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RESUMO

As doengas oculares do segmento posterior estdo entre as principais causas de
comprometimento laboral, autonomia nas atividades diarias e prejuizos na
qualidade de vida das pessoas no mundo e tende a se tornar um problema cada
vez mais expressivo com o rapido crescimento do envelhecimento da
populacdo. Para prevenir a instalacdo de perda visual e cegueira, a telemedicina
tem sido utilizada como uma ferramenta para ampliar o acesso a exames a fim
de que o diagndstico das doencas oculares seja precoce para que o tratamento
ocorra a tempo de evitar o comprometimento da visdo. Objetivo: Estimar a
prevaléncia das doencgas oculares do segmento posterior encontradas nas
retinografias em um servico de telediagnostico em oftalmologia no Sul do
Brasil. Método: Estudo transversal acerca das retinografias realizadas no
periodo de 2 anos -10 de julho de 2017 a 09 de julho de 2019.
Resultados: Foram analisadas as retinografias de 20.684 pacientes, sendo a
maioria adultos (18 a 64 anos), do sexo feminino e com cor de pele branca,
tanto entre os diabéticos (63.3%, 56% e 72%, respectivamente) quanto entre
aqueles sem DM (62.5%, 65% e 78%, respectivamente). A prevaléncia de
doengas oculares nesta populacédo foi de 9.6%. Destas, 32.3% sdo retinopatias
diabéticas e 67.7% retinopatias ndo-diabéticas. ConclusGes: A retinografia na
teleoftalmologia, além de ser um recurso para ampliar 0 acesso ao rastreamento
de retinopatia diabética, é capaz de diagnosticar precocemente outras doencas
oculares que, se ndo tratadas a tempo, podem levar ao comprometimento grave

da visdo ou até mesmo a cegueira.

Palavaras-chave: telemedicina, telediagnostico, teleoftalmologia, atencéo

primaria a saude.



ABSTRACT

Posterior segment ocular diseases are among the main causes of work
impairment, autonomy in activities and damage to the quality of life of people
around the world and tends to become an increasingly significant problem with
the rapid growth of population aging. To prevent the onset of visual loss and
blindness, telemedicine has been used as a tool to expand access to exams so
that the diagnosis of eye diseases is early so that treatment can occur in time to
prevent vision impairment. Aim: To estimate the prevalence of eye diseases
found in fundus images in a telediagnostic service in ophthalmology in
southern Brazil. Methods: Cross-sectional study of the photographic images
performed in the period of 2 years - July 10, 2017 to July 9, 2019. Results: The
photographic images of 20,684 patients were analyzed, most of them adults (18
to 64 years old), female and with white skin color, both among diabetics
(63.3%, 56% and 72%, respectively) and among those without DM (62.5%,
65% and 78%, respectively). The prevalence of eye diseases in this population
was 9.6%. Of these, 32.3% are diabetic retinopathies and 67.7% are non-
diabetic retinopathies. Conclusions: Retinography in teleophthalmology, in
addition to being a resource to expand access to screening for diabetic
retinopathy, is capable of early diagnosis of other eye diseases that, if not

treated in time, can lead to severe impairment of vision or even blindness.

Keywords: telemedicine, telediagnostics, teleophthalmology, primary
health care.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Prevaléncia de
Doencas Oculares do Segmento Posterior encontradas nas retinografias de um
Servigo de Telediagndstico em Oftalmologia no Sul do Brasil”, apresentada ao
Programa de Po6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, em [dia] de [més] de 2021. O trabalho é apresentado em

trés partes, na ordem que segue:

1. Introducgéo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. Conclusodes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO

Dados atualizados e precisos de prevaléncia para causas especificas,
como de doencas oculares que podem levar a deficiéncia visual ou até mesmo
a cegueira, sao fundamentais para a construcdo de politicas publicas, alocacdo
de recursos e planejamento de servicos de salde, bem como priorizar 0s
avancos cientificos e pesquisas no setor. (1)

Em 2015 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou haver 36
milhdes de cegos e 216,6 milhdes de pessoas com deficiéncia visual moderada
e grave no mundo. Se comparado a 1990, esse aumento foi de 17,6%.(2, 3) Ja
no Relatério Mundial sobre Visao, publicado em 2019, a OMS registrou que
ao menos 2,2 bilhdes de pessoas no mundo tém deficiéncia visual e, destas, ao
menos 1 bilh&o poderiam ter sido evitadas ou ainda ndo foram corrigidas.(4)

