Utilizar gorro para prevenir qgueda de cabelo durante os procedimentos

AREAS ENVOLVIDAS

OPO, Servico Social, Setor de Obito, Transporte, Superintendéncia
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Fluxograma do processos de captacao de tecido ocular

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE CAPTAGAO DE TECIDO OCULAR
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OFT.P32 — PROCESSO DE PRESERVACAO

TEMPO PARA PROCESSO DE PRESERVACAO E SOROLOGIAS

Apos resultado da sorologia, se resultado negativo, proceder a preservacao.

Caso o resultado da sorologia esteja previsto para um tempo maior do que 8 horas,
proceder a preservacao imediatamente.

PROCEDIMENTO

e Realizar limpeza preparatdria da camara de fluxo laminar e demais superficies

horizontais que serédo utilizadas com alcool 70%;
Preparo dos frascos identificando os frascos de corneas e escleras;

Preparar os meios de conservacao: verificar coloracdo e caracteristicas de
transparéncia;

Abrir o(s) frasco (s) com o globo ocular e manter aberto;

Abrir a caixa de preparacdo com técnica asséptica, pacote Banco de olhos, 1
pacote de gaze estéril;

Higienizar as maos com clorexidina degermante, secar as maos em papel
toalha branco;

Calcar luvas;
Preparar a camara de fluxo laminar colocando o campo estéril;

Retirar os globos dos frascos e observar em lampada de fenda, segundo roteiro
no formulario de avaliacao;

Proceder a excisao da cérnea, na camara de fluxo laminar, e colocar no meio
de conservacao (1 frasco para cada cérnea).

Apos fechar o frasco, lacrar e identificar com o nome do doador, numero, data e hora da
retirada, se cornea direita ou cornea esquerda, acomoda-lo dentro do suporte e colocar na

prateleira superior da geladeira.

A preservacdo da esclera deve ser realizada logo apds a preservacao da cornea. Deve
ser utilizado frasco estéril com glicerina, identificado com etiqueta com nome e niamero do

doador.
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OBSERVACOES

Os meios de conservacgao sdo estocados na Farmacia do HC e sua reposicdo e compra €
de responsabilidade dessa unidade. A cada semana deve ser solicitada quantidade
suficiente para atender aos processos, de acordo com o numero médio de doacgdes.

A esclera s6 podera ser utilizada apos o quinto dia de preservacao.

DESCARTE DE TECIDOS NAO UTILIZADOS

Todo globo ocular ou cérneo que néo for processado ou utilizado, por qualquer motivo,
deve ser encaminhados para exame anatomopatologico, no laboratorio de Anatomia
Patol6égica do HC. O laudo deve ser encaminhado a Central Nacional de Captacado e
doacdo de Orgéos (CNCDO), por fax.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padrao:

Paramentaréao;

Avental de procedimento de manga longa descartavel,
Mascara cirargica;

Luva estéril;

Oculos de protecéo.

Conforme preconizado na NR 32, devem ser utilizados calcados fechados.

E vedado o uso de adornos.

AREAS ENVOLVIDAS

Hemocentro, Farméacia
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OFT.P33 — PROCESSO DE ENCAMINHAMENTO DA CORNEA PARA
TRANSPLANTE

PROCESSO DE AVALIACAO DA CORNEA

A avaliacdo da cérnea é realizada por um dos médicos responsaveis, seguindo o roteiro
no formulario de avaliacdo de cornea preservada, em lampada de fenda, com o suporte
apropriado.

Apos avaliagdo, a cérnea pode ser liberada para distribuicdo, que € realizada pela
Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgéos (CNCDO).

Preencher formulario padrédo e encaminhar para CNCDO, via fax.

RETIRADA DA CORNEA PARA TRANSPLANTE
A CNCDO, via fax, encaminha o termo de Autorizacdo de Retirada de Tecidos informando
0 doador, a equipe transplantadora e o receptor.

A retirada da cornea do Banco de Olhos s6 pode ser feita pelo médico da equipe
transplantadora ou seu representante autorizado (por escrito e assinado).

O transporte da cérnea deve ser realizado em caixa térmica, com termdémetro, garantindo
temperatura de 4 a 8°C. Deve-se evitar movimentacao brusca, durante o transporte.

A responsabilidade do transporte € do médico solicitante, no entanto, o banco de olhos
mantém estreito relacionamento com a Policia Rodoviaria do Estado que prontamente
atende a essas solicitacdes.

Ao entregar a cornea ao médico solicitante (apds autorizagcdo da CNCDO), uma cépia do
formulario de avaliacdo deve acompanhar o tecido.

ARQUIVO DOS DOCUMENTOS

Apbs a distribuicdo da cornea, os formularios referentes ao doador devem ser arquivados
com o numero correspondente ao doador e ano:

e 1 copia do termo de doagéao;
e 1 cOpia da sorologia,

e 1 copia do formulario de avaliacao.
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DEVOLUCAO

Se houver devolucédo do tecido distribuido, pelo médico transplantador, o fato deve ser
comunicado a CNCDO.

A coOrnea deve passar por nova avaliacdo pelo médico responsavel no BOU e comunicado
a Central a possibilidade ou ndo de nova distribuicéo.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padrao:

Paramentar&o;

Avental de procedimento de manga longa descartavel;
Mascara cirlrgica;

Luva estéril;

Oculos de protecéo.

Conforme preconizado na NR 32, devem ser utilizados cal¢cados fechados.

E vedado o uso de adornos.

AREAS ENVOLVIDAS

Secretaria de Saude do Estado, Sistema Estadual de Transplantes, CNCDO, Equipes
Transplantadoras e Policia Rodoviaria do Estado.
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OFT.P34 — ORGANIZACAO DO BANCO DE OLHOS

CONTROLE DOS MATERIAIS DE CONSUMO

SECRETARIA

A secretaria do BOU deve manter estoque minimo de insumos para o adequado
funcionamento, abaixo descritos.

MATERIAIS DE ESCRITORIO

Discriminacgéo Quantidade/més
Apontador (cada 6 meses) 01
Borracha (cada 2 meses) 01
Canetas (02 azuis / 02 vermelhas) 04
Carbonos (cx — cada 3 meses) 01
Cartucho de impressora (c/ reposi¢cao) 01
Cd 01
Clips 01
Cola 01
Corretivos 01
Elaticos 01
Envelopes Pardo (A4) 10
Etiquetas (cada 6 meses) 1.000
Fitas adesivas 01
Formuléarios padronizados Xerox
Grampos (cx) 01
Lapis 04
Livros ata 01
Papel a4 / oficio (folhas) 500
Papel fax (rolo) 02
Pasta Registradora para Arquivo 01
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INSTRUMENTAIS

CAIXA DE ENUCLEACAO

Discriminagéo Quantidade/enucleacéo
Blefarostato 01
Colher de enucleacao 01
Ganchos de musculos 02
Pinca de conjuntiva com dente 02
Pinca Halsted 01
Porta agulhas 01
Tesoura de conjuntiva 01
Tesoura de enucleacéo 01
Tesoura de musculos 01

CAIXAS DE PRESERVACAO

Discriminagéo Quantidade/preservacéo
Pinca de conjuntiva 01
Pinca de cérnea 01
Tesoura de conjuntiva 01
Tesoura de cOrnea 01

PACOTE BANCO DE OLHOS

Discriminagéo

Quantidade/pacote

Campo cirargico 80X80

01

Campo fenestrado

01

—
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MALETA DE ENUCLEACAO

Discriminacéao Quantidade/captacéo
Agulhas 40x8 02
Caderno de anotacdes de ocorréncias 01
Caixa de enucleacéao esterilizada 01
Caneta 01
Cola de cianoacrilato (super bonder) 01
Coletor de espécime de 50 ml estéril 02
Etiquetas de identificacédo 04
Fio de sutura seda 4-0 01
Flaconete de soro fisiolégico a 9% 02
Formulario de dados do doador 01
Frasco com 20 ml de pvpi tépico 01
Frasco de cloranfenicol 1 gr 02
Gaze estéril (pacote) 04
Luva estéril - tamanho m(par) 02
Luvas de procedimento — tamanho m(par) 02
Pacote banco de olhos 01
Reco (reconstrutor especifico da cavidade orbitaria - par) 01
Seringas descartaveis 10 ml 02
Termo de doacéo (folhas) 02
Tubo seco 8 ml 02

Obs: A maleta de enucleacao deve ser reposta apds o uso. Revisar diariamente.

MATERIAIS DE CONSUMO EM GERAL DO BOU - DIVERSOS

Discriminacédo Quantidade minima
Agulhas descartaveis 40x8 10
Alcool 70% (litro) 01
Avental de procedimento manga longa 02
descartavel (TNT)
Caixa de luvas de procedimentos 01
Caixa Térmica 5litros 03
Cola de cianoacrilato 02
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Cloranfenicol 1 gr 10
Discriminacédo Quantidade minima
Etiqueta branca 10 cm 50
Fio de sutura mononylon 4.0 01
Fita adesiva 01
Formol (litro) 01
Gaze estéril 20
Glicerina (litro) 01
Lamina de bisturi descartavel 15 e 11 10
descartavel
Luva de procedimento estéril 10
Pote de coleta de espécimes de 50 ml estéril 20
para acondicionamento e transporte do globo
ocular
RECO (Reconstrutor Especifico da Cavidade 10
Orbitaria)
Saco Plastico para transporte de material 20
biolégico
Seringa descartavel 10 ml 10
Soro Fisiolégico 10 ml 10
Tubo seco para coleta de sangue 10

O BOU utilizara os servi¢os de apoio do Hospital de Clinicas da UNICAMP como
lavanderia, CME para o processamento de artigos e roupas em geral.

MANUTENCAO E CONTROLE DOS EQUIPAMENTOS

Os equipamentos séo revisados, controlados e validados periodicamente pelo Centro de
Engenharia Biomédica (CEB) da UNICAMP e a data da proxima revisdo € controlada
através de etiqueta fixada no equipamento. Os manuais originais e pecas de reposi¢ao
sao de arquivados no CEB.

Qualquer intercorréncia com o0s equipamentos deve ser imediatamente comunicada,
sendo solicitado o reparo necessario.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

N&o se aplica.

AREAS ENVOLVIDAS

Farmacia, Almoxarifado, CEM, DEM, CEB
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OFT.P35 - CUIDADOS DE LIMPEZA DO BOU

LIMPEZA DE SUPERFICIES

A limpeza das superficies é de responsabilidade do Servi¢co de Higiene e Limpeza do HC.
Os detalhes do processo de limpeza podem ser obtidos no documento hotelaria.pdf.

LIMPEZA TERMINAL
Frequéncia: Mensal
Abrangéncia: Superficies horizontais e verticais
Produto:
e Agua e sab3o todas as superficies;
e Alcool 70% - Desinfeccéo de bancadas em geral.

LIMPEZA CONCORRENTE
Frequéncia: Diaria
Abrangéncia: Superficies horizontais
Produto:
e Agua e sab&o para o piso;
e Alcool 70% - Desinfeccéo de bancadas em geral, macanetas de porta.

Obs: Realizar limpeza concorrente da unidade ap6s a realizacdo de preservacdo de
cérnea.

GELADEIRA
A limpeza da geladeira é de responsabilidade do Servi¢o de Higiene e Limpeza do HC. Os
detalhes do processo de limpeza podem ser obtidos no documento hotelaria.pdf.
Frequéncia: Mensal ou sempre que apresentar excesso de gelo ou sujidade
Produto:

e Agua e sab&o neutro.
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LIMPEZA DOS EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS

A limpeza de equipamento especifico é de responsabilidade do técnico da unidade.

CAIXA DE CAPTACAO
Frequéncia: Apos a utilizacéao
Produto:

e Agua e sab3o neutro;

e Alcool 70% Desinfeccao.

Lavar interna e externamente a caixa, enxaguar abundantemente para remocéao de todo
o residuo de sabao. Secar e apos friccionar alcool 70% em todas as superficies internas e
externas.

CAIXA TERMICA
Frequéncia: Apés a utilizacdo
Produto:

e Agua e sab3o neutro;

e Alcool 70% Desinfeccao.

Lavar interna e externamente a caixa, enxaguar abundantemente para remoc¢ao de todo
o residuo de sabdo. Secar e apos friccionar alcool 70% em todas as superficies internas e
externas

OBSERVACAO: A limpeza dos equipamentos é de responsabilidade do técnico e deve
ser realizada imediatamente apds sua utilizacao.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precaucdes Padrdo sempre que houver risco de contato com sangue e fluidos
corporeos: luvas, avental, mascara e 6culos de protecao.

Conforme preconizado na NR 32, devem ser utilizados cal¢cados fechados.

E vedado o uso de adornos.

AREAS ENVOLVIDAS

SHL, CCIH

A Grupo responsavel pela elaboragdo

) Denise Fornazari de Oliveira, Eliana Pinheiro, Rosane Silvestre de Castro, Filomena Beatriz Godoy Pereira
_\3"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
A7 V°>
b

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: Dr. Luis Gustavo O. Cardoso | Nome: Jacques Gama

OFTALMOLOGIA _ _
L N | C A M P| Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

ISBN 978-85-63274-25-0
- 247 -




\\."}) Manual deoiﬂifnﬁ%se Ic/lke Trabalho Eg:Vésc)éth .
-, A
i Nyl sooon |
UNICAMP Hospital de Clinicas
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA “OFTP36
OFT.P36 - RECOMENDAQ()ES INTERNACIONAIS PARA

FUNCIONAMENTO DE BANCO DE OLHOS E BIOSSEGURANCA

MANUSEIO

DE PRODUTOS QUIMICOS

Ter cuidados como o uso de Substancias Quimicas;

Ler com atencdo os rétulos dos frascos e dos reagentes antes de utiliza-los, isto
evita erros na realizacado das técnicas;

Usar sempre as quantidades de reagentes indicadas nas BPL/GMP. Colocar em
ordem os materiais e reagentes necessarios antes de iniciar a manipulagdo, para
verificar se ndo esta faltando nada;

Apbs o uso de produtos quimicos, coloca-los no devido lugar;

Conservar os frascos fechados, nédo coloque tampas de qualquer maneira sobre a
bancada;

Nunca cheirar diretamente e nem provar qualquer substancia utilizada ou
produzida durante as manipulacoes;

Ao derramar qualquer substéncia, providenciar a limpeza imediata;

Se precisar diluir um &cido, despeja-lo lentamente sobre agua e agitar. Esta técnica
€ importante, sobretudo para o acido sulfurico;

Tomar cuidado com reacdes que desenvolvem grande quantidade de energia;

N&o jogar nenhum material sélido, produto quimico e biolégico dentro da pia, ou da
rede de esgoto comum;

N&o misturar as substancias ao acaso;
N&o trabalhar com substancia nado identificada (sem rétulos);
Todo material quimico € por principio prejudicial a saude;

O descarte de produtos quimicos deve obedecer ao protocolo especifico descrito
no manual do Plano de Gerenciamento de Residuos (residuos.pdf).

CONTROLE AMBIENTAL

Proibir o uso de ventiladores na area laboratorial;

As portas dos laboratorios devem conter sinais e informacées indicativas do grau
de risco dos agentes manipuladores e do cuidado a ser mantido no momento da
entrada no mesmo;
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As bancadas do laboratério devem ser impermedveis e resistentes a &cidos,
alcalis, solventes organicos e calor moderado. O mobiliario deve ser firme e com
espacos para facilitar a limpeza;

Antes de iniciar o trabalho, certifigue-se de que haja 4gua nas torneiras;

As superficies de trabalho devem ser descontaminadas pelo menos uma vez ao
dia, e sempre apés o respingo de qualquer material, sobretudo material bioldgico.
O laboratorio deve ser mantido limpo e livre de todo e qualquer material ndo
relacionado as atividades nele executadas;

Todo material bioldgico, solido ou liquido, deve ser descontaminado antes da
lavagem ou do descarte. O material deve ser descontaminado fora da é&rea de
atividades do laboratorio;

Devera ser colocada em um recipiente a prova de vazamento e devidamente
fechado antes do seu transporte.

PARAMENTACAO

E essencial o uso dos EPIs - roupas protetoras, avental e de luvas, durante a
execucdo de atividades no interior do laboratério, no sentido de prevenir a
contaminacdo da pele e da indumentaria do técnico, isto sendo valido para
visitantes, representantes de empresas que entrem dentro da area técnica;

As roupas protetoras somente devem ser usadas no interior do laboratério, e em
corredores de éareas técnicas comuns, devendo ser retiradas quando o técnico
deixar o ambiente. E proibido o uso de tais roupas e de luvas, nas areas externas
do laboratério, tais como: sala de lanche, area administrativa, toaletes, banco,
lanchonete, transporte publico, etc;

Deve ser proibido o manuseio de macanetas, telefones, puxadores de armarios, ou
outros objetivos de uso comum por pessoas usando luvas;

Sempre apés a manipulagédo de material biolégico, ou antes de deixar o laboratorio,
0s técnicos devem lavar as méaos.

PROIBICOES
E EXPRESSAMENTE PROIBIDO NA AREA LABORATORIAL

Comer, beber, fumar, fazer aplicagbes de cosméticos;
Calcados abertos;

Proibido manter pertences, bolsas, jornais, flores, casacos, ventilador, radio e TV
na area técnica.
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BIOSSEGURANCA

PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA

Todos profissionais da saude e gerentes devem conhecer e adotar as normas de
biosseguranca com o compromisso de somar esforgos para reduzir os acidentes de
trabalho.

Esta € a maneira mais eficaz de prevenir a transmissdo pela exposicdo profissional as
doencas infecciosas transmitidas por goticulas e aerossais.

Entretanto, uma vez ocorrido, temos que reduzir a0 maximo as consequéncias desse
acidente.

Todo material biolégico €, por principio, contaminado.