Para prevenir a instalacdo de perda visual e cegueira, é necessario que
o0 diagndstico das doencgas oculares seja precoce para que o tratamento ocorra
a tempo. Na populacdo adulta, catarata, retinopatia diabética, glaucoma e
degeneracdo macular relacionada a idade sdo algumas das principais causas de
cegueira e merecem atencdo especial. (2, 5)

As doencas do segmento posterior (retina) estdo entre as principais
causas de déficit visual e, provavelmente, se tornardo cada vez mais importante
com o rapido crescimento do envelhecimento da populacdo, 0 que merece
atencdo visto que o Brasil estd vivenciando uma transicao nas caracteristicas
demogréficas, pois, desde a década de 70, com o declinio das taxas de

fecundidade, esta passando de uma populacdo predominantemente jovem para
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uma populagdo idosa.(2, 5-8) Além disso, conforme consta no Plano Nacional
de Saude de 2016, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 mostra que
21,4% dos individuos com 18 anos ou mais referiram ter sido diagnosticados
com hipertenséo arterial e 6,2% com diabetes, o que corresponde a 31,3
milhdes e 9,1 milhdes de pessoas, respectivamente. Com isso, tem-se também
um impacto na saude ocular da populacdo, principalmente relacionado as
retinopatias, uma vez que estas, muitas vezes, sdo decorrentes de doencas
cronicas como o diabetes.

Apesar de reconhecida a necessidade de acompanhamento a saude
ocular, sabe-se que ha caréncia no diagnostico e também no manejo devido a
dificuldade de acesso. Sendo assim, com o avanco das tecnologias em todo o
mundo, prestadores de servi¢o de satde tém incorporado a telemedicina para
ampliar o acesso ao cuidado a saude, incluindo o cuidado com a saude
ocular.(8-11)

No que tange a saude ocular, a telemedicina tem sido utilizada
principalmente como ferramenta para rastreamento de retinopatia diabética, no
qual as imagens sdo avaliadas remotamente por um especialista ou por
algoritmos de aprendizado de maquina, triagem de retinopatia da
prematuridade e diagnostico e acompanhamento de glaucoma. (10-16)

Estudos mostram que o0 uso de uma camera ndo midriatica, associada
ao recurso da telemedicina para avaliar as imagens capturadas em um ponto
remoto, € uma excelente estratégia para o rastreamento da retinopatia diabética,

além disso € uma ferramenta para ampliar o acesso a exames oftalmologicos as
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populagcdes mais carentes ou que moram em locais de dificil acesso a
especialidade da oftalmologia. (17-19)

Alguns pesquisadores descrevem a deteccédo de outras doencas oculares
(retinopatia hipertensiva, glaucoma e outros achados do nervo Optico,
degeneracdo macular relacionada a idade, catarata e alteragdes como manchas
de algodao) ao realizarem o rastreamento de retinopatia diabética. (17, 18, 20)

Atualmente a maioria dos servigos de teleoftalmologia sdo para
rastreamento de retinopatia diabética em adultos e retinopatia da prematuridade
na populacdo pediatrica, bem como para otimizar os encaminhamentos para
especialistas. Diversas pesquisas mostram que 0 uso da teleoftalmologia
auxilia no diagnostico precoce dessas doengas possibilitando que o tratamento
inicie a tempo de prevenir a cegueira, sdo acurados se comparados ao exame
clinico tradicional e presencial, além de terem alta aceitabilidade e satisfacdo
dos pacientes.(9)