PRECAUCOES PADRAO

O conhecimento acumulado e as pesquisas cientificas realizadas sobre transmissao de
doencas infectocontagiosas no ambiente ocupacional de saude levaram a formulacéo das
precaucfes padrdo que, uma vez aplicadas, diminuem os riscos de contaminacao para 0s
profissionais de salde e para os pacientes.
As Precaucgdes Padréo determinam as seguintes condutas:
e HIGIENIZACAO DAS MAOS - Tem por finalidade a remocdo de microrganismos
transitérios, eliminacdo de sujidades, oleosidades e células descamativas. Deve
ser realizada por lavagem basica das maos ou friccdo com alcool antes e apos

cada procedimento, contato com pacientes, equipamentos e antes de calcar luvas
e apds a sua remogao;

e LUVAS DE PROCEDIMENTO — Sempre que houver possibilidade de contato com
fluidos corporais, mucosas ou pele ndo integra. O uso de luvas nao substitui a
higiene de maos;

e OCULOS DE PROTECAO OU PROTETORES FACIAIS - Sempre que houver o
risco de contato/respingo de fluidos corpéreos na mucosa ocular do profissional;

e MASCARAS DUAS CAMADAS - Sempre que houver risco de contato/ respingos de
fluidos corporais em mucosas oral e nasal. As mascaras devem ser desprezadas
apos o uso, devem ser manipuladas pelas tiras e trocadas sempre que Umidas ou
guando apresentarem alteracGes na integridade;

e AVENTAIS DE MANGA COMPRIDA - Sempre que houver risco de contato ou
respingo de fluidos corporais no térax, abdome e membros superiores;

e CUIDADOS COM INSTRUMENTOS PERFUROCORTANTES - Tais como agulhas,
cateteres sobre agulha e laminas de bisturi com atencdo para ndo se acidentar.
N&o reencapar agulhas, descarta-las em recipientes apropriados;
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e LUVAS CIRURGICAS - Estéreis. Indicadas para uso em técnicas assépticas, tais
como procedimentos cirdrgicos, preservacao de cornea, dentre outros;

e LUVAS DE BORRACHA ANTIDERRAPANTE - Utilizadas para a limpeza de
instrumental e superficies contaminadas.

Conforme preconizado na NR 32, devem ser utilizados cal¢ados fechados.
E vedado o uso de adornos.

Todos os detalhes sobre Precaucdes Padrdo e condutas em caso de acidentes com risco
biologico estdo descritos no manual da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar

(ccih.pdf)

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Acima descritos

AREAS ENVOLVIDAS

CCIH, SST, Farméacia, Gerenciamento de Residuos
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6. CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS

OFT.P37 — PRE-OPERATORIO PARA CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS

EQUIPE MEDICA
Definir o procedimento cirurgico a ser realizado, orientar paciente.
Encaminhar paciente para enfermagem da sala de orientacéo para cirurgia.

EQUIPE DE ENFERMAGEM
Agendar a cirurgia a ser realizada no Centro Cirargico Ambulatorial.

Orientar o paciente sobre o procedimento, conforme o tipo de cirurgia, segundo protocolo
de pré-operatério:

e Data, horario e local;

e Tipo de cirurgia;

e Exames a serem realizados;

e Tempo de jejum;

e Tipo de anestesia;

e Encaminhamentos necessarios (Servico Social, Anestesista e outros).

Preencher e conferir os pedidos de exames e, se pertinente, termo de consentimento livre
esclarecido.

Caso seja cirurgia para catarata, verificar se a biometria foi executada, se ndo,
encaminhar para realizacdo. Agendar para o Grupo de Orientacdo Pré-operatéria
executado pela Enfermeira da Oftalmo:

e Fornecer data do GOPO mediante as vagas disponiveis em agenda proépria;

e Encaminhar o paciente e familiar para o0 agendamento do GOPO no proprio setor;
O agendador deve realizar o agendamento fornecendo o impresso com a data, horario e
local.

Esclarecer duvidas do paciente e seus familiares.
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GRUPO DE ORIENTACAO PRE-OPERATORIA - GOPO

INTRODUCAO

Participam deste grupo pacientes e acompanhantes com indicacdo de cirurgia de catarata
com implante de lente intraocular (LIO), com a finalidade de receber orientagcdes quantos
aos cuidados pré e pos-operatorios.

E uma atribuicdo exclusiva das Enfermeiras do Ambulatério de Oftalmologia.

OBJETIVO

O grupo tem como obijetivo fornecer informacfes aos pacientes e familiares de maneira a
contribuir para evitar complicacdes pos-operatérias, conscientizando-os da importancia do
acompanhamento.

CHEGADA DO PACIENTE E FAMILIAR AO GOPO NA DATA AGENDADA
Os pacientes sao acolhidos pela auxiliar administrativa ou técnica de enfermagem, no
balcdo 2 da Oftalmo, conferindo a folha de agendamento, numerando por ordem de
chegada e anexando-a ao prontuario.
A técnica de enfermagem deve chamar o paciente e acompanhante a fim de prepara-lo
para GOPO:
Checar com o paciente se realizou e trouxe 0s exames pré-operatoérios solicitados;
Anexa-los ao prontuario;
Verificar a Presséo Arterial (PA) e anotar no prontuario
Colocar o cracha de identificacdo do paciente;
Se necessario, encaminhar o paciente para a biometria;
Orienta-lo a alimentar-se, caso queira, a ap0s aguardar a chamada em frente ao balcao 2.
Cabe a Enfermeira:
e Conferir a listagem do agendamento com a agenda propria;
e Conferir se todos os prontuarios foram encaminhados pelo SAM e se estdo de
acordo com a agenda do dia;
e Verificar individualmente nos prontuarios a indicacao cirargica, o olho, a anestesia,
e o profissional designado para o procedimento;
e Carimbar os prontuarios com informacgdes especificas dos exames pré-operatorios;
e Identificar no prontuario a necessidade da realizac@o da biometria antes de iniciar o
grupo.
A enfermeira ou técnica de enfermagem deve:
e Chamar o paciente e acompanhante e encaminha-los a sala destinada para
palestra;
e Acomodar o paciente na sala.

A Grupo responsavel pela elaboragédo

) Ana Paula A Oliveira Costa, Neusa Heli Z. dos Santos, Miriam Rizziolli Santos, Susy Mary Barizon
_\3"‘,)‘ Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
v.r‘)

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: Dr. Luis Gustavo O. Cardoso | Nome: Jacques Gama

OFTALMOLOGIA _ _
L N | C A M P| Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

ISBN 978-85-63274-25-0
- 253 -




\"} Manual de Processos de Trabalho Egvci)soélo
OFTALMOLOGIA E B
%4 f
-f"‘,\' Implantagdo Data: v
¢ 30/09/2011
UNICAMP 30/09/2011 Hospital de Clinicas
- _ UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA OFT.P37

ORIENTACOES MINISTRADAS PELA ENFERMEIRA

CUIDADOS ANTES DA CIRURGIA

Apoés a cirurgia serdo necessarios 3 a 5 retornos para avaliagdo médica. Eles séo
importantes para a recuperagao.

Providenciar acompanhante (adulto), e conducdo para o dia da cirurgia e dia
seguinte.

N&o fumar na semana anterior e apds a cirurgia.

Tratar gripes e resfriados para evitar tosse durante e apds a cirurgia.

Evitar 0 uso de bebidas alcodlicas nos dias que antecederem a cirurgia, durante e
apos o periodo de cicatrizacdo da cirurgia.

Fazer os exames solicitados pelo clinico com algumas semanas de antecedéncia,
para repeti-los ou tratar algum problema detectado a tempo. A avaliacdo clinica
pré-operatoria sera aceita por 6 meses para a cirurgia com anestesia local.

Tomar os seus remédios como de costume e comunicar o seu médico que ira
opera-lo os nomes destes medicamentos. Suspender os anticoagulantes conforme
orientagdo médica.

Na noite anterior a cirurgia, nao deixe de tomar medicamentos relaxantes ou para
dormir, se faz uso rotineiro.

Caso nao possa comparecer, favor avisar, com antecedéncia, pelo telefone
(Oxx19) 3521-7936. A falta de aviso com antecedéncia causa problemas ao
servico.

CUIDADOS NO DIA DA CIRURGIA

Tomar banho, lavar a cabeca e sobrancelhas. Os homens devem fazer a barba.
N&o usar maquiagem nem cremes no rosto.

N&o usar joias ou bijuterias (reldgio, alianca, colar, brinco, etc)

N&o usar roupa que necessite ser retirada pela cabeca.

N&o usar calcado de salto alto.

Ficar em jejum apenas 3 horas antes da cirurgia.

Ndo se esquecer de tomar a medicacdo habitual (caso faca uso). Os
anticoagulantes ndo poderao ser tomados!

Comparecer ao hospital 1 (uma) hora antes da cirurgia, com acompanhante adulto.
Apresentar-se no Centro Cirargico Ambulatorial para a avaliacdo pré-operatoéria e
outros exames solicitados.

CUIDADOS APOS A CIRURGIA

Repouso relativo no primeiro dia. Pode sentar-se para as refeicbes e ir ao
banheiro. EVITAR ESFORCOS FISICOS.

N&o fazer esforco fisico, carregar peso ou abaixar bruscamente a cabeca (inclusive
para amarrar 0s sapatos, apanhar objetos no chao, etc) durante um més.
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A alimentacdo deverd ser leve (sopa, leite, frutas, etc) no dia da cirurgia. Apds o
primeiro dia poder& alimentar-se como de costume.

Colocar o protetor ocular na hora do banho e para dormir (& noite) por 10 dias.
Remover o curativo conforme orientacdo médica.

Orientar os pacientes sobre a técnica de higiene ocular, curativo oclusivo e
instilacdo de colirio, tendo um dos presentes como modelo para demonstracdo dos
cuidados.

Fazer a limpeza do olho operado com cuidado, sem aperta-lo, usando agua filtrada,
fervida e esfriada (ndo usar agua quente ou gelada). Higienizar bem as maos
antes.

Usar colirios no horario recomendado na receita médica, colocando uma gota de
cada, com intervalo de 10 minutos, quando coincidir o horario. Continuar com a
medicacdo habitual — muda-la apenas se orientacéo especifica.

Evitar traumas.

Tomar cuidado com: criancgas, tapetes pequenos, animais domeésticos e escadas.
N&o fazer forga para vomitar e/ou evacuar.

N&o cocar o olho operado (principalmente durante a recuperacéo).

N&o cozinhar, ndo regar plantas, principalmente as que estiverem acima da cabeca
(15 dias ou mais, se necessario).

N&o dormir do lado operado por 2 semanas.

Lavar a cabega nos primeiros 7 dias conforme orientagao recebida. Posteriomente,
a lavagem serd como de costume.

N&o usar maquiagem, cremes ou lo¢des no rosto por 1 més.

N&o tingir o cabelo (1més).

Né&o dirigir (15 dias).

N&o praticar esporte (natacao, futebol, etc, durante 2 meses).

Abstencéo sexual (15 dias).

Nao faltar aos retornos medicos marcados.

Se ocorrer algum problema, procurar imediatamente o hospital, independente do
dia ou hora. ApGs as 19:00 horas e aos sabados, domingos e feriados dirigir-se a
Unidade de Emergéncia Referenciada.

ENCERRAMENTO DA PALESTRA DE ORIENTACOES
e Ao término da palestra, anotar no prontuario as medicacdes utilizadas pelo

paciente e fazer as orientacbes, se necessario, com relacdo as alteracdes
encontradas nos exames apresentados;

e Enfatizar a necessidade do controle de pressao arterial e diabetes para a

realizacdo da cirurgia;

e Encaminhar o paciente e acompanhante para a sala de marcacéo de cirurgia.
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NA SALA DE MARCAQAO DE CIRURGIA
e A técnica de enfermagem deve devolver 0s exames pré-operatérios ao

pacie

nte/acompanhante.

e Verificar disponibilidade de vaga cirargica em agenda propria e registrar os dados
do paciente: nome, namero de matricula, tipo de cirurgia, numero da lente
intraocular, idade e telefone para contato.

e Preencher, em impresso especifico, as informagbes sobre a cirurgia: nome,
numero de matricula, data, horario e tipo de cirurgia e carimbar as informacdes
com relacdo a necessidade de interromper o uso de AAS e anticoagulantes uma
semana antes da cirurgia.

e Encaminhar o paciente/acompanhante para o Servico Social do 3° andar para as
orientacdes e fornecimento de recursos.

—

Grupo responsével pela elaboracéo

Ana Paula A Oliveira Costa, Neusa Heli Z. dos Santos, Miriam Rizziolli Santos, Susy Mary Barizon

&N
=¥,

Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011

OFTALMOLOGIA
UNICAMP

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: Dr. Luis Gustavo O. Cardoso | Nome: Jacques Gama

Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

- 256 -

ISBN 978-85-63274-25-0




"- Manual de Processos de Trabalho Revisao
\\ %, OFTALMOLOGIA N 001 )
i Impl A /
g.\' mp anta(;ao Data: J
. 30/09/2011 30/09/2011 )
UNICAMP Hospital de Clinicas
_ _ UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA OFT.P37
PROTOCOLOS DE AGENDAMENTO DE CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS AMBULATORIAIS
AGENDA CIRURGICA DA CATARATA — ADULTO
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar |Encaminhar
cirurgia | semana | pacientes horario |anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servico Observactes
anestésica Social
Nao agendar GOPO para
EECP:
com Hemograma EXTRA e FACO sem LIO.
e sem LIO Glicemia Em caso de deficientes fisicos,
(simples) ECG com deve comparecer o familiar.
22 a6 Varia CCA Local 3 horas | liberagao médica N&ao Sim N&o agendar GOPO para
7e12
feira | anualmente horas clinico/cardiolégica presidiarios.
Biometria para todos os
FACO:
com Coagulograma pacientes com indicagéo de LIO.
Interromper o uso de
e sem LIO se uso de anti
(simples) anticoagulante coagulantes 7 dias antes
da data da cirurgia
continua
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continuacao
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar |Encaminhar
cirurgia | semana | pacientes horario |anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servico Observactes
anestésica Social
EECP:
com Com indicagéo de internacao
e sem LIO do anestesista, comunicar o
(simples) Hemograma médico residente da especialidade
para providenciar leito e
5afeira | Ol a cada CCA Geral Apbs Glicemia Sim Sim encaminhar
22
a cada 15 dias 7 horas horas Coagulograma Cadigo 0 paciente com impresso proprio
(data/Cdodigo 28050) para agendar
15 dias RX de torax 1007 a
FACO:
com ECG com internacéo no computador.
e sem LIO liberagdo médica Biometria para todos os
(simples) clinico/cardioldgica pacientes com indicag&o de LIO.
Acima de 60
anos: N&o agendar GOPO.
U, Cr, Na, K Interromper o uso de anti-
coagulantes 7 dias antes
da data da cirurgia
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AGENDA CIRURGICA CATARATA CONGENITA
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar |Encaminhar
cirurgia semana | pacientes horario |anestesia Jejum solicitados Visita pré- Servico Observac6es
anestésica Social
Hemograma Exame sob sedagéo: segue a
Coagulograma mesma rotina de pedido de
RX de térax exames para cirurgia.
Avaliacéo do
Apds as Pediatra Com indicagéo de internacéo do
Determinada | 42 feira | De acordo CCA 22 horas | Abaixo de 10 anos: Sim anestesista: comunicar o médico
pelo médico com a 07 horas Geral oua protoparasitolégico Cadigo Sim residente da especialidade para
agenda critério do | Acima de 10 anos: 1006 providenciar leito e encaminhar o
anestesista ECG paciente com impresso proprio
(data/Cddigo 28050) para
Acima de 15 anos: agendar
solicitar exames a internagdo no computador.
como adulto Abaixo de 6 meses: verificar se
havera internacéao.

—

Grupo responsavel pela elaboragéo

Ana Paula A Oliveira Costa, Neusa Heli Z. dos Santos, Miriam Rizziolli Santos, Susy Mary Barizon

€D
=¥,

OFTALMOLOGIA

UNICAMP

Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira Nome: NAO SE APLICA Nome: NAO SE APLICA
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura Assinatura

- 259 -

ISBN 978-85-63274-25-0




"- Manual de Processos de Trabalho Revisao
\\ ,’A OFTALMOLOGIA N™: 001 ]
i Impl A /

g.\' mp anta(;ao Data: J

hd 30/09/2011 30/09/2011 )
UNICAMP Hospital de Clinicas
_ _ UNICAMP

PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA OFT.P37
AGENDA CIRURGICA DA CONJUNTIVA

Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar |Encaminhar

cirurgia semana | pacientes horario |anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servico Observacdes

anestésica Social
Hemograma
Glicemia
Coagulograma
Suspender o uso de
Determinada | 42 feira | De acordo CCA Local 3 horas Pacientes acima N&o Sim anti-
7el2 coagulantes 7 dias
pelo médico. com a horas de 60 anos, com antes
agenda cardiopatia ou da data da cirurgia

doencas
sistémicas:
ECG com
liberacdo médica
clinico/cardiolégica

—
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AGENDA CIRURGICA DO GLAUCOMA
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar | Encaminhar Agendar
cirurgia semana pacientes horario anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servigo GOPO Observagdes
anestésica Social
De acordo CCA Hemograma Sim Suspender
Combinada 22 feira com a 7 e 12 horas Glicemia Em caso de deficiente | o uso de anti-
FACO+TREC agenda Local 6 horas Coagulograma Néo Sim fisico, deve comparecer | coagulantes
EECP+TREC De acordo CCA ECG com o familiar. 7 dias antes
42 feira coma 12 horas liberacdo médica N&o agendar para da cirurgia
Fazer
agenda clinico/cardiolégica presidiarios. biometria
Hemograma Suspender
CCA Glicemia 0 uso de anti-
Trabeculectomia | Determinada | De acordo Horario Local 3 horas Coagulograma N&o Sim Né&o coagulantes
(TREC) pelo médico com a determinado ECG com 7 dias antes
agenda pelo médico liberagdo médica da cirurgia
clinico/cardioldgica
Hemograma Suspender
CCA Glicemia 0 uso de anti-
Tubo de
Ahamed Determinada | De acordo Horério Local 3 horas Coagulograma N&o Sim Né&o coagulantes
ou Malteno pelo médico com a determinado ECG com 7 dias antes
agenda pelo médico liberacao médica da cirurgia
clinico/cardiolégica
continua
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continuacao
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar | Encaminhar Agendar
cirurgia semana pacientes horario anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servigo GOPO Observagdes
anestésica Social
Hemograma Suspender
CCA Glicemia 0 uso de anti-
Ciclofoto Determinada | De acordo Horario Local 3 horas Coagulograma N&o Sim N&o coagulantes
pelo médico com a determinado ECG com 7 dias antes
agenda pelo médico liberacdo médica da cirurgia
clinico/cardiolégica
Suspender
CCA 0 uso de anti-
Aplicacdo de | Determinada| De acordo Horario Local 3 horas Seguir orientagdo N&o Sim N&o coagulantes
Avastin pelo médico com a determinado médica 7 dias antes
agenda pelo médico da cirurgia
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AGENDA CIRURGICA DO ESTRABISMO (ADULTO E CRIANCA)
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar | Encaminhar
cirurgia semana |pacientes horario anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servico Observacdes
anestésica Social
Suspender
Indicada pelo 32 feira De acordo CCA Hemograma, Glicemia, Coagulograma 0 uso de anti-
médico acada 15 coma 7 horas Local 3 horas ECG com liberacdo médica Néo Sim coagulantes
dias agenda clinico/cardiolégica 7 dias antes
da cirurgia.
Adulto: Hemograma, Glicemia, Coagulo- Suspender
grama, RX de térax, ECG com laudo 0 uso de anti-
médico clinico/cardiolégico coagulantes
Indicada pelo De acordo CCA Apos Acima 60 anos: U, Cr, Na, K Sim 7 dias antes
médico 42 feira coma 7 horas Geral 22 horas Crianca: Hemograma, Coagulograma, Cddigo Sim da cirurgia.
agenda Rx de torax, avaliacéo clinico/pediatrica 1008 Se o0 anestesista
indicar
Abaixo 10 anos: protoparasitologico internacdo,
Acima 10 anos: ECG com laudo comunicar o res.
Acima 15 anos: pedir exames adulto da especialidade
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continuacao
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar | Encaminhar
cirurgia semana |pacientes horario anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servigo Observagdes
anestésica Social
CCG Adulto: Hemograma, Glicemia, Coagulo- Suspender
52 feira 12 horas grama, RX de térax, ECG com laudo 0 uso de anti-
Alterna
com (internar 1 dia Seguir médico clinico/cardiolégico coagulantes
antes da
Indicada pelo| asVLe |De acordo cirurgia) prescricdo Acima 60 anos: U, Cr, Na, K Sim 7 dias antes
médico operanas2| coma Fornecer Geral médica Criangca: Hemograma, Coagulograma, Caédigo Sim da cirurgia.
primeiras agenda impresso e da Rx de torax, avalia¢@o clinico/pediatrica 1008 Orientar sobre a
orientar
semanas agendar enfermaria Abaixo 10 anos: protoparasitoldgico possibilidade
do més no computador: Acima 10 anos: ECG com laudo de demora para
codigo 28050 Acima 15 anos: pedir exames adulto disponibilizar leito.
Adulto: Hemograma, Glicemia, Coagulo- Suspender
grama, RX de térax, ECG com laudo 0 uso de anti-
médico clinico/cardiolégico coagulantes
Indicada pelo De acordo CCA Apos Acima 60 anos: U, Cr, Na, K Sim 7 dias antes
médico 52 feira com a 7 horas Geral 22 horas Crianca: Hemograma, Coagulograma, Cddigo Sim da cirurgia.
agenda Rx de torax, avaliacéo clinico/pediatrica 1008 Se o0 anestesista
indicar
Abaixo 10 anos: protoparasitologico internacéo,
Acima 10 anos: ECG com laudo comunicar o res.
Acima 15 anos: pedir exames adulto da especialidade
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AGENDA CIRURGICA DA OFTALMO PLASTICA
Local e Tipo de Exames Agendar Encaminhar
horério anestesia Jejum solicitados Visita pré- Servico Observacdes
anestésica Social
Hemograma
Glicemia
Coagulograma
CCA Local 3 horas Pacientes acima N&o Sim Suspender o uso de anti-
12 horas de 60 anos, com coagulantes 7 dias antes
cardiopatia ou da data da cirurgia
doencas sistémicas:
ECG com
liberacdo médica
clinico/cardiolégica
Adulto: Hemograma, Glicemia, Coagulo- Suspender
grama, RX de térax, ECG com laudo 0 uso de anti-
médico clinico/cardioldgico coagulantes
CCA Apos Acima 60 anos: U, Cr, Na, K Sim 7 dias antes
7 horas Geral 22 horas Crianca: Hemograma, Coagulograma, Codigo Sim da cirurgia.
Rx de tdrax, avaliacéo clinico/pediatrica 1010 Se 0 anestesista
Abaixo 10 anos: protoparasitologico indicar internagdo,
Acima 10 anos: ECG com laudo comunicar o res.
Acima 15 anos: pedido exames adulto da especialidade
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continuacao
Local e Tipo de Exames Agendar Encaminhar
horario anestesia Jejum solicitados Visita pré- Servico Observacées
anestésica Social
Hemograma
Glicemia
Coagulograma
CCA Local 3 horas Pacientes acima N&o Sim Suspender o uso de anti-
12 horas de 60 anos, com coagulantes 7 dias antes

cardiopatia ou
doencas sistémicas:
ECG com
liberagdo médica
clinico/cardiolégica

da data da cirurgia
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AGENDA CIRURGICA DA RETINA
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar |Encaminhar
cirurgia | semana | pacientes horario |anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servico Observac6es
anestésica Social
Se indicacao de internacéo do anestesista,
comunicar médico residente da
Hemograma especialidade
Glicemia para providenciar leito e encaminhar o pcte
Coagulograma com impresso proprio (data/Codigo 28050)
Indicada
pelo 22 feira | De acordo CCA Geral Apbs RX de torax Sim Sim para agendar interna¢do no computador.
22
médico a cada com a 7 horas horas ECG com Cddigo Biometria para todos os
15 dias agenda liberagdo médica 1007 pacientes com indicag&o de LIO.
clinico/cardiolégica N&o agendar GOPO.
Acima de 60
anos: Interromper o uso de anti-
U, Cr, Na, K coagulantes 7 dias antes
da data da cirurgia.
Hemograma Biometria para todos os
Glicemia pacientes com indicacdo de
Indicada
pelo 32 feira | De acordo CCA Local 6 horas Coagulograma N&o Sim LIO e agendar GOPO.
médico com a 7 horas ECG com Interromper o uso de anti-
agenda liberacdo médica coagulantes 7 dias antes
clinico/cardioldgica da data da cirurgia.

—

Grupo responsavel pela elaboragéo
Ana Paula A Oliveira Costa, Neusa Heli Z. dos Santos, Miriam Rizziolli Santos, Susy Mary Barizon

€D
=¥,

Responsavel pela area Data: 30/09/2011

CCIH

Data: 30/09/2011

SST

Data: 30/09/2011

OFTALMOLOGIA

Nome: Dr2 Denise Fornazari de Oliveira

LI N | C A M P Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

Assinatura

Nome: NAO SE APLICA

Nome: NAO SE APLICA

Assinatura

- 267 -

continua

ISBN 978-85-63274-25-0



. Manual de Processos de Trabalho Revisdo
\\"’A OFTALMOLOGIA N™: 001 r
%, 5' Implantacéo Data: >4
- 30/09/2011 30/09/2011 /
UNICAMP Hospital de Clinicas
_ _ UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA OFT.P37
continuacao
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar |Encaminhar
cirurgia | semana | pacientes horario |anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servico Observac6es
anestésica Social
Hemograma Biometria para todos os
Glicemia pacientes com indicacdo de
Indicada
pelo 42 feira | De acordo CCA Local 6 horas Coagulograma Nao Sim LIO e agendar GOPO.
médico com a 7el2hs ECG com Interromper o uso de anti-
agenda liberacdo médica coagulantes 7 dias antes
clinico/cardiolégica da data da cirurgia.
Hemograma Biometria para todos os
Glicemia pacientes com indicacdo de
Indicada
pelo 52 feira | De acordo CCA Local 6 horas Coagulograma N&o Sim LIO e agendar GOPO.
médico com a 7el2hs ECG com Interromper o uso de anti-
agenda liberacdo médica coagulantes 7 dias antes
clinico/cardioldgica da data da cirurgia.
Hemograma Biometria para todos os
Glicemia pacientes com indicacdo de
Indicada
pelo 62 feira | De acordo CCA Local 6 horas Coagulograma N&o Sim LIO e agendar GOPO.
médico com a 12 horas ECG com Interromper o uso de anti-
agenda liberacdo médica coagulantes 7 dias antes
clinico/cardiolégica da data da cirurgia.
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AGENDA CIRURGICA DAS VIAS LACRIMAIS
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar | Encaminhar
cirurgia semana pacientes horario anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servico Observacdes
anestésica Social
Adulto: Hemograma, Glicemia, Coagulo- Suspender
grama, RX de térax, ECG com laudo 0 uso de anti-
médico clinico/cardiologico coagulantes
Indicada pelo 22 feira De acordo CCA Apos Acima 60 anos: U, Cr, Na, K Sim 7 dias antes
médico com a 7 horas Geral 22 horas Crianca: Hemograma, Coagulograma, Codigo Sim da cirurgia.
agenda Rx de torax, avaliacéo clinico/pediatrica 1009 Se o0 anestesista
Abaixo 10 anos: protoparasitologico indicar internacao,
Acima 10 anos: ECG com laudo comunicar o res.
Acima 15 anos: pedido exames adulto da especialidade
Suspender
0 uso de anti-
Indicada pelo 42 feira De acordo CCA Local 6 horas Hemograma, Glicemia, Coagulograma N&o Sim coagulantes
médico com a 12 horas ECG com laudo médico clinico/cardiolégico 7 dias antes
agenda da cirurgia.
Somente pcte
adulto
continua
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continuaco
Tipo de Dia da N° de Local e Tipo de Exames Agendar | Encaminhar
cirurgia semana pacientes horario anestesia| Jejum solicitados Visita pré- Servigo Observagdes
anestésica Social
CCG Adulto: Hemograma, Glicemia, Coagulo- Suspender
52 feira 12 horas grama, RX de térax, ECG com laudo 0 uso de anti-
Alterna com (internar 1 dia Seguir médico clinico/cardiol6gico coagulantes
antes da
Indicada pelo | Estrabismo e | De acordo cirurgia) prescricdo Acima 60 anos: U, Cr, Na, K Sim 7 dias antes
médico operana3®e| coma Fornecer Geral médica Criangca: Hemograma, Coagulograma, Cadigo Sim da cirurgia.
42 semana agenda impresso e da Rx de térax, avaliacao clinico/pediatrica 1009 Orientar sobre a
orientar
do més agendar enfermaria Abaixo 10 anos: protoparasitoldgico possibilidade
no computador: Acima 10 anos: ECG com laudo de demora para
codigo 28050 Acima 15 anos: pedido exames adulto disponibilizar leito.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corporeos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Anestesistas, Laboratorio De Patologia Clinica, Imaginologia, ECG
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OFT.P38 — RECEPCAO DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO E
CUIDADOS NO INTRAOPERATORIO

CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS

Atualmente, 90% das cirurgias de oftalmologia séo feitas no Centro Cirargico Ambulatorial
(CCA) do HC que serve a 15 outras especialidades médicas. A disciplina de oftalmologia
ocupa 40% da area e nos dois ultimos anos e tem sido responsavel por 51% do volume
total de cirurgias do centro cirargico ambulatorial do HC-UNICAMP.

RECEPCAO E PREPARO DO PACIENTE

Os cuidados gerais para recep¢do do paciente da oftalmologia no Centro Cirlrgico
Ambulatorial e Eletivo estéo descritos no processo CC.P5 — ADMISSAO DO PACIENTE
NO CENTRO CIRURGICO do Manual do Centro Cirargico (centro_cirurgico.pdf).

PROTOCOLO DE COLIRIOS PARA DILATACAO DE PUPILA
O protocolo se destina a pacientes que fardo cirurgia de:

e Catarata (facectomia e facoemulsificagcéo);

e Facotrabelectomia (facotrec);

e Cirurgias de retina (retinopexia e vitrectomia).
Instilar 1 gota de colirio de fenilefrina 10% e 1 gota de tropicamida 1% (Midriacyl®), no
minimo 15 minutos antes da cirurgia. Aplicar por mais 2 vezes, com intervalo de 5
minutos.

USO DE DIAZEPAN

Administrar 1 comprimido de diazepan 5 mg para todos os pacientes da oftalmologia que
serdo submetidos ao procedimento sob anestesia local. Antes de administrar, questionar
0 paciente sobre alergia ou reacao ao principio ativo.

INTERCORRENCIA NO PREPARO
Pacientes com hipertenséo, altera¢des na glicemia, hiperemia ocular, febre, tosse devem
ser comunicados a equipe médica para determinar conduta.

PREPARO DA SALA OPERATORIA

A escala das salas cirurgicas, usadas pela oftalmologia, € determinada em funcdo dos
equipamentos instalados necessarios a cada cirurgia:

e Salale 3 - cirurgias de estrabismo e de vias lacrimais;

e Sala 2 — cirurgias de retina, facotrec, oftalmoplastica;
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e Sala 4 e 5 — cataratas e facotrec; oftalmoplastica;

e Sala 6 — facotrec, trabeculectomia, oftalmoplastica;

e Sala 7 — oftalmoplastica,
Providenciar e testar cardioscopio, oximetro, nebulizador e vidro de aspiracéo de parede.
Montar soro fisiolégico 100ml com equipo e material para acesso venoso.
Para todas as cirurgias que utilizardo lente intraocular (facectomia, facoemulsificacéo,
catarata congénita, facotrec, vitrectomia), a circulante deve verificar na Farmacia do CC
Ambulatorial se estdo disponiveis e solicitar a montagem do kit a ser utilizado para o
procedimento.

PREPARO ESPECIFICO

Cirurgias de catarata (facoemulsificacdo, facectomia, catarata congénita, facotrec):

e Providenciar e testar microscoépio cirurgico;

e Providenciar e ligar aparelho de facoemulsificacéo;

e O reuso do cassete do aparelho Infinity e a troca de suas extensfes estdo descritos
no processo EH-RE.T17 — CASSETE INFINITY - FACOEMULSIFICACAO do
manual do Grupo para Recomendacdo sobre Reuso de Artigos de Uso Unico
(grupo_reuso.pdf).

Cirurgia do glaucoma:
e Verificar na Farmécia se ha disponivel tubo de drenagem (hamed ou de molteno);
e Cirurgias de ciclofoto ou ciclocrio, verificar aparelho e ponteiras.

Cirurgia de Trabeculectomia:

e Providenciar e testar microscopio cirdrgico;

e Verificar na Farmacia do CC Ambulatorial se foi entregue pela Farmacia de
guimioterapia a seringa contendo solucao de Mitomicina.

Cirurgia de pterigio e de tumor de conjuntiva:

e Providenciar e testar microscopio, presenca de gas nitroso e aparelho de Crio com
cabo.

Cirurgia de vias lacrimais:

e Providenciar e testar aspirador cirdrgico;

e Verificar na Farmacia do CC Ambulatorial se foi entregue pela Farmacia de
guimioterapia a seringa contendo solucao de Mitomicina.

Cirurgias de retina:

e Providenciar e testar microscoépio cirdrgico;

e Providenciar e ligar aparelho Accurus, aparelho laser, aparelho de
facoemulsificacdo, gas N50, aparelho de Crio, aparelho de diatermia, oftalmoscopio
indireto, conforme determinado no protocolo de cirurgia de retina.
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PROTOCOLO DE PREPARO DAS CIRURGIAS DE RETINA

VITRECTOMIA POSTERIOR

Equipamentos em sala

e Accurus e Mesa auxiliar e Torpedo de Crio

e Laser e Mesa Mayo e Torpedo de  Nitrogénio

e Microscopio e Nebulizador do O, (super seco)

o Oximetro e Torpedo pequeno de CF6

Materiais da CME

Materiais da Farmacia

Suporte da lente, “pezinho”
Assepsia catarata
Avental de 01

Avental de 02

Bipolar

Caixa de retina
Compasso

Cuapula

Endodiatermia
Escler6tomo

Extensdo injetora de 6leo
Fibra laser

Fibra 6ptica

Flauta

Kit de vitrectomia: ponta de vitre (1500, 2500
ou 23G), troca de ar, manteiner, plugs
(dourado e prateado), canula de silicone rosa
Lente miniquad
PIC (escleré6tomo com ponta torta)
Caneta do Accurus com extensao
Uso de 23G:
o Ponta de vitre 23G, endodiatermia 23G
(Unica), manteiner 23G, canula de silicone
23G, trocaters e lanceta, plugs (preto)

01 abocath 20 (rosa)

01 ampola de adrenalina (para BSS)

01 cabo e lamina 15

01 cénula de irrigacdo avulsa

01 metilcelulose

01 micropore estéril

01 6leo de silicone

01 pacote de compressa grande

01 pacote de gaze

01 perfluoroctano

01 triacinolona

01 agulhas 13,5x 4

02 agulhas 25x7

02 ampolas de atropina (quando for cirurgia
local, reservar na sala devido a bradicardia
do paciente; administrar somente ACM)

02 pacotes de cotonetes

02 seringas de 5 mIBSS

Campo oftalmo descartavel

Colirios: anestésico, fenilefrina e mydriacil
Dexametasona

Equipos (para puncdo venosa e para
irrigacao de BSS na cirurgia)

Extens&o para oxigénio

Fio vicryl 7.0 c/a

Indocianina verde

Marcaina 0,75% s/vaso

Povidine t6pico

Rupivacaina

Sonda de aspiracéo (quando usar o gas CF6)
com seringa de 1 ml ou de 20 ml

Xilocaina 2% com vaso
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RETINOPEXIA
Equipamentos em sala
¢ Diatermia e Mesa auxiliar e Nebulizador do O,
¢ Oftalmoscépio indireto e Mesa Mayo e Torpedo de Crio
o Oximetro e Torpedo pequeno CF6
Em geral, ndo usa microscépio, no entanto pode haver solicitacdo pelo docente responsavel pela
cirurgia
Materiais da CME Materiais da Farmacia
e Assepsia da catarata e 0lagulhal135x4
o Avental de 01 e 0lagulha25x7
e Avental de 02 e 01 cabo e lamina 15
e Cabo de Crio e 01 canula de irrigacao avulsa
e Cabo de diatermia com ponteira e 0lléamina ll
e Caixa de retina da casa: e 01 micropore estéril
o 856 ou ¢ 01 sonda de aspiracdo 12 (para Crio)
o 857 = ganchos e skepens e 01 sonda de aspiracdo 14 se for usar o gas CF6
e Cdpula e 02 ampolas de atropina (quando for cirurgia local,

e Lente branca 20 (de preferéncia), existe
também a lente amarela
e “Tubinho”

reservar na sala devido a bradicardia do paciente;
administrar somente ACM)

02 pacotes de compressa grande

02 pacotes de gaze

02 pacotes de cotonetes

BSS ou SF 0,9% (confirmar)

Buckle (pneu de silicone)

Campo oftalmo descartavel

Caolirios: anestésico, fenilefrina e mydriacil
Extenséo para oxigénio

Faixa de silicone

Fio algodéo 2-0 ou 3-0 sem agulha

Fio mersilene 5-0 com agulha

Fio vicryl 7.0 c/a

Marcaina 0,75% s/vaso

Rupivacaina

Xilocaina 2% com vaso

ASSISTENCIA NO INTRAOPERATORIO

Os cuidados gerais para assisténcia ao paciente da oftalmologia no Centro Cirargico
Ambulatorial e Eletivo estio descritos no processo CC.P6 - ASSISTENCIA AO PACIENTE
NA SALA OPERATORIA (DA CHEGADA DO PACIENTE EM SALA ATE A
DESMONTAGEM DA SO) do Manual do Centro Cirurgico (centro_cirurgico.pdf)
Todos os pacientes de cirurgia oftalmologicas devem ter:

e Acesso venoso mantido com soro fisiolégico 100ml;
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e Oxigenoterapia com nebulizacdo continua a 3 It/m;

e Monitorizacdo por cardioscOpio ou oximetro.
Antes da antissepsia do local cirdrgico, instilar 3 gotas de colirio anestésico.
Apbs antissepsia do local cirdrgico, instilar 2 gotas de colirio de iodo-povidona a 2,5%.
N&o sdo mais utilizados baroftamos (pesinhos). Quando necessario, o oftalmologista faz
manobra sobre o olho anestesiado.
Nas cirurgias com uso de equipamento de facoemulsificacdo, a enfermagem deve
atencdo ao manuseio delicado das canetas e ponteiras do aparelho. Observar e
comunicar o médico antes do término da solucdo salina BSS, pois a cirurgia deve ser
interrompida para efetuar a troca da solugéo.
A equipe de enfermagem deve estar atenta a queixas do paciente, principalmente falta de
ventilacdo pelo campo cirurgico.

AO TERMINO DA CIRURGIA

Desligar todos os equipamentos.

A CCIH recomenda que todos os instrumentais permanentes utilizados (particulares ou
nao) sejam limpos, preparados e esterilizados conforme as boas praticas validadas para o
HC, na CME.

Quando utilizado facoemulsificador infinity trocar a extensao entre as cirurgias e o cassete
ao final do turno.

Quando utilizado o parelho Accurus, lavar o cassete de drenagem entre as cirurgias.
Trocar a cada 10 usos.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢fes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, Anestesistas, Laboratério De Patologia Clinica, Imaginologia, ECG
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7. ENFERMARIA DE OFTALMOLOGIA

OFT.P39 - INTERNACAO DO PACIENTE DA OFTALMO NA
ENFERMARIA

CONDUTA DE INTERNACAO
A conduta de internacdo para tratamento clinico ou cirdrgico € determinada pelo médico
docente ou contratado, apds avaliacdo do caso.

LEITOS DA OFTALMOLOGIA
A oftalmologia dispéem de 6 leitos, distribuidos no 5° e 6° andar, conforme a grade de
distribuicdo de leitos por especialidade do HC.

INTERNAQAO ELETIVA

Sao pacientes a serem submetidos a procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral.

Na data agendada da internacéo, o paciente comparece a recep¢ao 2 da Oftalmo, com o
impresso de solicitacdo de internacéo.

A enfermagem deve localizar o R1 escalado na subespecialidade, entregando-lhe o
prontuéario e o impresso de solicitacéo.

O residente deve verificar disponibilidade de leito da Oftalmo para internacdo do paciente.
Caso nao disponivel, deve tentar empréstimo de leito de outra especialidade. Ndo sendo
possivel, a cirurgia deve ser reagendada, conforme disponibilidade na agenda cirdrgica.
Havendo a vaga, o residente deve preencher a documentacdo necessaria para a
internagcdo e encaminhar o paciente para o Setor de Internagdo, para tramites
administrativos. Os passos seguintes seguem o descrito no Manual de Processos de
Trabalho da Enfermaria.

INTERNACAO DE URGENCIA

Sao pacientes que necessitam de internacdo para tratamento clinico ou cirdrgico, em
carater de emergéncia / urgéncia.

Apoés a discussao do caso com o docente ou médico contratado, o residente verifica a
disponibilidade de leito da Oftalmo ou empréstimo de leito de outra especialidade. Nao
havendo disponibilidade de leito, o residente deve fazer contato com a equipe médica da
UER para expor o caso e solicitar permanéncia do paciente na emergéncia, até que seja
conseguido um leito para acomoda-lo.

Havendo a vaga, o residente deve preencher a documentacdo necessaria para a
internacdo e encaminhar o paciente para o Setor de Internagdo, para tramites
administrativos. Os passos seguintes seguem o descrito no Manual de Processos de
Trabalho da Enfermaria.
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AVALIACAO E PRESCRICAO DO PACIENTE INTERNADO PELA OFTALMOLOGIA

No inicio da manha, o residente responsavel pela enfermaria deve fazer a prescricao dos
pacientes internados pela oftalmologia.
Diariamente, os pacientes sédo avaliados no ambulatério de Oftalmo, pela equipe médica
da subespecialidade responsavel pela internacédo. A equipe de enfermagem da enfermaria
deve trazer o paciente ao ambulatério, mediante a solicitagdo meédica, onde serdo
realizados 0os exames necessarios em equipamentos especificos. Caso necessario, a
prescri¢cdo do dia seré alterada.
Os demais passos do processo de internacdo e alta seguem a rotina descrita no no
Manual de Processos de Trabalho da Enfermaria.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢Bes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

CC, CCA, DAMPE, Laboratério de Patologia Clinica, Imaginologia

—
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8. NUCLEO DE PREVENCAO DA CEGUEIRA E PROJETO CATARATA

OFT.P40 — FUNCIONAMENTO DO NUCLEO DE PREVENCAO DE
CEGUEIRA E PROJETO CATARATA

Em abril de 1986 foi criado o Nucleo de Prevencdo de Cegueira, com o intuito de
congregar pessoas e esforcos dirigidos a prevencao de deficiéncias visuais.

E um centro multidisciplinar para discussdo e formalizagdo de propostas de atuacao,
orientacdo, execucao e avaliacdo de programas comunitarios extra muros, com objetivo
primordial de desenvolver modelos de atendimento oftalmolégico. Promove junto aos
alunos da FCM atividades em prevencdo de cegueira e participagdo em projetos
comunitarios.

O Nucleo de Prevencédo de Cegueira tem contribuido, efetiva e praticamente, em varios
setores:

e Formacdo de residentes de oftalmologia da UNICAMP, proporcionando sua
participacdo em atividades comunitarias assistenciais, como membros de equipes
de treinamento;

e Treinamento de auxiliares de saude da rede primaria, em patologias mais
frequentes, urgéncias e medida da acuidade visual;

e Realizacdo de campanhas comunitarias de deteccdo e tratamento dos casos
encontrados;

e Compilacédo de dados e analise estatistica dos trabalhos realizados;

e Contatos cientificos com autoridades locais e internacionais envolvidas em
prevencao de cegueira.

A caracteristica basica de atuacdo da Oftalmologia da UNICAMP é a de levantar os
problemas existentes, detectar os pacientes necessitados de atendimento, oferecer
tratamento clinico e/ou cirdrgico aos casos necessitados, desenvolver material educativo
nos diversos setores da prevencdo da cegueira, atuar no treinamento de profissionais que
permanecam nas areas estudadas, dando continuidade ao trabalho iniciado, atuar como
agente catalizador dos recursos existentes, para se desenvolver programas integrados de
promo¢cdo da saude. Em momento algum se tenta competir ou prejudicar qualquer
atividade médica ja existente nas areas envolvidas mas, sim, somar esforcos e trocar
experiéncias, para que a populacao seja beneficiada.

PROJETO CATARATA

A meta de uma campanha de “Erradicacdo de Catarata” € determinar e eliminar a
demanda reprimida de catarata em uma area desassistida de servicos médicos. Expressa
em termos mensuraveis, a meta de uma campanha é reduzir, dentro de um determinado
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periodo de tempo e em uma &rea bem delineada, a demanda reprimida de deficiéncia
visual causada por catarata.
A operacionalizag&o é uniforme em todas as cidades:

Contato prévio com as autoridades locais e grande envolvimento da comunidade;
Campanha publicitaria educativa;

Divulgacédo do método de autotriagem;

Fixacdo de datas e locais para reteste da acuidade visual e exame dos casos
poitivos - varios centros de triagem urbanos e rurais, dependendo das
caracteristicas do municipio;

Acesso gratuito a todas as fases do projeto - comprometimento da prefeitura local;
Retaguarda com prioridade para os pacientes do projeto;

Superviséo constante de todas as fases pela equipe da UNICAMP.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Utilizar Precauc¢Bes Padréo se houver risco de contato com sangue e fluidos corpéreos:
luvas de procedimento, avental, mascara e 6culos de protecao.

AREAS ENVOLVIDAS

DAMPE, FCM
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9. ENSINO E PESQUISA DA OFTALMOLOGIA

OFT.P41 - ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA DA OFTALMOLOGIA

RESIDENCIA MEDICA EM OFTALMOLOGIA

A meta da Disciplina é formar o especialista com uma visdo ampla dos problemas de
saude na area oftalmoldgica dando tanto énfase na atuagdo curativa como na preventiva.
A atuacdo em projetos comunitarios coloca 0 nosso residente de frente com a realidade
da populacdo sendo de fundamental importancia no seu futuro comportamento enquanto

médico.

Numero de vagas / ano: 13
Duragéo: 03 anos

Atividades Dos Residentes
e Participacdo em todos os ambulatérios da clinica;

Atendimento dos casos de urgéncia,
Plantdo 24 horas diarias;
Visitas a enfermaria;

Cirurgias de rotina e urgéncia,;
Reunides cientificas diarias;
Cirurgia experimental;

Estagio oficial no Hospital satélite de Divinolandia;
Participacdo em eventos cientificos;

Participacdo em pesquisas cientificas;
Participacdo nas atividades comunitarias do Nucleo de Prevencdo da Cegueira;
Captacao de olhos através do Banco de Olhos da UNICAMP .

CURSO DE POS-GRADUACAO EM OFTALMOLOGIA
O Curso de po6s-graduacao em Oftalmologia propde priorizar a pesquisa em oftalmologia
na identificacdo e solucdo dos problemas visuais junto a comunidade através de projetos

BN

adequados a realidade brasileira atual. Prevencdo e reabilitacdo visual constituem
também propostas basicas. Para atender a vasta gama de interesses de uma oftalmologia
em constante evolucdo, sado enfatizados estudos que visam desenvolver novas ideias e
novas técnicas nas areas de clinica e cirurgia.

CURSOS PROMOVIDOS PELA DISCIPLINA
Com o objetivo de promover educagao continuada, a Disciplina de Oftalmologia oferece,
regularmente, cursos destinados a atualizacdo dos oftalmologistas, alunos de escolas

—
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médicas e médicos generalistas ou de especialistas afins. Relacionamos abaixo os cursos
oferecidos, periodicamente, pela disciplina.

SEMINARIO OFTALMOLOGICO DA UNICAMP

Criado para colaborar com a Disciplina de Oftalmologia nas &reas de pesquisa, ensino,
assisténcia médica, técnicas administrativas, operacionais e industriais, o0 seminario é
uma entidade sem fins lucrativos, de natureza filantropica. Estimula pesquisa, ensino e
assisténcia através de apoio material. Patrocina e estimula o desenvolvimento de novos
produtos, materiais, aparelhos, instrumentos cirirgicos, sistemas e procedimentos.
Promove cursos, simpoésios, congressos e similares. Patrocina e divulga publicacdes
cientificas e técnicas. Institui bolsas de estudo e estagio, e promove campanhas
educativas na comunidade.

SERVICO SATELITE DE OFTALMOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DE
DIVINOLANDIA

Hospital de referéncia da regido (16 municipios) para casos clinicos e cirdrgicos em
oftalmologia, da rede primaria, aparelhado para realizar exame oftalmolégico completo e
cirurgias oculares. O atendimento é realizado por oftalmologistas da Disciplina de
Oftalmologia em convénio com a UNICAMP. Anexo ao Hospital Regional funciona o
Banco de Oculos, para retaguarda da clinica onde os pacientes recebem os Oculos
prescritos, a um preco simbolico ou doados pelo municipio.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

N&o se aplica

AREAS ENVOLVIDAS

FCM
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10. PROCESSOS ADMINISTRATIVOS DA OFTALMOLOGIA

OFT.P42 — ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

RELACIONADAS AO TRANSPLANTE DE CORNEA

e Orientar os paciente sobre os tramites administrativos;

e Incluir pacientes em lista;
Acompanhar o processo de disponibilizacdo das corneas;
Convocar o paciente para realizacéo do transplante;
Solicitar transporte da cérnea,;
Informar o ABTO, via sistema, sobre o procedimento realizado;
Fazer o fechamento do processo de transplante de cérnea;
Incluir e excluir médicos transplantadores;
Auxiliar no recredenciamento periddico do programa de transplante de cornea do
HC, junto ao Sistema Nacional de Transplante.

SOLICITAC}AO E CONTROLE DE KITS CIRURGICOS DE CATARATA, RETINA

e Até o dia 15 de cada més, mediante programacdo cirurgica, verificar Kits
disponiveis e solicitar aquisicdo ao Almoxarifado, com copia para a Divisdo de
Suprimentos, adequando o pedido a verba disponivel.

e Monitorar o processo de aquisicdo frente ao prazo de entrega e eventuais
dificuldades na aquisigao.

e Com a entrega dos Kkits, a farméacia do CCA deve distribuir os kits, de acordo com a
listagem dos pcientes agendados, e enviar a listagem dos materiais restantes para
controle do Ambulatério da Oftalmologia.

CONTROLE DAS LENTES DE CONTATO DOADAS AO HC
e Elaborar e encaminhar pedido de doacéo das lentes receitadas pela equipe;
e Havendo a doacgao, convocar o paciente para retirada;
e Controlar as caixas de testes de lente para evitar extravios.

ORGANIZACAO E LOGISTICA DOS CURSOS E SEMINARIOS DA OFTALMOLOGIA
e Disponibilizar, em sistema, a grade de programacdo dos eventos semanais da
Oftalmologia, com tema, professor, data/horario, sub-especialidade e local,
podendo ser:
o Reunido cientifica;

Discusséao de casos e artigos;

Seminarios;

Clube de revista;

Aulas de graduacéo;

0 O O O
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o Defesas de tese e qualificagao.
e Providenciar coffee break e infraestrutura para os eventos
e Anualmente, auxiliar na organizacdo do curso basico de extensdo para residentes
da Oftalmologia (internos e externos), jornada paulista de oftalmologia da
Unicamp/USPRP/Unesp e, a cada 2 anos, 0 congresso internacional de glaucoma.

CONTROLE ADMINISTRATIVO DOS PROJETOS DE SAUDE OCULAR PARA
ADULTOS E CRIANCAS
e Fazer contato com as prefeituras, junto a EPTV, explicando as diretrizes do projeto,
proposta de parceria com 0 municipio e populacao a ser atendida;
e Visitar os locais onde serdo realizados eventos e planejar a logistica de
atendimento, com a parceria da equipe da cidade;
e Organizar as escalas de médicos e profissionais de saude para o atendimento;
e Solicitar transporte, alimentacao e material de consumo a prefeitura da cidade;
e Selecionar os mobiliarios, equipamentos, impressos e material de identificacdo que
serdo levados para a cidade;
e Apds o evento, elaborar as estatisticas de atendimento, informando-as para o
municipio.

RELACIONADAS AO CONTROLE DE MATERIAIS, INSUMOS E INFRAESTRUTURA
e Fazer pedidos de almoxarifado e solicitacdo de compra eventual;
e Fazer pedidos de manutencéo predial, de equipamentos (CEB e CEMEQ).

CONTROLE E TRAMITE DE DOCUMENTOS
e Encaminhar os processos administrativos;
e Elaborar oficios e comunicacdes internas;
e Controlar e distribuir documentos de recursos humanos;
e Acompanhar os projetos de pesquisa para 0s tramites junto a Superintendéncia,
CEP e 6rgéos financiadores;
e Elaborar pautas e atas de reunides.

ORGANIZACAO DAS CONFRATERNIZAC}C)ES DA OFTALMOLOGIA,
e Auxiliar na organizagdo por meio de solicitagdo de orgcamentos e doagoes,
providenciando a divulgacéo e preparo da area fisica.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

N&o se aplica

AREAS ENVOLVIDAS

DS, DRH, Almoxarifado, FCM, Banco de olhos, CCA, Farméacia, fornecedores
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OFT.A1 - NORMAS, PORTARIAS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
QUE EMBASAM O FUNCIONAMENTO DA AREA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS - CONJUNTIVA, CORNEA E ESCLERA

1. Basic and Clinical Science Course — External Disease and Cornea. American Academy of Ophthalmology San
Francisco, CA, 1998.

2- Burstein, NL. Corneal citotoxicity of topically applied drugs, vehicles and preservatives. Surv. Ophthalmol 25:15-30,
1980.

3- Stern, GA, Shemmer, GB, Faaber, RD. Effect of topical antibiotic solutions on corneal epithelial wound healing. Arch
Ophthalmol 101:644-7, 1983.

4-Thygeson P. Superficial punctate keratitis. JAMA 144:1544, 1960

5-Smolin G, Thoft RA (eds), The Cornea, 3rd ed, Boston: Little, Brown and Co., 1994.

6-Belfort Jr R, Kara José N. Cdrnea clinica-cirdrgica. Sao Paulo: Roca , 1996.

7- Lima, ALH; Dantas, MCN; Alves, MR- Doencas Externas Oculares e Cdérnea, vol.1, Rio de Janeiro: Cultura Médica;
Séo Paulo: CIBA Vision: CBO, 1999.

8- Alves, MR; Kara-José, N- Conjuntiva Cirurgica, vol.1, Sdo Paulo: Roca, 1999.

9- Adler’s — Physiology of the eye — Clinical Application, Saint Louis: Mosby Company, 1980.