Diferente do exposto acima, o presente estudo analisou as imagens de
todos as pessoas que foram encaminhadas pelos servigos de Atencdo Primaria
a Saude para realizar uma avaliagdo da saude ocular e, independente da
principal gueixa apresentada, realizardo o exame de retinografia, como mais
um recurso de avaliacdo da saude ocular e como possibilidade de rastrear
retinopatias a tempo de intervencao, diminuindo o prejuizo da acuidade visual
ou até mesmo da perda de visdo. Ou seja, a retinografia ndo foi realizada apenas
para 0s casos de pessoas com Diabetes Mellitus cuja finalidade é,
principalmente, rastreamento de retinopatia diabética ou acompanhamento

daqueles com o diagnéstico ja identificado.
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Dada necessidade de mais estudos sobre servicos de teleoftalmologia
para garantir sua qualidade e seguranca do paciente e, principalmente, saber
sua potencialidade para detectar precocemente doengas oculares com
necessidade de tratamento e consequente prevencao da cegueira, esse estudo
tem o objetivo de estimar a prevaléncia das doencas oculares do segmento
posterior encontradas nas retinografias em um servico de telediagnostico em
oftalmologia no Sul do Brasil no periodo de 10 de julho de 2017 a 09 de julho
de 2019 e assim aferir a potencialidade da retinografia, tendo em vista que a
principal finalidade deste exame em telemedicina é o rastreamento de

retinopatia diabética.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os Sistemas de Salde sdo organizados em diferentes niveis de
complexidade, para isso considera-se tanto a raridade ou especificidade do
problema de saude a ser tratado quanto a complexidade tecnoldgica necessaria
para o diagndstico ou tratamento do quadro clinico que o paciente apresenta.
Essa forma de organizacdo é também adotada no Sistema Unico de Saude
(SUS), que é o sistema publico de satde brasileiro.

Conforme descrito acima, o0s niveis de atencdo a salde estruturam-se
de acordo com as densidades tecnolégicas singulares entre si. Sendo assim, a
Atencao Primaria a Saude (APS) é o nivel de atencdo que apresenta a menor
densidade tecnoldgica, a Atencdo Secundaria & Saude o nivel que conta com
densidade tecnoldgica intermediaria e a Atencdo Terciaria a Saude o nivel de
atencdo com a maior densidade tecnoldgica.(21) Destaque-se que em termos
de resolutividade a APS é capaz de resolver 80% das demandas de satde das
pessoas.(21)

No ano de 1996, em detrimento do aumento expressivo das iniquidades
sociais e de saude em quase todos os paises no mundo, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) langou a Carta Lubliana, na qual propde que os sistemas de
atencdo a salde deveriam ser(22):

- Dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética
profissional;

- Direcionados para a protecdo e promogdo da saude;
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- Centrados nas pessoas, permitindo que os cidad&os influenciem os servicos
de salde e assumam a responsabilidade por sua prépria saude;

- Focados na qualidade, incluindo a relacdo custo-efetividade;

- Baseados em financiamento sustentavel, para permitir a cobertura universal e
0 acesso equitativo; e

- Direcionados para a atengdo primaria.

Partindo da proposta da Carta Lubliana de que os sistemas de atencdo a
salde devem ser direcionados para a Atencdo Primaria, o que corrobora com
seus principios, a APS deve ser porta de entrada do sistema de salde e atender
qualquer necessidade ou problema, devendo resolver a maior parte da demanda
de salde da sua populacdo e, quando necessario, ordenar o cuidado para 0s
demais niveis de atencéo a saude. (22, 23)

Para Starfield, a APS é pautada em principios que se dividem em
atributos  essenciais (acesso de primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade e coordenacdo) e atributos derivados (orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural) e deve no decorrer do tempo
fornecer atencdo para todas as condigdes, exceto as muito raras e incomuns,
quando deve integrar ou coordenar a atencdo fornecida por terceiros ou em
outro lugar.(22)

Os quatro atributos essenciais sdo caracterizados como:

Acesso de primeiro contato: refere-se a capacidade do servigo (caracteristica
estrutural ou de capacidade da atencdo) de se organizar de modo a facilitar o

acesso das pessoas em suas diversas necessidades de atencédo a salde.(22)
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Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atencéo, assim como
sua utilizacdo ao longo do tempo. A relagdo entre a populagéo e sua fonte de
atencdo deve se refletir em uma relacéo interpessoal intensa que expresse a
confianca mdtua entre a populacao e os profissionais de saude.(22)
Integralidade: exige que o servico de APS reconheca, adequadamente, a
variedade completa de necessidades relacionadas a satde das pessoas sob sua
responsabilidade e disponibilize recursos para aborda-las. Ou seja, € necessario
que o servico de APS estabeleca fluxos para garantir que o paciente receba
todos os tipos de servicos de atencdo a salde, mesmo que Seja necessario
realizar o encaminhamento para servicos secundarios para consultas, servigos
terciarios para manejo definitivo de problemas especificos e para servigos de
suporte fundamentais com a finalidade de ser eficiente no manejo do problema
apresentado.(22)
Coordenacao do cuidado: pressup8e que haja alguma forma de continuidade,
seja através do atendimento pelo mesmo profissional e/ou por meio de
prontuarios médicos, além do reconhecimento de problemas abordados em
outros servigos garantindo a integracdo deste cuidado no cuidado global do
paciente. O provedor de APS deve, através da coordenacdo entre 0s servicos,
ser capaz de integrar todo o cuidado que o paciente recebe. Coordenar o
cuidado exige da equipe de salude articulagdo com os demais niveis de atengédo
e entre os diferentes profissionais dos servigos do mesmo nivel de atencéo.(22)
No Brasil, os servicos de APS cresceram em nimero por meio da

Estratégia Saude da Familia (ESF). Este crescimento ampliou o acesso dos

18



usuarios, mas a resolutividade clinica das equipes de Saude da Familia ainda
ndo alcangou os patamares desejados.

Apesar de esperar-se que 80% das demandas das pessoas sejam
manejadas na APS, em decorréncia do envelhecimento da populagdo e
consequente aumento na prevaléncia de doencas crénicas e morbidade da
populacdo, a demanda por consultas médicas especializadas tem aumentado. A
propria evolugdo da medicina com novas tecnologias também aumenta a
demanda por servicos de salde e a expectativa de profissionais e pacientes.
Além disso, existem problemas de funcionamento do sistema, falhas na
comunicacéo entre os profissionais e falta de resolutividade na APS.

Todos estes fatores tém contribuido para que haja longas filas de espera
por consultas médicas especializadas em todo o mundo, e tém restringido o
acesso da populacdo aos cuidados em saude necessarios para a resolucédo de

seus problemas.

3.2 TELEMEDICINA

A telemedicina (ou telessaude, visto que sdo termos equivalentes),
refere-se ao uso das tecnologias de comunicacdo, bem como de informaces
eletrénicas, para fornecer suporte referente a cuidados de saude, incluindo
casos em que a distancia separa os participantes.(24, 25) E um recurso que pode
ser utilizado para fins de monitoramento, atendimento ao paciente, suporte
técnico a outro profissional (as vezes, especialista em determinada area de

conhecimento), regulacdo de acesso a cuidados de salde, bem como para
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telediagndstico, uma maneira de facilitar o acesso a exames para uma
populacdo que, muitas vezes, mora em locais distantes dos grandes centros. (26,
27)

A telemedicina tem potencial para complementar as praticas
tradicionais ambulatoriais e hospitalares, e gerar sistemas de entrega centrados
no paciente de modo que a tecnologia seja utilizada para aumentar ndo apenas
0 acesso, mas também a qualidade do cuidado ofertado; além de diminuir
custos e ajudar provedores de saude a gerenciar um volume cada vez maior de
informacdes e relacionamentos. (24, 26)

Além disso, assim como a necessidade de outras tecnologias, recursos
e reestruturacdo nos servicos de salde, a telemedicina surge para atender uma
série de demandas que aparecem com as mudangas no cenario social,
econdmico e sanitario da populagdo em geral, como é o caso do
envelhecimento populacional e, consequentemente, um aumento na
prevaléncia de doencas cronicas que, se ndo bem manejadas, resultam numa
série de complicagdes que comprometem a salde e qualidade de vida das
pessoas.(28)

No Rio Grande do Sul (RS), em 2007, o TelessaudeRS iniciou suas
atividades realizando as primeiras teleconsultorias, nesse momento, em
formato assincrono. (26)