10- Scarpi, MJ; Campos, MSQ); Lima, ALH- Condutas terapéuticas em oftalmologia. S&o Paulo: Roca, 1999
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DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA
EXTERNAS - PROTOCOLO DE ULCERAS
RETORNO
N-. tto
Nome:
He: OATA__J___I.
1- Bacterana 5~ Acantamoebs
2. Fingea 6~ Herpdtia
esclarecer  imuncidgica COMPLICAGDES AQ DECORRER DO SEGUIMENTO N-0
& 9. 1~ Meling 4~ Descemetocsie 7~ sflamento
oesio 2 pufuado  5-Snéquies 8- abcasso
oTRaNET 3 Endoftaimite 6~ comprometimento ristaiing 9 -cutros
1-Acaboumediaio 5o comprou
. RESULTADO FINAL DA CULTURA
& o enanou - outros " o o
WEDICACKD (em uso) - posologia (ervalo em hores) s S-levedua 6 ameba
1~ Antibidticos fortificados 5  puon
- Cerins 2~ Garamidna 3-Vancomions 4+ Ankaca % i
B A0k 3 Qddome MEDICAGAO AO DECORRER DO SEGUIMENTO
R owida;  2-Pwardom’ 3 Cobconess - fortfcados
DRSS 2 ’ . o L Cfaina” 2~ Geranicns 3-ancomicrs ¢ Acacra
i e i e 1 - Amiogicosido 2-Quinokna 38 3 Quniona 4
" accow - Addowr 3- Antingicos
e o) 2 o T-Acftercna 2-Pimaicna 3~ Cetoconszol VO
. -
L AS .. T-Bgunds  2-Coreigre  3-Boene
e oasina . 5-
PPN e - Acklove (porm) 2. Adciotr (VO)
gy o 6 - Midndtcns
P L 2- Atropna
SINTOMAS NA PRIMEIRA CONSULTA- 1= 2-1%
% % 8- Lubrtcantes
I mehoa 2-mantdo 3 pors e e
ACUIDADE VISUAL (¢ecimal)  CC SC 9-Ouros
)
s TRATAMENTO A0 DECORRER 0O SEGUIMENTO
1-Bdems 0123 3-Seeio 0123 Ao -3
2-Hoeema 0 1 2 3 1 - Desepiekizacho s w b
2- Conpnte 2~ Membrara s N -
hpwers 0123 3:Hemmgh 0123 E e I S S
2-Quemose 0123 4-Secego 0123 = Trnwhists —
S 5 - Bvisceracho s N 0;
17 0123 3- Plastrio 0123 i s
2-RCA 0123 4- Hipépio o A0l ?
4-Cistaino
e e i ARAR ULCERAFECHOUEM:S'1 N0 D___
e e 2 h g U 0123 | MUDANGAS DE HD DURANTE DO SEGUIMENTOS
A vasssipefices 0 10 20 3 4Q —
S-Vmmphnds 0100 X K A - ”
N i . 2-Fingca 6~ Horpétca 10-asrs
2. pofddeds 1-ress 2- proturda
L x mn ACUIDADE VISUAL FINAL (decimai) ~ CC SC
2- Posho 1~ canral 2~ paracental 3 - petrica % %
3 Profundidade  1-rasa 2 méda 3 - profuda
4 Borca 1- piano 2- devaco sor:

DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA
EXTERNAS - PROTOCOLO DE ULCERAS

CASO NOVO
N°- o: tto
Nome: SRRSO
HC: DATA___. -
1DADE SEXO 1-MAS 2-FEM
NESIDENCIA 1-Urbana 2 - Rural
ROCEDENCIA
T
2- Estado
HSTRUGAO
1- Aatbeto 3 - Segundo grou
2 Primeko grou 4~ Tercairo groa
A Uwndr &~ Desermprogado 7« Nivel médo
 Constir Aoosertac Estudante
e 6-Dow 9 nive superior

EATORES PREDISPONENTES

Oftalmolégicos

0-nso 5 uso Cr coliios 8 - edema crbnko
2-OMo weo 7 - aterwifes ochusdo

3 - Glawcoma 9- 8 - aterago sereibiicade
4- crurgle 10- curon

OATA [
Reting. 6

2- Glaucoma s-comes 7
-

Sistémicos

0-n8o

1- Disbetes 4 - Doengas reumatokigicas
2- Imunossupressdo 5 - OULIOS

3. Aterages do SNC

ATORES DESENCADEANTES
0- o
1 - Trauma por vegetal 4 - Nio Identificado
2- Trauma = Trouma Quimico
6 -outros

$-1 N-O

% DE CONTATO

MPO (e diss
1-__dolnico do quadro

2-___até procura de avaliagho

3-___de tratamento anterlor

4-___do encaminhamento até chegada neste servico

MPLICACOES NO CASO NOVO  0-N

AVALIACAO ANTERIOR s N
3 - Farmachutico

1 lico
2 Ofalmologista 4- outros

1.- Biguaride 2 Cormddine
8 - NSl o (pom) 2+ Al (VO) 3+ 190 + VO
6 - Midridticos

1 - Mydrisc

1- Milesimol

2 Auogins.
2-1%

0-nso

ACUIDADE VISUAL
oo

EXAME
1 - Péipebra

= Malting Descemetocele 7 - Comprometimento cristaing
- 5 - Sindquas
i-Endotaimte 6~ Aflamento 18- NI
URA ANTERIOR 8 N
Posthv 1- syafilo 2+ 3 pesudomona
4 flamertoso 5 levedura G- amebe
7- outros -
Prodlems com material
CLT s N
A0 NO
1- Bacterisns
2- Fingka
7~ & esclarecar
ATAMENTO
s 0N
1 - Desepiteluzacho s N
2- Membrana s N
3 Recobrimento s N
4~ Transplante s N
5 - Evsceracho s N
6 Lonte s N
7-Coe s N
DICACAO
1+ Antbdticos
1-Cefozolina 2 - Gentamicns 3 - Vancomidna - Amicaces
2- Antibadticos
1+ Aninogcasido 2-Quinolons 3* 3+ Quinolona 44
Anttingicos
i-Anfotericna  2-Pmariona 3 - Cetoconazol VO
- Amebicidas
3 - Biguarics 2-Coreddine 3~ Brokene
s
1 - Ackdowr (pom) 2. Addowir (VO)
6 - Midridticos.
1 - Mydriscyl 2- Aopine
7+ Cortiotdes
1 - Miegimal 2-1%
8- Lubrficanees
1-Sm 0o
9~ Outros.
€400 POR:
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE T2
OFTALMOLOGIA FE

HC:

B. Prescricac Médica:

o . Medice
"0 Dipirona gotas VO agora

O Dipirona 1 amp EVagora
O Captopril 25mg ©p VO agora

O Metociorpramida 1 amp EV agora D = |

T Metiipredinisolnona 500mg + SF 0,9% 100mi EV em 1 hora

O Acetazoiamida 250mg __cpVO agora

""" mi EV em 30 min. _"i e
el -

O Lavagem Ocular SF 09%  ltros até pH 7.0~ 7.5
pH final
Colivios Glaucoma Agudo: 0OD OOE |
O Dexametasona 0,1% 3 vezes, 15 em 15 min
X |

" Hordrorsssinatuca
R
1
= | o

O Tararato de Brimonidina 02%  1X_
O Brinzolamida 1% — X
Colirios para Iridotomia: 0OD 0OE 4

X de 10em 10 min | [

shlll RS 222

SZATSCA =2 =
Horério/assinatura

Q Isoptocarpine % em 10,
Q Tartarato de Brimonidina 02%  1X

L

Canimbo/assinatura Medica.

o -
>3 =]
iRt de O Ocular L5
Nome:
He: Data:
Anexar  exame

5

Ambulatério de Oftalmologia - Biometria

Nome

X1l

ata

015.x-152

0.D.

DATA
ANL - W3OV
NUMERO
Laudo do exame:
NOME:
assinatura e canmbo
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"‘ Manual de Processos de Trabalho Rgviséo
-\3 e‘. OFTALMOLOGIA N=: 001
rf-.'\'. Implantag&o Data: “:
UNICAMP 30/09/2011 30/09/2011 Mot de Cincas
UNICAMP
AR OFT.A3

\
TERMO DE CIENCIA, CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAO
'ROCEDIMENTOS E CIRURGIA

(Consentimento informado — Norma Técnica Resolucio $S-169 de 19/06/1996)

I. Autorizo a Equipe de Cirurgia de Retina da Unicamp a realizar o seguinte
procedimento, tratamento ou cirurgia:

»~

. A Equipe de Cirurgia de Retina da Unicamp explicou-me claramente a proposta
de tratamento / procedimento a que serei submetido(s), seus beneficios, riscos,
i iais ¢ i Tive a idade de fazer e
todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nfio exista garantia
absoluta sobre os resultados a serem obtidos ¢ que complicagdes clinicas e
cirirgicas slo possiveis, dentre clas infecgbes, hemorragias, inflamacbes e
descolamento de retina.

3. Autorizo qualquer outro i / incluind de sangue,
em situagdes imprevistas que possam ocorrer ¢ necessitem de cuidados diferentes
daqueles inicialmente propostos.

4. Autorizo que qualquer érglo ou tecido removido cirurgicamente possa ser

i para exames.
Paciente ___ - Grau de P RG:

Assinatura Nome em letra de forma
A quea édo: Paciente __ Responsivel

Assinatura Nome em letra de forma
RG:

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

PO

“Cem'ﬁco que expliquei detalhadamente a este paciente, ou a seu responsével, o
procedimento / cirurgia, seus beneficios, riscos ¢ suas alternativas. Respondi
s 2 A

odas as p dopxiwmemedimqmopncimm/mnﬂvel
' \ ) | compreendeu o que expliquei. Assumo a responsabilidade pela realizagio do
IMERO: ANE W3oWHE | procedimento / cirurgia a que serd submetido(a).
ME: ( Dr.(a)
F.C.M /UNICAMP - Departamento de Oftalmo — Otorrino e ANGIOFLUO @
Servigo de Visdo Subnormal Bt
3 === Data: / /
Compinas, _de_____de____- A . SN
A Avaliagio pré-exame: : ey
Aergia (N0 O Sim: —
Encaminhamento e o——
Doenga renal: [1Nao [ Sim Hemodidlise: [N&o 0 Si -
Venha por meio desta johar . g b : im
Hipertensao: (] Nao MedicagZo: —

anos com di ostico de
0 Sim

para o CEPRE / UNICAMP afim de _ Tomou as medicagdes hoje? INBo [ Sim -
L N —

B 1 Captopril 25mg cp VO agora: —

Informagdes Complementares: [ PA apbs 30 min do captopril: X mmHg.  Horério:
Acuidade Visual- - Liberado para o exame: |0 Nao. Motivo: =
Diagnosti iados : _

1 Sim

a Tropicamida + Fenilefrina 10%, 3x em AO.
B. Realizaco do Exame:

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM REABILITACAQ O Exame sem intercoméncias
g;:llgilir?:l‘%bill\(‘(ﬂ.DADE DE CIENCIAS MEDICAS - o — [ jas: O Na = l ] ——
. o Assinatura do Responsivel - o
?:r\ﬁ?(%l-&)ll\-/‘gzs‘l‘??mo - UNICAMP . Lot m —
PREDIO VERDE AD LADO DO PREDIO AZUL DA ENFERMAGEM 0 Outros:
b <CAR AVALIACAO PELO TEL: 3788 8801 Condutas:
FALAR COM A ASSISTENTE SOCIAL DE DEFICIENCIA VISUAL
R 1 Metoclorpramida 1 amp EVagora: ___ .
o aen 0 Cloridato s i I g
v — i n:\- [1 Hidrocortisona 500mg EV agora: Horério: %
O P ————
-
ﬂ IE“?‘E] . - Oreiagons s stomago: Gl ol s
- ) Importancia da hidratagdo
O [ Reages adversas tardias do corante.
——— U l D. Observagdes:
| !ll’_‘ CAIAS_I\;”_- ;’;ﬂ?m o
Carimbo/assinatura Enfermagem . Carimbo/assinatura Médica.
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Todos os autores
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ANEXOS

OFT.A3

——
Grupo de Orientagdo de Enfermagem no f@
Pré-operatério para Cirurgia de Catarata -
» Daw /[ _/
Nome: ‘ HC.
Indicagao Cirurgica.
PA: X " mmHg. 1 Horario.

Exames Pré-operatorios:

" 1. Hemograma: Hb: %
o Ht %
Plaquetas: mm”* -
"2 Glicemia de Jejum. mg% =
3. Eletrocardiograma
Q sim
~ O nNao B ——

a

Laudo médico contendo avaliagao clinico-cardioiégica, liberando para cirurgia
com anestesia loco-regional: B

Q Sim: 2

Q Nao

Medicagbes em uso.

Obs:

Recebeu orientagbes conforme protocolo para cirurgia de catarata ambulatorial referente
aos cuidados.

Q Antes da Cirurgia

Q No dia da Cirurgia

Q Apés a Cirurgia

Tarmbommnahes

';”J ORIENTAGOES DE ENFERMAGEM PARA @
iz CIRURGIA OFTALMOLOGICA oy
Data: /| |
“Nome: [HC,
Tldade: | Sub-especialidade:
“Cirurgia: 1Data da indicaggo: |/

Anestesia: [l Local (] Geral lVP Anestésica: [JNao O Sim: Cédigo:
ONzo, motivo:

Biometria: (| Nao | Marcar GOPO: [ Sim, data: |/
. 0 Sim _
Antecedentes Pessoais: ] HAS (/DM (] Cardiopatia [ Insuficiéncia Renal Crénica

“Exames Pré-operatorios solicitados para:

[ anestesia local (] anestesia geral adulto

{1 anestesia local oftalmo pléstica [ anestesia geral infantil

Obs:

Oreoiaches, e

3 Suspender por 7 dias antes da cirurgia: anticoagulantes (marevan, worfarins, ginckoblcos, castanha
a india) antiagregante plaquetério (aas, mehorai, dor, buferin),
C3horas (6horas []a partir das 22 horas

Q Jejum completo:
T Ingerir os anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, com pouca Agua, no dia da cirurgia
O Agendar GOPO,
0 Trazer exames,
1 Vir com acompanhante
' Dispensa do paciente:
[ Agendar VPA - necessério, vir com o paciente e os trazer exames.
O Trazer exames e vir com acompanhante no dia da cirurgia
0 Agendar internaggo (C6d. 28050) e no dia trazer exames e objetos de uso pessoal
Q Ai depende da de leito, nao sendo Necessario jejum.
T Encaminhar ao servico social para orientagbes complementares

Obs: =

[ ——===gge- | UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP
HOSPITAL DAS CLINICAS
¥ AMBULATORIO DE OFTALMO
CIDADE UNTVERSITARIA “ZEFERINO VAZ", SN’
13083 - 970 - CAMPINAS - SP
Fone (19)3521-7110_

MES:

DIA NOME; HC:
CEXTRA  [JFACO Oop  [OE Lo Modelo:
DIA____ NOME: HC: )
CJEXTRA [JFACO Oop  [OE LO: Modelo:
DIA NOME: HC:
DEXTRA [JFACO Oop  [OE Lo Modelo:
DIA: NOME: HC:
DEXTRA  [1FACO Oop  [OE U Modelo:
DIA: NOME: HC:
CJEXTRA  (JFACO Oop  [OE Lo Modelo;
DIA: NOME: HC:
CIEXTRA  [JFACO Oop  [OE Lo Modelo
DIA. NOME: HC
CJEXTRA [JFACO Oop  [OE Lo Modelo:
DIA: NOME: HC:
CEXTRA  [JFACO Oop  [OE  Uo: Modelo:
DIA_____ NOME: HC:
CEXTRA [JFACO gob  [CoE Lo Modelo:
DIA. NOME____ HC:
[CJEXTRA [JFACO Oop  [OE LO: Modelo;
DIA: NOME: HC:
DEXTRA [JFACO pop  [OE Lo Modelo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP
HOSPITAL DAS CLINICAS
AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA
CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ", S/Ne.

OrTauoLo0s 13083 - 970 - CAMPINAS - 5P
RELATORIO

Paciente

& acompanhado no HC / Unicamp desde / ! por

Glaucoma, necessitando do  uso continuo dos  colirios

antiglaucomatoso, conforme receita anexa.

Exames complementares:
Tonometria: OD: ___ mm/hg.
OE:_____mm/hg.