O TelessaldeRS-UFRGS €é um projeto de pesquisa vinculado ao
Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da
UFRGS que alia producéo académica e prestacao de servicos ao Sistema Unico

de Saude através de teleconsultorias, telediagndstico e teleducacéo.
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Atualmente, o TelessaldeRS-UFRGS oferta, através de um nimero de
0800, teleconsultorias sincronas a todos os médicos e enfermeiros da APS do
Brasil; telediagnostico para doencas pulmonares cronicas, doencas
dermatoldgicas, lesdes bucais e oftalmoldgicas para toda a APS do Estado do
Rio Grande do Sul. Ademais, apoia 0 Complexo Regulador Estadual
Ambulatorial, por meio do Projeto RegulaSUS, com a producéo de protocolos
de encaminhamento para diversas condi¢des de salde, assim como apoiar 0s
reguladores do estado na regulacdo de encaminhamentos, discutindo casos
encaminhados por médicos do interior do estado para atendimento em Porto
Alegre e, junto a isso, qualificando o cuidado médico na APS do RS em
diversas especialidades.

Mesmo que hajam muitos beneficios com o uso da telemedicina, alguns
desafios também se fazem presente, como a questdo legal e a adesdo ao uso
desse tipo de tecnologia que depende da percepc¢éo, por parte do profissional,
dos beneficios na sua incorporacdo que podem, entre outros, estar relacionados
a facilidade de uso, ganho de tempo, acesso a outros profissionais e novas
informacdes e acesso maior a pacientes. (28, 29)

Além do exposto, Harzheim et al (2019) propdem um novo desenho de
rede inovador no qual a telessalide passa a operar também como metasservico
(Figura 1), isto é, ter a incumbéncia de integrar a tomada de deciséo clinica e
gerencial e os fluxos de informacdes, de modo a interpor as a¢Ges de salde,
fortalecendo a unido entre os pontos assistenciais e regulando o acesso aos

servicos especializados, desempenhando o papel de um servico de saude dos

servigos de saude.(28)
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Figura 1. Telessalde como eixo organizacional de sistemas universais de satde do século XXI.

Fonte: Harzheim e colaboradores.

3.2.1 Teleoftalmologia

Em 2015 a OMS estimou haver 36 milhdes de cegos e 216,6 milhdes
de pessoas com deficiéncia visual moderada e grave no mundo. Se comparado
a 1990, esse aumento foi de 17,6%. (2, 3) Para prevenir a instalacdo de perda
visual e cegueira, é necessario que o diagnostico das doencas oculares seja
precoce para que o tratamento ocorra a tempo. Na populacdo adulta, catarata,

retinopatia diabética, glaucoma e degeneragdo macular relacionada a idade séo
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algumas das principais causas de cegueira e merecem atencdo especial. (1, 2,
5)

As doencgas do segmento posterior (retina, nervo optico e corodide) estéo
entre as principais causas de comprometimento mundial e provavelmente se
tornardo cada vez mais importante com o répido crescimento do
envelhecimento da populacdo, o que merece atencdo visto que o Brasil esta
vivenciando uma transicdo nas caracteristicas demograficas, pois, desde a
década de 70, com o declinio das taxas de fecundidade, esta passando de uma
populacdo predominantemente jovem para uma populagéo idosa.(2, 5-7) Com
isso, tem-se também um aumento na prevaléncia de doencas crénicas como
diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial sistémica (HAS) o que impacta
na saude ocular da populacéo, principalmente no que se refere as retinopatias,
uma vez que estas, muitas vezes, sdo consequéncia de doencas cronicas como
a DM.

Verifica-se que a prevaléncia de retinopatia diabética em cinco anos
apos o diagndéstico da DM é de 25%, 40% e 24% em diabéticos tipo 1, tipo 2
em uso de insulina e tipo 2 sem uso de insulina, respectivamente. (30, 31)

Ademais, atenta-se que o risco de retinopatia diabética é tanto maior
guanto o tempo de DM, de modo que se estima que a maioria dos pacientes
diabéticos desenvolverd algum grau de retinopatia ao longo da vida. Em fungéo
disso, o paciente diabético tem quase 30 vezes mais chance de tornar-se cego
do que uma pessoa ndo diabética.(2) A retinopatia diabética progride
ordenadamente de estagios leves a graves quando ndo ha intervencédo

médica.(32) Ensaios clinicos importantes determinaram as estratégias de
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tratamento adequadas para cada estagio, com as quais se consegue prevenir a
perda visual grave em 90% dos casos.(32, 33) Para isso, é imprescindivel
detectar a retinopatia e reconhecer o estdgio da mesma, através de exame
oftalmologico anual de todos os pacientes diabéticos. A partir da deteccdo de
alteraces iniciais, o exame é repetido mais frequentemente, até atingir o
estagio em que o tratamento é recomendado. (32) As recomendacdes de rastreio
baseiam-se no fato racional de que uma vez instalada, ndo existem tratamentos
capazes de reverter a retinopatia diabética e o tratamento precoce é capaz de
evitar perda visual grave da retinopatia proliferativa.

Apesar de reconhecida a necessidade de acompanhamento a salde
ocular, sabe-se que ha caréncia no diagnostico devido a dificuldade de acesso.
Sendo assim, com o avancgo das tecnologias em todo 0 mundo, prestadores de
servico de saude tém incorporado a telemedicina para ampliar o acesso ao
cuidado a saude, incluindo o cuidado com os olhos.(9)

No que tange a saude ocular, a telemedicina tem sido utilizada
principalmente como ferramenta para rastreamento de retinopatia diabética, no
qual as imagens sdo avaliadas remotamente por um especialista ou com
machine learning, triagem de retinopatia da prematuridade e diagndstico e
acompanhamento de glaucoma. (12-15)

Estudos mostram que o0 uso de uma camera ndo midriatica associada ao
recurso da telemedicina para avaliar as imagens capturadas em um ponto
remoto, € uma excelente estratégia para o rastreamento da retinopatia diabética,

além disso € uma ferramenta para ampliar o acesso a exames oftalmoldgicos as
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populagcdes mais carentes ou que moram em locais de dificil acesso a
especialidade da oftalmologia. (2, 18, 34-37)

Alguns estudos ja tém descrito a deteccdo de outras doencgas oculares
(retinopatia hipertensiva, glaucoma e outros achados do nervo Optico,
degeneracdo macular relacionada a idade, catarata e alteragdes como manchas
de algodao) ao realizarem o rastreamento de retinopatia diabética.

Este estudo ird analisar as imagens das retinografias realizadas por
todos as pessoas encaminhadas dos servigcos de APS para o servico de
Teleoftalmologia. Ou seja, ndo sdo apenas pacientes com o diagndstico de DM
que costumam realizar o exame de retinografia para rastreamento ou
monitoramento da retinopatia diabética, sdo pessoas que irdo realizar uma
avaliacdo da saude ocular e, independente da queixa principal, realizardo o
exame de retinografia, também como um recurso de avaliagdo da saude ocular
e como possibilidade de rastrear retinopatias a tempo de intervencéo,
diminuindo o prejuizo da acuidade visual ou até mesmo da perda de visdo. (2,
18)

Atualmente a maioria dos servicos de teleoftalmologia continuam
sendo para rastreamento de retinopatia diabética, retinopatia da prematuridade
e glaucoma, bem como para otimizar os encaminhamentos para especialistas.
Diversas pesquisas mostram que o uso da teleoftalmologia auxilia no
diagnostico precoce dessas doencas possibilitando que o tratamento inicie a
tempo de prevenir a cegueira, sdo acurados se comparados ao exame clinico
tradicional e presencial, além de terem alta aceitabilidade e satisfacdo dos

pacientes.(9)
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As tecnologias de telemedicina tém papel estratégico na consolidacéo
de Redes de Atencgédo a Saude e melhoria da saude da populacdo.(28) No Rio
Grande do Sul (RS) ha uma lista de espera para consultas com oftalmologista
de pessoas que moram no interior e ndo tém acesso a essa especialidade no
local ou proximo de onde residem . Para muitos desses casos em lista de espera,
um exame oftalmoldgico via telediagndstico seria resolutivo, reservando as
consultas presenciais para 0s casos que necessitam de maior precisdo
diagnostica ou intervencdo médica presencial, seja clinica, seja cirdrgica.
Considerando que esta demora nao baseada em critérios racionais no
atendimento oftalmolégico tem como consequéncias a perda irreparavel da
visdo em casos de glaucoma e retinopatia diabética, e uma qualidade de vida
insuficiente por anos para casos de catarata e problemas de refracdo, foi criado
0 Projeto TeleOftalmo que iniciou suas atividades em julho de 2017.