+Fundoscopia: OD:
OE:

«Campimetria: OD:
QE:
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o

S

e

HOSPITAL DE GLINCAS
RECEITUARIO OFTALMOLOGICO

RECEITUARIO HC/PRE-MATRICULA
NOME
Os 6culos feitos sob a orientagdo
deste receitudrio s6 devem ser usados depois
Uso Ocular do médico verificar a exatid4o das lentes .
1. Bimatoprosta 0,03% Colirio Frasco
Uso:
Pingar 1 gotano || OD OE de em horas
2 Brinzolamida 1% Colitio Frasco
Uso.
Pingar 1 gotano || OD OE de em horas —
—
3. Cloridato de Dorzolamida 2% Colirio Frasco
Uso:
Pingar 1 gota no 0o OE de em horas ey
—_— — e &
4. Latanoprosta 0,05% Colirio Frasco = -
Uso: s Breace  cumomco  jemo o
—— e
Pingar 1 gotano || OD OE de em____horas —— e PN N S
et —
ASINATURA DO MEOYCD T oF -
5. Maleato de Timolol 0,5% Colirio Frasco mw 0D
o e —
Uso = e of -
Pingar 1 gotano || OD OEde____em___horas
6. Tartarato de Brimonidina 0,2% Colirlo Frasco e e .
s | ® UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — HC |
. BAU - OFTALMO URGENCIA (Codigo 1128250 .
Pingar 1 gotano | | OD OE de em horas ' aciente: - |
Dae___ RM Autorizado: 49. 3 i
Travaprosta 0,04% Colirio Frasco ' 1‘,.::.«“.” UBS e " ( I‘T |
Uso | () Clinica/Consulesrio: =3 Divino . '
Pgest Gotaon 1 00 et s e g j o [\L; »\1; ; = vocura Espontinea |
gota —___ ) ulto Coco
DATA | ASSINATURA E CARIMBO § | Retorno ) n::(.‘:‘ J
@ B aesseant ORI e e o N Tl
AO PACIENTE A SECRETARIA DE SAUDE DO

COMPARECE
A% R DIA /

| MUNICIPIO

ORIENTAMOS AGENDAR CONSUL

— /
——_HORAS,NO " Anpar- | OFTALMOLOGICA
OFTALAAROXA NA ' PARA O HC/UNICAMP
PARA O URGENCIA ATRAVES DA
COM ACOMPAASAO. CENTRAL DE VAGAS
TRAZENDO oggm&\‘ﬂu-n:, DA
o NCAMINH A »
SEUS DOCUMENTOS PE;‘%:E) E | DRS VII CAMPINAS
AVALIADO POR; CODIGO DO AGENDAMENTO:
_—
|
FrALMOLos:m |
— |
—
>
gamEREe :
. Oftalmologista ; bulatorio de
A:m Sistema de Atendimento 30 P:‘_\:;roﬁgm e cowi

De "“';‘ﬁ\_‘;n "So H.C./Unicamp, 0s mesmos $0 ¢80 0 L ) o saber:

Eocaminhamento contendo exame oftalmologi
»Motivo do cacaminhamento
» Acuidade visual
»>Refracio
»Tonometria
¢ - ‘
Y B Ol (dieto ¢/ou indireto)
> Hipotese Diagnostica
Apés © encaminhamento completo do oft
;;:a;.h pelo Municipio de onigem, atraves
DRS VII - Campinas

Atenciosamente,

Disciplina de Oftalmologia / HC Usicamp

onsulta
do oftalmologista, & consy!
g da Central de Vagas da

deve ser
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Todos os autores

Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH
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Implantagdo Data:
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UMNICAMP 30/09/2011 Hospital de Clinicas
UNICAMEP

ANEXOS OFT-BO.A2

DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

FCM/ UNICAMP

.. DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

é;’%) FCM/ UNICAMP

DISCIPLINA DE OFTALMOLOGIA

DISCIPLINA DE OFTALMOLOGIA

A/C Centro de Saude

A/C Centro de Saude Solicito realizagdo de exames pré-operatérios para

Sr (a) que serd
submetido & cirurgia com local peri-
Solicito realizagao de exames pré-operatérios para
G o P bulbar com 5 mi de xilocaina 2% com vasoconstritor — adrenalina 1:500.000 - e/ou
Sr (a) . que sera
bupivacaina 0,75%).
a g com ia local (infiltrag@o
subcutanea xilocaina 2% com vasoconstritor — adrenalina 1:500.000)
Necessita: 1.E.C.G. - eletrocardiograma com a fita e laudo por escrito;
2. Hemograma ;
3. Glicemia de Jejum;
Necessita : 1. Hemograma ;
4.Consulta clinicocardiolégica com contra  referéncia,

2. Tempo de sangramento e tempo de coagulagio;
AUTORIZANDO POR ESCRITO a liberagdo do paciente para a cirurgia. Incluir o

3. Glicemia de Jejum;
risco cirirgico no laudo clinico (por exemplo: Goldman).

4. E.C.G. se for cardiopata.
5. Coaguolograma (para paciente do glaucoma).

Grato, Grato,

Dr. Roberto Caldato
Dr. Carlos Eduardo Leite Arieta Dr. Carlos Eduardo Leite Arieta

Disciplina de Oftalmologia FCM / UNICAMP de FCM/ U

S, DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA N >
- FCM/ UNICAMP

e
"> FCM/ UNICAMP

OFTALMOLOGIA DISCIPLINA DE OFTALMOLOGIA

DISCIPLINA DE OFTALMOLOGIA

A/C Centro de Salde
AIC Centro de Saude
Solicito reali de pré: para - -
Solicito realizag3o de exames pré-operatérios para
Sr (a). . que sera
o (a) menor que
submetido a cirurgia 6gica com ia geral. . . L
sera submetido a cirurgia oftalmoldgica com anestesia geral.

Necessita 1.E.C.G. - eletrocardiograma com a fita e laudo por escrito; 1 %

2. Hemox e coagulo a ;

OTRITI. 9. CORY TR 2. Protoparasitolégico (abaixo de 10 anos);
3. Glicemia de Jejum;
o o 3. Radiografia de torax AP e perfil;
4. Dosa rica de sodi i i cr i i
peRgemsdrica de sdio, B urdia 4. Consulta Clini com contra , AUTORIZANDO
60
Sclms.aec0 sxs) POR ESCRITO a liberagdo do paciente para a cirurgia. Incluir o risco cirdrgico no
3 d H
& Radiografia'de toraxAP e perfil; laudo clinico (por exemplo: Goldman)
6.Consulta Clinico-Cardiolégica com contra referéncia, 5. ECG (acima de 10 anos).

AUTORIZANDO POR ESCRITO a liberagdo do paciente para a cirurgia. Incluir o

risco cirurgico no laudo clinico (por exemplo: Goldman) Grato,

Grato, Dr. Carlos Eduardo Leite Arieta
Disciplina de Oftalmologia FCM / UNICAMP
Dr. Carlos Eduardo Leite Arieta

Disciplina de Oftalmologia FCM/ UNICAMP
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Exame de Angiografia

HC. Data 2

) Sim
Doencarenal? ( )N&o ( )Sim - Fazhemodidlise? ( )N&o ( )Sim

E hipertenso? () N&o ( )Sim
Tomou medicaco hoje? ( )N&o () Sim: as hs
PA: / Hora:
() Medicar antes da realizacio do exame: captopril 25 mg cpvoas hs
por:
Controle de PA apos a medicacao / as _hs.
( ) Liberado para angiografia, dilatar pupila
( ) Exame Motivo:
i Médico
Realizacso do
(  )exame realizado sem intercoméncias
(  Jexame por:
( )intercoréncia ( ) ndusea/
() prurido/ urticara
() lipotimia
() dispnéia
( ) outros
Administrado: () plasil 1 amp EV as hs
& tlamp __as hs.
( ) hidrocortizona 500 mg EV as hs
Obs:
de enfermagem quanto a
() coloracso da pele
( ) coloracgho da urina
() necessidade de
( ) reagbes adversas tardias do corante
Assinatura da Enfermagem Assinatura do Médico
TRATAMENTO:
PROTOCOLO DE ULCERAS DE CORNEA cristalino: Alteraterapiaatual:  1-sim 2-n3o
HUEC - RETORNO Cérnea: 2-catarata  3-afacico 4 - pseudoféc. Medicagdo :
- - i ~ cefazolina (F
SOME: I-Edema 0123 1 qumu\or;a 2 ammagnmsm: : cefazolina :,:
ci a-genta()  5-vancomicina ~ amicacina
DaTA: / DIAS TIMTO: 2-Vasos superficiais 0 1q 2q 3q 4 0123 genta ( . o
GuCERAL. 3-Vasosprofundos 0 1q 2 3q 4q superficiais 0 1q 2q 3q 4q 7~ neomicina E; :emclunazu Ve - an 0‘ .
ibil : - vasosprofundos 0 19 29 3q 4q 10~ natamicina 11 - aciclovir pom ~aciclovir
1-8acteriana 2-Fingica  3-Herpética Sensibilidade coreana: e e troone o
- - i sensibilidade cornean: - biguanida 14— -
<-acanthamoeba  S-Escudo  6-Neurotrsfica -normal - 2-diminuida 3 - ausente : '
EXAME DA ULCERA: C-rormal 2-diminuida  3-ausente 16-atropina 17 - antiglaucomatoso 18 - lubrificante
7-outro
5 GLCERA: - —crc 21 - tropicamida
DMENGSTICO ETIOLOGICO: Evolugao: 1-melhora  2-piora 3-mantico EXAME DA ULCERA: 19-CTCforte  20-CTCfraco P
A : 22-nenhum 23 -outro;
2~ microscopia direta + agente Area ulcerada: 1-aumentou 2-diminuiu 3 -mantics
2-cultura + agente Infiltrado: 1-aumentou 2-diminuiu 3 -mantido 3l 2~ paracentral 3 - periférica Adjuvante:
3 negativo Afinamento:  1-aumentou  2-diminuiu 3 mantic undidade da ulcerago: 1- Desbridamento 2-Membrana 3-Cola
fficos: - - médi ~ profund 4-Recobrimto conj. 5~ Transplante 6-LcT
ADESKO AO TRATAMENTO: S especiicos . 2-média 3-profunda i
i it i Diametr izada: - 8-out
1- uso correto medicagdes prescritas 1-dlcera dendritica 2 - tilcera geogréfica O 3metro da rea desepitelizada: 7 - Evisceragdo outro:
~ bordas hif - 2-de2a5mm 3->5mm COLHIDO CULTURA:  1-sim 2-no
- uso irregular das medicagbes prescritas 3~ bordas hifadas 4~ infiltrado perineural e2asm
- —anel imunolé 3ordas da lesdo: Material: 1-ausente  2-pouco
~ 30 usando medicagdes prescritas 5 - esclerite 6 -anel imunoldgico 25 da lesso ’
- - 3-bom 4~ abundante
MEDICACAO PRESCRITA: 7-outros; 2-elevada
Densi i : DESENHO:
1-guinolona  2-aminoglicosideo 3~ cefazolina (F) COMPLICAGOES: Densidade do Infiltrado:
- - - Siné - - - Dimensdes
sogenalf)  S-vancomicinalF) 6= amicacina () 1-Melting  2- perfuragio 3-Sinéquias . 2-moderado 3-denso i
- - - Outros: srofundi infitrado: Infltrado x
S Sacomidna  B-cetoconazolVO  9— anfoteridna 4-Afinamto 5~ Endof 6~ Outros ofundidade do infiltrado nfiltra
: s i —mé - itelizagao x
natamicina 11 - aciclovir pom 12 - aciclovir VO NOVACOLETA: 1 -sim 2-ndo 2 = superfical 2-médio 3-profundo Desepitelizag:
13-biguanids 14~ brolene 15-pvpI Material: 1-ausente  2-pouco Diametro do infiltrado:
atropina 17 antiglaucomatoso 18 - lubrificante 3-bom 4-abundante - 2-de2asmm 3->5mm
13-CTCforte 20-CTC fraco 21-tropicamida | TRATAMENTO: Sordas do infiltrado:
e neiwm | 23=cutro: Alteraterapiaatual:  1-sim 2-nio 1 das 2-mal definidas
SINTOMAS: Medicagéo : sx especificos:
- Dor 0123 2oeav 0123 | 1-auinolona 2-aminoglicosideo  3-cefazolina (¢ . adendritica 2~ Glcera geogréfica
3-Laermimto 0123 4—fotofobia 0123 | 4-EeMal)  S-vancomicina(F)  6-amicacina + - bordas hifadas 4~ infiltrado perineural
Scme e 0123 7-neomicina 8- cetoconazol VO 9~ anfoterici 6-anel imunolégico !
ACUIDADE VISUAL FINAL: 10- natamicina 11 - aciclovir pom 12 aciclovir VO '
1-20/20 2-20/25 3-20/30 4-20/a0 | 13-biguanida 14-brolene 15-PVPI COMPLICAGOES: \
20/60 6-20/80 7-20/100  8-20/200| 16-30Pina 17— antiglaucomatoso 18- lubrficante : 2 - perfuragio 3-Sinéquias
200200 10-co3mis  11-coamts  12-coimy 19~ CTCforte  20-CCfraco 21 - tropicamic i afinamto 5 Endof 6 Outros:
13-C030m  14-MM 15-pL 16-PL 2onenhum 2 oot CULTURA PREVIA 1-sim 2-nio .
EXAME FiSICO: Adjuvante: Agente:
Conjuntiva: 1-Desbridamento 2~ Membrana Resisténcia:
1-Quemose 0123 2-tiperemia 0123 | 47 Recobrimtoconi 5-Transplante HIPOTESE DIAGNOSTICA: Legend
3-Secregio 0123 4-Hemorragia 0123 | 7 Eviscerasio 8-outro: 1~ Bacteriana 2-Fingica 3~ Herpética et
Camara anteri RETORNO: - 1=sim 2-nso i-Acanthamoeba  S-Escudo  6-Neurotréfica oo st
reto - estroma
. DESENHO: 5 .
- ores 2 fare 0123 enss oue Vermelho - endotélio e CA
3-Membrana 0123 4 -Hipopio 0123 imensoes
Infiltrado; x Desepitelizagio:
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PROTOCOLO DE ULCERAS DE CORNEA

HUEC - RESUMO ALTA Cémaa:
1-Edema 0123
DIAS TTMTO: 2-vasos superfieials 0 1q 2q 3q 4g
3-vasosprofundos 0 1q 2q 3q 4g
2-Fingica  3-Herpética Sendibllidade comennes
S-Eeude G- MNeurotrdfica 1-normal  2-diminuida 3 -ausente
EXAME DA ULCERA:
DUAGNOSTICO ETIOLOGICO: Evolugis 1-melhora 2 -piore

ADESAQ AQ TRATAMENTO:

3= n30 usanda medicagdes prescritas

MEDICACAO PRESCRITA:

cina 8- cetoconazal VO

20-ratamicina 11 - aciclovir pom

13-biguanida 14~ brolene

16 - atropina

23 - outro;

ACUIDADE VISUAL FINAL:

2-2025
6-20/80
10- CDImts

1 Oom 14-MM

EXAME FISICO:

Conjuntiva:

1-Quemose 0123

3-Secregio 0123

Camara anterior

1-pKs o123

3-Membrana 0123

ciadieta s agente:

agente:

edicagdes prescritas

ar das medicagdes presritas

2= aminogiicosidea

5~ vancomicina |F)

CTcfete 20-CTCHraca

Areauicerada; 1-aumentou 2 - diminuiu

Infiltrada 1-aumentou 2 - diminuis
Afinamenta:  1-aumentou 2 - diminuiu
Sk especificos:

1-lcera dendritica 2 Glcera geogrifica

3 - bordas hifadas - infiltrado perineural

5 - esclerite & -anel imunolégics
7 - outros:
S-cofanoina () | COMPUCAGOES:
S-amicacna(e) | 17Meltng  2-Peruragia 3-Sinéquias
9 aotaricina 4-Afinamto 5 = Endof & - Outros
12 - aciclowir VO DESFECHO:
. 1-altasmbulstorial 2~ transplante 3 evisceragao
17 - antiglucomataso 18~ lubrificante # - recorimenta 8ol & membrana
21— tos - outror .
DESENHO:
Dimensbes
S oaar h11s Infiltrado: ___x
4-Foofabia 01z | Deseselnaie_ k.
’,/'/7_'_‘ \s_\ /
1-20/30 4-20/40 y ™ /
7-20/100  8-20/200 / 1 A f
1-Coamts  12-COlmt 1 \ F !
15-PL 16-5PL 1 \ !

2-bperemis 0123 | | S
\ A

2-Flare 0123 - —

g 01123

.
%

EXAME OFTALMOLOGICO
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Manual de Processos de Trabalho Revisdo

g'éﬂ_ OFTALMOLOGIA N®: 002 p

%.'\' Implantagdo Data: £

30/09/2011
UNICAMP 30/09/2011 Hospital de Clinicas
UNICAMEP

ANEXOS OFT-BO.A2

HOSPITAL DAS CLINICAS

——====gp> | UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP
BANCO DE OLHOS DA UNICAMP #

=g | UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP
% HOSPITAL DAS CLINICAS y
T BANCO DE OLHOS DA UNICAMP (

— CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ", SIN°. CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ”, SIN'.
OFTALMOLOGIA 13083 - 970 - CAMPINAS - SP Hospil o Cinczs OFTALMOLOGIA 13083 - 970 - CAMPINAS - SP Hospal o Cincas
UNICAMP FonefFax (19) 3521-7110 - e-mail: cornea@he.unicamp.br e UNICAMP Fone/Fax (19) 3521-7110 — e-mail: cornea@h.unicamp.br -
FORMULARIO DE AVALIAGAO DA CORNEA PRESERVATADA / LAMPADA DE FENDA FORMULARIO DE AVALIACAO DO GLOBO OCULAR NA LAMPADA DE FENDA
CODIGO DO DOADOR: IDADE DO DOADOR:

NOTIFICACAO AOS MEDICOS

O Banco de Olhos da Unicamp tem tomado medidas para assegurar a qualidade dos tecidos oculares doados. Sio descartados os AT NAOT SIM [ Ob T OF TGRIDADE GERAL
tecidos quando o Banco de Olhos é notificado de que o doador teve uma doenca potencialmente infeceiosa ou transmissivel ou em LA BOA | REGULAR | INACEITAVEL
easo de identificagio de provas positivas para HIV, Hepatite B ¢ Hepatite C. Nio tem sido feitos outros testes soroldgicos para ‘ViH'{f(‘,_‘) 5
esses tecidos. De acordo com o anterior, lembramos que os cirurgides &m a liberdade para descartar o tecido a qualquer TCTER < Iy
momentofsespeitando a “Legislagio Federal” em vigor ¢ as “Normas Internas de Funcionamento do Banco de Olhos” ). T POTONTY OF
Importante: a responsabilidade final pela utilizago do tecido ¢ do cirurgido. CIRUGIA PREV!
i CIRURGIA PRE TIPO
CODIGO DO DOADOR: IDADE DO DOADOR:
Meio de Preservagio: Meio de Preservagio: 0~ Excelente 1-Bom  2-Regular 3-Ruim  4-Inaceitivel
Lote n’% Lote n%
OLHO DIREITO OLHO ESQUERDO
0 Excelente 1-Bom  2-Regular 3-Ruim  4-Inaceitivel ol 1] 2] 53| 4 |EXPOSICAO EPITELIAL olt[2]3]4
ol 1| 2|5 | 4 |DEFEITOEPITELIAL olil2]5 14
OLHO DIREITO OLHO ESQUERDO ol 1| 2|5 | 4 |OPACIDADE SUB-EPITELIAL o125 ]]
0] 1] 2|3 ] 4 |EXPOSICAO EPITELIAL of1]2(31]4 O] 1] 2] 3| 4 |EDEMAESTROMAL oft| 213 \
0] 1| 2] 5| 4 |DEFEITOEPITELIAL o125 ]9 of 1 2|5 |4 |ESTRIAESTROMAL ol 2]3]4
0| 1| 2|5 | 4 |OPACIDADESUB-EPITELIAL BB 0l 1|23 |4 |DOBRASNA “DESCEMET” REREEE
ol 1 ] 2] 5] 4 |EDEMA ESTROMAL o[ 2] [\ ol 1 [ 2] 5[4 [peroaciiomasenvorsuns Jo[ 1] 2 |5 [ 4]
0| 1] 2| 3| 4 |ESTRIAESTROMAL oj1f2]53]4 O] 1 ]2 ]3| 4 |GUTATA o[ 2]s [y
0] 1] 2] 3| 4 [DOBRASNA “DESCEMET” o125 [4] ol 1|25 |4 [ARCOSENIL o257
0) 1] 2] 3| 4 |PERDACELULASENDOTELIAIS [0 [ 1] 2 | 3 | 4 \ ol 1} 2] 53| 4 |PTERIGEO ojtj 2153 \\
o[ 1 [ 2] 5[ 4 [ourama o1l 2] v o 1|25 | 4 |CICATRIZES oli{2]3]4
ol 1 [ 2[5 ] 4 |arcosen ol 2 ] ] ol 1234 XO ESPECULAR olifa]3]4
o]l 1] 2] 3|4 |PIERIGEO o125\
ol 1234 7S ol 2] 34 AS CORNEAS DEVEM SER PRESERVADAS: () SIM ( )NAO () OD ( )OE NAO
[0 IO 2 B ) XO ESPECULAR ol s 4] FOI POSSIVEL A PRESERVAGAO: ()OD ()OE
JUSTIFICATIVA: () Pelas proprias condicoes do tecido
OBSERVACOES: () Evidéncia de contra indicagio(ver historico clinico)
() Falha na técnica de () Enucleagio () Preservagio
OUTROS:
TECNICO/ME DATA___/___/__H ORA__: . TECNICO/MEDICO: DATA___/___/___H ORA_:__
Assinatura e Carimbo do Médico Assinatura e Carimbo do Médico
- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP
= | UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP : v HOSPITAL DAS CLINICAS 7
Y HOSPITAL DAS CLINICAS £ $ BANCO DE OLHOS DA UNICAMP y
Za BANCO DE OLHOS DA UNICAMP v_ CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ”, S/N°.
CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ", SIN". OFTALMOLOGIA 13083 - 970 - CAMPINAS - SP Hosptalds Crces
LM 13083 - 970 - CAMPINAS - SP Hosaital 3 Cincas UNICAMP Fone/Fax (19) 3521-7110 e-mail: cornea@hc.unicamp.br
UNIEAMP Fone/Fax (19) 3521-7110 - e-mail: cornea@hc.unicamp.br 3
FORMULARIO DE INFORMAGAO SOBRE A DOAGAO
FORMULARIO DE COMUNICAGAO PARA COLETA DE CORNEA
CODIGO DO DOADOR: (Controle do Banco de Olhos)
CODIGO DO DOADOR: (Controle do Banco de Olhos) NOME DO DOADOR:
ACESSO AO ATESTADO DE OBITO: () SIM ( )NAO
S — [pu— HORADO COMUNICADO: __:____ ATESTADO DE OBITO FORNECIDO PELO (A) DR (A):
NOME DO DOADOR:
DADOS SOBRE O HISTORICO CLINICO DO DOADOR:
IDADE: 1ORA DO FALECIMENTO: : A
DADE: VORADO FALECINENTO s ( )OBTIDOS APENAS EM ATESTADO DE OBITO
CAUSA PROVAVEL DA MORTE: ()OBTIDOS EM PRONTUARIO
A0 DO CORPO: ()OBTIDOS POR INTERMEDIO DA EQUIPE MEDICA RESPONSAVEL
( )OBTIDOS POR INTEMEDIO DE FAMILIARE
( )OBTIDOS POR INTERMEDIO DA AGENTE DE CAPTAGAO DO BANCO DE OLHOS
ONE: CELULAR: ( )JOUTROS:
g B o NAO FOI POSSIVEL A OBTENCAO DE INFORMAGCOES ADICIONAIS
NOME DO MEDICO PARA CONTATO: ( )M()TI\'() : - R
PESSOA A SER PROCURADA NO LOCAL DA DOAGAO:
NOME DO FAMILIAR A SER PROCURADO:
COLETA DE SANGUE PARA TESTE: ()SIM ( )NAO
GRAU DE PARENTESCO:
OBSERVACOES: Em caso negativo, justificativa:

COLETA DE SANGUE VIA: () FEMURAL ( ) INTRACARDIACA () SUBCLAVIA
() CAVIDADE ORBITARIA () OUTROS:

OCORRENCIA DE ALGUM INCIDENTE DURANTE O PROCEDIMENTO: ( ) SIM ( YNAO
ESPECIFIQUE:

IMPORTANTE: PEDIR PARA COLOCAR COMPRESSAS DE GELO SOBRE OS OLHOS FECHADOS DO § . R . . " .
DOADOR E PARA QUE O ATESTADO DE OBITO SEJA PROVIDENCIADO. UM FAMILIAR DEVERA CERTIFICOQUEHOJE,DIA__DE_______ DE »AS . HORAS,
PERMANECER NO LOCAL PARA ASSINAR A AUTORIZAGAO NO(@) EFETUEL A

RETIRADA DOS TECIDOS OCULARES DE PRESENTE DOACAO, COM FIEL CUMPRIMENTO

AS RESSALVAS ESPECIFICADAS NO COMPROVANTE DE AUTORIZACAO.

Funciondrio do Banco de Olhos Assinatura ¢ Carimbo do Médico ou do Técnico Responsével
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Todos os autores
Responsavel pela area Data: 30/09/2011 | CCIH Data: 30/09/2011 | SST Data: 30/09/2011
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP
HOSPITAL DAS CLINICAS
BANCO DE OLHOS DA UNICAMP
CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ", SIN°.
13083 - 970 - CAMPINAS — SP
Fone/Fax (19) 3521-7110 — e-mail: cornea@hc.unicamp.br

CODIGO DO DOADOR:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP

BANCO DE OLHOS DA UNICAMP
CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ”, SN’

Fone/Fax (19) 3521-7110 — e-mail: cornea@hc.unicamp.br

HOSPITAL DAS CLINICAS #{"/ y

Hospital das Cincas

13083 - 970 - CAMPINAS - SP

FORMULARIO DE INFORMAGAO SOBRE DOADOR

(Controle do Banco de Olhos)

FORMULARIO DE REAVALIACAO FINAL DA CORNEA

CODIGO DO DOADOR: IDADE DO DOADOR:

IDADE: SEXO: ( )MASC. () FEM.
AL INTO: TORA : . -
FALECIMENTO: ____/__/__ HORA_:_ 0~ Excelente 1-Bom  2-Regular 3-Ruim - Inaceitivel
ENUCLEACAO: / / HORA: :
CAUSA PRIMARIA DA MORTE: OLHO DIREITO OLHO ESQUERDO |
CAUSA SECUNDARIA DA MORTE: 0| 1] 23| 4 |EXPOSICAO EPITELIAL of1]2]3]4

0| 1| 2|3 | 4 |DEFEITOEPITELIAL o[l 51y
VERIFIQUE A EXISTENCIA DAS SEGUINTES CONDICOES: 0] 1 | 2| 3| 4 |OPACIDADE SUBEPITELIAL o125 ]]
() Evidencia de infeccio: 0| 1| 2|3 |4 |EDEMAESTROMAL o[ ]2 [5 TN
() Transfuses recentes de sangue: 0| 1] 2|3 |4 |ESTRIAESTROMAL of1]2]3 |4
() Evidéncia de e 6 0| 12|53 |4 |DOBRASNA“DESCEMET” |o0f1] 2|3 | 4
() Prolongacio extensiva da vida / coma / hipotermia  Quanto tempo: 0] 1 2 | 3 | 4 |PERDACELULASENDOTELIAIS |0 1] 2 | 3 | 4
() Esclerose maldpla () Diabetes 0] 1] 2]5 |4 |GUrATA ol1]2]3
() Doenga de Parkinson ()sifilis 0] 1 [ 2|3 | 4 |[ARCOSENIL of1[2]3 /
() Ictericia () Abuso de drogas intra-venosas ol 1] 2134 iGEO ol 2[5 [\
VERIFIQUE A EXISTENCIA DE POSSIVEIS CONTRA-INDICAGOES ABSOLUTAS: 0] t ] 2|3 | 4 |CICATRIZES Oftp2]3]4

0] 1123 | 4 |REFLEXOESPECULAR ol 2 5] 4]
() Aids () Leucoencefalopatia Multifocal
() Septicemia ()Creutzfelde-Jakob CLASSIFICACAO GERAL:
() Linfoma / Sarcoma () Raiva
() Leucemia () Rubéola congénita OBSERVACGES:
() Sindrome de Reyes () Hepatite(tipo: ) i
() Cacinoma () Enfermidade SNC de etiologia desconhecida
() Causa da morte desconhecida () Encefalite sub-aguda
DADOS IMPORTANTES SOBRE A HISTORIA CLINICA:
T REAVALIAGAO FEITA POR:
EVIDENCIA DE CIRURGIA OCULAR PREVIA: ( ) SIM ( )NAO ( )OD ( ) OE Tipo:
ENFERMIDADE OCULAR:
TRAUMA OCULAR:

DATA___/__/ HORA: ;.

RESULTADO DA S

Anti-HIV 1:

OROLOGIA:

Anti-HIV 2: HbsAG: Anti-HBc:, Anti-HCV:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP

HOSPITAL DAS CLINICAS
BANCO DE OLHOS DA UNICAMP
CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ", S/N°.
13083 - 970 - CAMPINAS — SP

Hosgtal s Clricas

Fone/Fax (19) 3521-7110 — e-mail: cornea@hc.unicamp.br

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP

BANCO DE OLHOS DA UNICAMP
CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ", SN,

HOSPITAL DAS CLINICAS

13083 - 970 - CAMPINAS — SP

Fone/Fax (19) 3521-7110 — e-mail: cornea@hc.unicamp.br

FORMULARIO SOBRE AS INFORMACOES CIRURGICAS

CODIGO DO DOADOR:

IDADE DO DOADOR:
CODIGO DO DOADOR:

NOME PACIENTE: SEXO:
ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE ESTADO:
CEP: TELEFONE RESIDEN

DIAGNOSTICO OCULAR:

() Ceratopatia Bolhosa
() Ceratite Bacteriana
() Opacidades Congénita
() Perfuragio

() Distrofia de fucs

() Rejeica
(
(

ceratocone

)
)

OLHO OPERADO: ( ) OD () OE

Nio Especificada ou Outras caus

NOME PACIENTE:

INFORMACOES CIRURGICAS(ESCLERA)

IDADE DO DOADOR:

Ceratite Viral
Faléncia primiria

BAIRRO:

ENDERECO RESIDENCIAL:

CIDADE: ESTADO:

Ceratite ulcerativa nio infecciosa
Queimadura quimica

D 3o Corncana:
Distrofia corncana:

s

CEP:

Trauma:

[ I
NSNS

e Cicatriz Corneana ou Edema:

DIAGNOSTICO OCULAR:

TELEFONE RESIDENCIAL:

() FACICO ( ) AFACICO () PSEUDOAFACICO

CONDICOES DO OLHO OPERADO:

VASCULARIZAGAO: ( )SIM  ( )NAO  ( )MINIMA ( )MODERADA ( ) INTENSA
N . . OLHO OPERADO: () OD ()OE ( )FACICO () AFACICO () PSEUDOAFACICO
GLAUCOMA: ( )SIM  ( )NAO  ( )OD ()OE () AMBOS
) . CIRURGIA PREVIA NO OLHO OPERADO: ()sIM ( YNAO
CIRURGIA PREVIA NO OLHO OPERADO: ( ) SIM () NAO
TIPO DE CIRURGIA: () ELETIVA ( ) EMERGENCIA
CIRURGIA:
INSTITUICAO: COMPLICACOES NA CIRURGIA: () SIM ( )NAO
ENDERE ESPECIFIQUE:
MEDICO: DATA DA CIRURGIA: ! !
TIPO DE ANESTESIA: ( ) LOCAL () GERAL
PACIENTE: S () REDE PUBLICA. ( )CONVENIO () PARTI . X
PROPOSITO DA CIRURGIA: ( ) OPTICO  ( )TERAPEUTICO () TECTONICO () COSMETICO PACIENTE: (1) SUS () REDE PUBLICA () CONVENIO () PARTICULAR
TIPO DE CIRURGIA: ( ) ELETIVA () EMERGENCIA
TIPO DE CERATOPLASTIA: ( ) PENETRANTE () LAMELAR CIRURGIA:
TAMANHO DO BATAC ( ) DOADOR: mm () RECEPTOR: mm B
TECNICA DE SUTURA: () CONTINUA () INTERROMPIDA ( ) COMBINADA INSTITUIGAO:
CIRURGIA COMBINADA COM ESTRACAO DE CATARATA: ( ) SIM ()NAO  LIO () SIM () NAO ENDERECO:
COMPLICACOES NA CIRURGIA: () SIM ( )NAO i ’
ESPECIFIQ MEDICO:
TIPO DE ANE ( () GERAL ’ DATA DA CIRURGIA: /
( ()50% ()75% ()90% ()100% —_—
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—— UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP
§V4 HOSPITAL DAS CLINICAS
' BANCO DE OLHOS DA UNICAMP
CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ”, S/N°.
DFTALMOLDGIA 13083 - 970 — CAMPINAS — SP
UNICAMP Fone/Fax (19) 3521-7110 — e-mail: unicamp.br

PACIENTE:

ORIENTACOES

QUANDO A EQUIPE DO BANCO DE OLHOS AVISA-LO DEVERA REALIZAR
OS SEGUINTES EXAMES:

- Hemograma Completo

- Glicemia de jejum

- Coagulograma

- Uréia/Creatinina

- Sadio/Potassio

- Avaliagdo cardiol6gica para obter autorizagdo para realizar cirurgia com

ANESTESIA GERAL e eletrocardiograma com laudo.
- RXde térax

NO DIA DA CONVOCAGAO O PACIENTE DEVERA:
Estar em boas condi¢6es de satde.

Trazer em maos os Exames Laboratoriais recentes (validade trés meses), a
autorizagdo do cardiologista para realizagdo da cirurgia com ANESTESIA GERAL
e eletrocardiograma com laudo.

Fazer sua higiene pessoal em casa.
Vir com acompanhante maior de idade.

Trazer documento de identidade (RG), CPF, comprovante de enderego e cartdo
do Hospital das Clinicas.

*** VOCE PODE ACOMPANHAR A LISTA DE ESPERA VIA INTERNET**
ACESSE: www.saude.sp.gov.br
Clique: Central de transplante
Clique: Consulta a situacéo na lista de espera para transplante
Clique: cérnea
Preencha o nimero do RGCT e veja seu nimero na lista ativa.

Informagdes de 22 a 62 feira das 08:00 as 17:00 hs
Fone/Fax: (19) 3521-7110 / 3521-7396
Falar com: ANA LUCIA / ELIANA / CLAUDEMIR

=== | UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP
A HOSPITAL DAS CLINICAS
S®. BANCO DE OLHOS DA UNICAMP
CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ", SIN’.
OF TALMOLOGIA 13083 - 970 - CAMPINAS - SP
UNICAMP Fone/Fax (19) 3521-7110 — e-mail: cornea@hc.unicamp.br

RELATORIO FINAL SOBRE A DISTRIBU’[(}AO DOS TECIDOS OCULARES DOADOS

CODIGO DO DOADOR:

OLHO: () DIREITO
() ENUCLEAGAO EFETIVADA

(Controle do Banco de Olhos)

) ESQUERDO
() ENUCLEACAO NAO EFETIVADA

AO FOI POSSIVEL A PRESERVACAO DA CORNEA:

) Evidéncia de contra indicacio(ver histérico clinico)
) Falha na técnicade: () Enucleagio
) Outros:

NA
() Pelas proprias condicoes do tecido
(
(
(

() Preservagio

ESCLERA PRESERVADA: () Sim ( )Nao
ESCLERA DISTRIBUIDA: () Sim ( )Nio
Propésito da Cirurgia:

Em caso negativo, data de descarte da esclera: / /

NAO FOI POSSIVEL A PRESERVACAO DA CORNEA E DA ESCLERA:

GLOBO OCULAR:

() Enviado para anatomopatologia
Distribuido para treinamento

() Distribuido para pesquisa

() Distribuido para cirurgia experimental

CORNEA PRESERVADA

) Distribuida para cirurgia cletiva de transplante( Indicacio: Optica)
) Distribuida para cirurgia de emergéncia Indicagao: Tectonica)

(

(

() Distribuida para cirurgia com indicagao terapéu
() Descartada Motivo:

(

() Demora na distribu

() Pelas préprias condicdes do tecido
() Falha na técnica de preservacio

(

) Outros:

) Distribuida para cirurgia treinamento
) Distribuida para pesquisa

) Enviada para cultura

) Enviada para anatomopatologia

) Sorologia positiva p:

2 ou Cosmética

OBSERVACOES ADICIONAIS SOBRE A DISTRIBUICAO DOS TECIDOS:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP
HOSPITAL DAS CLINICAS
BANCO DE OLHOS DA UNICAMP
CIDADE UNIVERSITARIA “ZEFERINO VAZ”, S/N°.
13083 - 970 - CAMPINAS — SP
Fone/Fax (19) 3521-7110 — e-mail: cornea@hc.unicamp.br

ol

Hospitl s )

Relatério Mensal

Periodo: de: a de

de 2008.

Ne de doadores: _____

[

n

CORNEA

Ne de globos oculares obtidos:

N° de cdrneas preservadas:

3. N°de cornea fornecida para transplante ou enxerto:

4. N°de cornea descartada:

Motivo do descarte:

5. N° de cérnea fornecida para pesquisa:

I

[l

d

w

Motivo do descarte:

N° de esclera descartada:

Ne de cérnea fornecida para ensino ou treinamento:

ESCLERA

N° de escleras preservadas:

Ne de esclera fornecida para transplante ou enxerto:

4. N de esclera fornecida para pesquisa:

o

Ne de esclera fornecida para ensino ou treinamento:
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OFT.A3 - TABELA DE TEMPORALIDADE DOS DOCUMENTOS

e Ficha de triagem (Ficha de exame oftalmolégico) - guarda por 01 ano.

e Boletim de Atendimento de Urgéncia Oftalmolégica de pacientes com matricula —

guarda em prontudrio (porntuarios ativos) ou SAM (semi-ativos);

e Boletim de Atendimento de Urgéncia Oftalmoldgica de pacientes com pré-matricula

— guarda na Oftalmologia por 2 anos.

e Documentos relativos a doacdo e encaminhamento para transplante — guarda por

tempo indeterminado;

e Relatérios dos projetos desenvolvidos pela Oftalmologia - — guarda por tempo

indeterminado;

e Relatérios de féruns e cursos - — guarda por tempo indeterminado;

e Documentos administrativos em geral — guarda por 2 anos.

—
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- CARTILHAS E

« Orisco de 4
rejeicao esta
sempre H
presente.
Procure H
imediatamente:

inerts
médico oftalmolégico sempre
que sentir algo errado na sua
visdo.

« Arect da visdo & iva. A
melhor visdo podera ser obtida ao redor
de 6 meses.

« A maioria dos pontos sera retirado
gradativamente apés a cirurgia.

« O retorno ao trabalho podera ocorrer
30 dias ap6s a cirurgia, ou a critério
meédico.

« As atividades que nao utilizam esforgo

fisico (escritério, freqlientar sala de
aula, leitura, atividades manuais, etc)
normalmente nao tem restrigao.

Patrocinio:

£ ALLERGAN

 Providenciar estadia préxima a
Campinas para o periodo de
recuperacgédo pés-operatoria (07dias).

« Repouso relativo na primeira semana:
pode sentar-se para as refeigoes; pode
deslocar-se até o banheiro.

« A alimentag&o deve ser leve (sopa, leite,
sucos, etc) no dia da cirurgia, e normal
nos dias seguintes.

« Lavar sempre
as maos antes e i
ap6s cuidardo }
olho operado.

« Proteger o olho na hora do banho e antes
de dormir por 10 dias, usando gaze estéril
efita hipoalergénica, ou concha protetora.

« Utilizar 6culos de sol para protego da
luminosidade.

 Lavar o rosto com é&gua corrente como
(de costume) faz habitualmente.

« Fazer a limpeza do olho, sem aperta-lo,
utilizando agua fria (previamente fervida).

FOLDERS EDUCATIVOS PRODUZIDOS NA

)

OFTALMOLOGIA
UNICAMP

Ambulatério de Oftalmologia:
(0xx19) 3788- 7936/3788—7818/3788 7769

Banco de Olhos:
(0xx19) 3788-7396/3788-7110

Atendimento no Ambulatério de
Oftalmologia

7 as 19 horas

Apos as 19 horas, sabados, domingos
e feriados: Unidade de
Emergéncia Referenciada do
HC-UNICAMP

i

Enfermeiras
Ana Paula Araujo de O. Costa
Jane Alice G. Tornussi
Neusa Heli Zanoveli dos Santos

I

Prof.Dr. Newton Kara José
Profa.Dra. Rosane Silvestre de Castro
Dra. Denise Fornazari de Oliveira

l

SEEC - Segéo de Enfermagem
em Educagao Continuada

o Testar a acuidade ~ q+="**werereereesens -,

visual (visdo) :
freqiientemente. R

« Usar os colirios
nos horéarios da receita médica; pingar
apenas uma gota por vez.

« Manter o intervalo de 10 minutos entre
as doses coincidentes dos colirios

« Tomar a medicac&o de uso continuo, ex-
ceto quando contraindicada pelo oftal-
mologista.

« Evitar traumas. Cuidado com escadas,
moveis, tapetes, criangas, animais
domésticos.

« Evitar lugares com aglomeragéo de
pessoas.

« Manter absteng@o sexual por 30 dias.

 Procurar imediatamente o hospital se
houver: piora da viséo, dor, secregio,
olho vermelho, sensacéo de corpo
estranho.

« Nunca cogar o olho operado.

« Néo dormir do lado do olho operado
pelo menos por 15 dias.

hummhmb

HOSPITAL DAS CLINICAS
Ambulatério de Oftalmologia

« Nao fazer esforgo fisico ou abaixar a ca-
beca durante um més (para amarrar
sapatos, apanhar objetos no chao).

« Néo praticar
esportes com
contato fisico: H
futebol, natagdo,
volei, basquete

« Néo carregar peso por 30 dias.
« Nao fumar por 07 dias.
« Nao dirigir por 60 dias.

« Nao utilizar carro sem o cinto de segu-
ranga.

« N&o utilizar transporte coletivo por 30
dias.

« Néo fazer forga para vomitar e evacuar.

« Nao usar maquiagem ou cremes no
rosto e olhos por 30 dias.

» Néo realizar atividades domésticas
(lavar, passar, limpar, cozinhar) e regar
plantas, principalmente aquelas que
estejam elevadas, por 30 dias.

« Néo faltar aos retornos marcados.
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Evite a automedicagéo:
OFTALMOLOGIA GDI VITE
(34
HEEaaeEs Cuidadosie’
l (0xx19)
i

Lembre-se:

B>

Ao apresentar dor, olhos vermelhos,
diminuigao da visao e "ramela", procure
o profissional de satde.

A conjuntiva € uma membrana fina e
transparente que forra a parte branca da
superficie anterior do olho (esclera) e
também a face interna das palpebras.

O QUE E CONJUNTIVITE?

Inflamag&o da conjuntiva.

O QUE CAUSA?

- agentes infecciosos:

virus, bactérias, fungos e protozoarios.
- agentes nao infecciosos:

quimicos, alérgicos ou traumaticos.

QUAIS SAO OS TIPOS DE
CONJUNTIVITE?

Conjuntivites infecciosas: causadas por virus e
bactérias, sdo as mais comuns e de facil
transmissibilidade entre as pessoas.
Conjuntivites ndo infecciosas: ndo sdo
transmitidas de uma pessoa a outra.

COMO OCORRE A TRANSMISSAO DA
CONJUNTIVITE INFECCIOSA?

APOS CONTATO COM SECREGAO DO OLHO
CONTAMINADO A TRANSMISSAO PODE OCORRER:

- pelas mads, principalmente.
- ao tocar os olhos.

- por objetos contaminados,
de uso pessoal/comum como:
toalhas, lengos, fronhas,
magcanetas, corrimao, etc.

- por abragos e beijos na face.

3521-7936/3521-7818/3521-7769

Organizagao Y

ENFERMEIRAS
Ana Paula Araujo de Oliveira Costa
Jane Alice Giuzio Tonussi
Neusa Heli Zanoveli dos Santos

Colaboragao )

Prof. Dr. Newton Kara José
Dra. Denise Fornazari de Oliveira
Dr. Dacio Carvalho Costa

Apoio )

- AFPU- Agéncia de Formagéo
Profissional da UNICAMP
- Segdo de Relagoes Publicas
e Imprensa/HC

COMO SE MANIFESTA?

Conjuntivite viral:

- prurido (coceira).

- ardor, sensacao de areia.

- hiperemia (olhos vermelhos).

- secre¢a@o mais espessa tipo “lagrima
grossa”.

- edema palpebral (inchago).

- historia de infecgao respiratoria do trato
superior.

Conjuntivite bacteriana:

- prurido (coceira), € muito menos intenso.

- sensagao de areia/corpo estranho.

- hiperemia (olhos vermelhos).

- secregao purulenta (olhos “grudados” ao
acordar).

- edema palpebral (inchago).

O QUE FAZER PARA NAO
SE CONTAMINAR?

- cuidados com higiene pessoal, lavando o
rosto e as maos frequentemente.
- a lavagem das maos é
de fundamental y
importancia para evitar
a disseminagao da
infecgdo. i
- restringir apertos de |
maos, abragos e !
beijos na face. ! !
- nao tocar objetos !
contaminados por )
portadores da
conjuntivite.
- ndo tocar os olhos, apds contato com
pessoa portadora de conjuntivite.
- evitar ambientes fechados e
aglomerados.

LR N
. .

tesnsnannwnnnannnnnnnns’

Hospital de Clinicas
UNICAMP

Ambulatério de Oftamologia

COMO EVITAR A TRANSMISSAO
DA CONJUNTIVITE PARA OUTRAS
PESSOAS?

Seja solidario e evite sua propagagao.

- lavar as maos freqlientemente,
principalmente ao tocar
objetos de uso comum.

- evitar contato direto ou
indireto com pessoas com |
conjuntivite (beijos no rosto, ||
aperto de mao, }
pegar criangas no colo).

- ndo cogar os olhos com os dedos;
se necessario, usar
lengo de papel e
descarta-los
imediatamente,lavando
as maos a seguir.

- separar toalhas de
banho, rosto e
sabonetes.

- separar o travesseiro
e trocar a fronha
diariamente.

- n@o compartilhar 6culos e maquiagem.

- evitar a automedicagdo; se indicado uso de
colirio ndo compartilha-lo com outra pessoa e
despreza-lo apés o tratamento.

- 0 afi 1to das atividades profissionais
depende do ambiente de trabalho e das
atividades desenvolvidas.

- se outras pessoas da familia/ambiente
de trabalho ap: olhos lhos ou
sintomas semelhantes
apos o contato, devem
procurar o oftalmologista.
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H—" CIRURGIA DE CATARATA COM ANESTESIA GERAL iy

Disclpiina de Ofalmologia ~ FCM — UNICAMP

VICO DE VI L — Disciplina di imologia
DOCENTE: Profa. Dra. Keila Monteiro de Carvalho
PEDAGOGA: Profa. Maria Elizabete R. Freire Gasparetto

ORIENTAGOES BASICAS AO PROFESSOR COM ALUNOS PORTADORES DE
VISAO SUBNORMAL

1= Posidon;mento em sala de aula para leitura de lousa: a melhor posig#io para o
aluno com vis@o subnormal é sentar-se em frente 2 lousa na primeira carteira ou
bem préximo da mesa da prof Caso sejar io deve-se permitir que o
aluno se levante e va até a lousa ler o que esta escrito.

2 ~ Para a leitura de perto e escrita: cada aluno tem sua propria distancia focal,
que qepende da acuidade visual e do tipo de auxilio éptico utilizado. E permitido
aproximar bastante do caderno nesses casos.

3 — Usar Iapis preto no. 1 ou 58.

4 — Caso use material mimiografado, reforgar as linhas com caneta preta. Usar
sempre caderno com pautas bem pretas.

5 .- Para a ampliagdo dos materiais impressos podem ser usados xerox
ampliados.

6 .-AO aluno com vis&o subnormal geraimente é muito moroso para completar suas
atividades escolares. E muito importante que o professor dé-lhe tempo suficiente
para conclusdo de suas tarefas,

7 - Livro: Viséo Subnormal — Orientagdes ao Professor Ensino Regular
Autores: Keila Miriam Monteiro de Carvaiho;

Maria Elizabete R. F. Gasparetto;
Nitze Venturini
Newton Kara José

Editora da Us

Valor do livro: RS 7,00 (sete reais)

Livraria da Biblioteca Central: (019)3788-7030

Livraria do Ciclo Bsico: (019) 3788-7740

Departamento Comercial: (019)3788-1094/1096/1097

E-mail: vendas@editora unicamp br

SECRETARIA ADMINISTRATIVA- Caxa Postal 6111 — CEP: 13081970 - Campinas - SP — Brasil
Fone/Fax (019)3788-7380 -

CUIDADOS ANTES DA CIRURGIA

‘CUIDADOS ANTES DA CIRURGIA|

1 Apés a cirurgia serllo necessérios entre 03 e 05 retomos para avaliag8o. Eles so Importantes para @ recuperasio
2 (adulto) ug o dia da cirurgia & para o dia seguinte.

3. Ndlo fumar na semana anterior & apds a cirurgia
4- Tratar gripes & restriados para evitar tosse durante e apds a cirurgia.
5- Evitar uso de bebidas alcodiicas nos dias que antecedem a cirurgia, durante e apds o periodo de cicatrizagso da

6 Fazer os exames pré-operatbrios solicitados 02 meses antes da data da visita pré-anestésica. A avaliagso clinica

pré-operatbria serd aceta por 06 meses para a cirurgia com ger

7- Tomar os seus remédios como de costume e comunicar 80 médico que val Operd-o 0 nomes desses
-onforme

‘Suspender os onentag8o
8- Na noite anterior & cirurgia, ndo deixe de tomar medicamentos relaxantes ou para dorme, se faz uso rotineiro.
s favor avisar, 19) 3621-7836. A

antecedéncia causa 80 servico.
10- Ficar em jejum a partir das 22 horas do dia anterior 0 da cirurgia.
CUIDADOS NO DIA DA CIRURGIA

1- Tomar banho e lavar a cabeca, sombranceias, etc. O homens devem fazer a barba
2- NAo usar maquiagem nem cremes no rosto.

3. NBo usar joias ou bijuterias (reldgio, alanga, colar, brinco, etc).

4 Nfo usar roupa que necessite ser retirada pela cabega (usar foupas de botdo na frente ou ziper)

5- No usar calgado de salto alto.

6- Manter jejum otal (140 beber agua nem comer)

7- Néo esquecer de tomar a medicagdo habitual (caso faca uso). Os anticoaguiantes ndo poderdo ser tomados!
8- Comparecer no hospital 15 minutos antes do hordrio da cirurgia, com um acompanhante adulto.

9- Apresentar no Centro Cinirgico Ambulatorial a avaliagao clinica pré-operatdria e outros exames solicitados.

CUIDADOS APOS A CIRURGIA

1- Repouso relativo no primeiro dia. Pode sentar-se para as refeic0es e ir 2o banheiro. EVITAR ESFORGOS FISICOS
2 A alimentagdo devera ser leve (sopa, leite, frutas, etc) no dia da cirurgia. Apés o primeiro dia podera alimentar-se
como de costume.

3- Colocar protetor ocular na hora de tomar banho e a0 dormir (4 noite) por 10 dias.

4- Remover o curativo conforme orientagéo médica

6- Fazer a limpeza do olho operado com cuidado, sem aperia-o, usando dgua fitrada. fervida e esfriada (ndo usar
#gua quente ou gelada)

6- Usar colirios nos hordrios recomendados na receita médica, colocando uma gota de cada, com intervalo de 10
minutos quando coincidir o hordrio. Continuar com a medicacdo habitual - mudé-la apenas se orientao especifica.

7- Evitar traumas. Tomar culdado com: criancas. tapetes pequencs, animais domésticos e as

8 Nio fazer esforgo fisico ou ababxar bruscamente a cabeca (inclusive para amanar sapatos, apanhar objetos no
chio, etc) durante 01 més.

9 Nilo fazer forga para vomitar e/ou evacuar.

10- Nilo cogar 0 olho operado (principalmente durante a recuperag o)

11- Nilo cozinhar, ndo regar plantas, principaimente aquelas que estejam acima da cabega (15 dias ou mais, se
necessério).

12- Nilo dormir do lado operado (15 dias),

13- Lavar a cabega nos primeiros 07 dias conforme orientacBo recebida. Posteriormente, a lavagem serd como de

14- Ndo usar maquiagem, cremes ou 1og80 o rosto & no tinger o cabelo: 01 més.
15- Ndo carmegar peso: 01 més.
16- Néo dirigir: 15 dias.
17- Nilo praticar esporte (natag8o, futebol etc): 02 meses.
18- Abstencao sexual. 15 dias
NO retomos Marcados.

. procurar peal Apbs as 19:00,
208 sébados, domingos ¢ feriados dingir-se 80 Pronto Socormo do Hospial das Clinicas/ UNICAMP (atendimento 24
horas)

CIRURGIA DE CATARATA - Ambulatorial
ina ce - FCM - UNICAMP

1 - Apés a cirurgia sero necessdrios entre 03 e 05 relomos para avaliagho médica. Eles s80 importantes para a
recuperacio

e
5 - Evitar 0 uso de bebidas alcodicas nos dias que antecedem a cirurgia, durante @ apds o periodo de cicatrizacao da

cirurgia
6 - Fazer 08 exames solicitados peio clinico com algumas semanas de anteceddncia, para repeti-ios ou ratar algum

local,
7 - Tomar.

ndo deixe  sefaz.
9 - Caso ndo possa comparecer, favor avisar, com antecedéncia, peio fone (0xx19) 3521-7936. A faita de aviso com

‘antecedéncia causa problemas 8o servigo,

CUIDADOS NO DIA DA CIRURGIA

1-Tomar
2- N30 usar maquilagem nem cremes no o810,
3-Nso

alianca, colar, brinco, etc. ).

4-Nous:

5 -Nao usar calgado de salto alto.

7

CUIDADOS APOS A CIRURGIA

1

2 30pa, leite, frutas, etc.
costume.

Apds.

(10dias).

5 - Fazor a limpeza 6o olho operado com cuidado, sem aperta-io, usando égua filtrada, fervida e esfriada (n8o usar dgua
quente ou gelada).

6-Usar

10 minutos

7 - Evitartraumas.
8-

etc.) durante um més
10- N80 fazer forga para vomitar e/0u evacuar.
1

108, apanhar objetos 1o chio,

13- Nao dormir dolado operado (02 semanas).
14-La

16- Ndo tingir o cabelo (01 més).
17- v poso (01 més)
18-Nao dinigi (15 dias).

tobol, ete.
20 - Abstengao sexual (15 dias).
21-Nao taktar 80s retormos me ma

22 - Se ocorrer algum problema, procurar

Apos as 19:00n &
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ANEXOS OFT.A4

e T
B ‘ ‘ el .J?t
= Ambulatério de Oftalmologia L

GiA | PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

ORIENTAGOES IMPORTANTES AO PACIENTE

Dirigir-se ao Servigo Social do procedimento (FAIXA ROSA) para demais informacoes.
NO DIA DA CIRURGIA / PROCEDIMENTO.

Orientacdes para o dia da Internacio

] Trazer esta orientagao para atendimento

E Obrigatério trazer apenas um e p P de ida e volta
no dia da cirurgia
uejum: horas antes da cirurgia 1) Op te devara chegar cedo e apr o pedid
_INao tomar agua de internacio no balcio para que o médico
—]vir de banho tomado e roupa limpa responsidvel possa providenciar o leito.
“Irazer resuttados de exames =
= 2) Trazer todos os exames pré-operatorios.
=it
= 3) Tomar as medicagdes que costuma fazer uso.
TERVIGO SOGIAL
'ROVIDENGIAS A SEREM SEGUIDAS PELO PACIENTE NO DIA DA CIRURGIA
~Traze: . e
o B ABORG 4) Niio vir em jejum.

~TER TRANSPORTE PARA IR EMBORA

[ canno
JETORNO AMBULATORIAL (Preancher apds & Crorgia)
BRECIFICAR CODIGO € NOME

5) Avisar no balcio quando for sair para comer e ao
retornar.

J amsuiincia

RAZO WINIMG BATA

6) Trazer objetos de uso pessoal (escova de dentes,

pente, chinelo).

~roRARIG

Dias.

TOICO RESPONSAVEL PELA

7) Trazer algo para fazer enquanto aguarda a liberacio
do leito. Sugestio para crianca: um brinquedo.

Sugestiio para adulto: livro, jornal, tricd.

~

EATURA

T NG 95202 ouver
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