O TeleOftalmo € um projeto de apoio do PROADI-SUS, realizado em
parceria com 0 Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS) e TelessaudeRS-UFRGS. O Projeto TeleOftalmo
implementou no Estado do Rio Grande do Sul (RS) em 2017, um modelo de
atencdo especializada em oftalmologia com enfoque diagndstico, utilizando a
telemedicina. O Projeto tem como objetivo promover 0 acesso a atengéo
oftalmoldgica no Sistema Unico de Satde (SUS) e avaliar os custos e o0 impacto
deste servico na saude dos usuarios. Em 2017, foram implantadas duas salas de
comando e oito pontos remotos, distribuidos nas sete macrorregides de saude

do RS (Figura 2).
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Figura 2. Consultdrios remotos distribuidos nas sete macrorregides de salde do RS.

Fonte: TelessatudeRS, 2021.

O consultorio implantado em Santa Rosa atende aos municipios
pertencentes a Macrorregido Missioneira, 0 de Santiago aos municipios da
Macrorregido Centro-Oeste, Santa Cruz do Sul a Macrorregido Vales, Passo
Fundo a Macrorregido Norte, Farroupilha a Macrorregido Serra, Porto Alegre
a Macrorregido Metropolitana e Pelotas a Macrorregiao Sul.

Cada consultério conta com um conjunto de equipamentos
oftalmologicos de alta tecnologia, coordenados a distancia por oftalmologistas,
responsaveis por orientar e supervisionar a realizacdo dos exames, e
coordenados localmente por uma equipe de enfermagem, composta por trés
técnicos e um enfermeiro. O modelo de telediagnostico em oftalmologia
implementado é capaz de rastrear retinopatia diabética, glaucoma, diagnosticar

catarata, erros de refracdo entre outras doencas oculares.
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A necessidade para realizar exames e ter uma avaliacdo oftalmoldgica
é identificada pelo médico da APS durante uma consulta com o paciente. Para
encaminha-lo ao TeleOftalmo, o médico acessa a plataforma do TelessaldeRS
e solicita a realizacdo dos exames oftalmoldgicos. Apds essa etapa é feito o
agendamento e, apds, realizacdo dos exames. Todos 0s pacientes que sdo
atendidos no TeleOftalmo realizam os exames de acuidade visual,
autorrefracdo, tonometria, imagens na lampada de fenda, retinografia e
refracdo (exame este operacionalizado a distancia por um oftalmologista).
Apos, o oftalmologista realiza o laudo dos exames realizados e remete, através
da plataforma do TelessaudeRS, disponibiliza ao médico solicitante com

sugestdes de conduta a partir dos achados diagnosticos (Figura 3).

1¢ etapa - Consulta na
Atencdo Primdria a
Saude (APS)

5° etapa - Médico
da APS acessa o
laudo e determina
a conduta com o
paciente

2° etapa -
Meédico da APS
solicita o
exame via
Plataforma

3° etapa -
Paciente
realiza o
exame no
Teleoftalmo

4° etapa-o A
laudo é enviado |
via Plataforma
para o médico
APS

Figura 3. Fluxo de funcionamento do TeleOftalmo.

Fonte: TelessaldeRS, 2018 (adaptado).
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Um dos objetivos do Projeto Teleoftalmo é o rastreamento de
retinopatia diabética com a finalidade de determinar o estagio da doenca e
indicar o encaminhamento para consulta presencial com oftalmologista apenas
0S casos em estadgio que demandem tratamento. No entanto, ao longo dos
atendimentos observou-se que atraves da retinografia outras alteracdes
passaram a ser identificadas. Tal observacdo motivou a analise deste
levantamento, visto que poucos estudos publicam outros achados diagnosticos,

além da retinopatia diabética, em teleretinografia.

3.3 RETINOGRAFIA

A retinografia é uma fotografia de fundo de olho que documenta a
retina, a coroide, o nervo 6ptico, microvasculaturas, e assim possibilita a
deteccéo de diversas patologias, nas diferentes estruturas anatdmicas do fundo
de olho. Trata-se de um exame ndo invasivo, captado através de equipamentos
com lentes de aumento e fotos em alta resolugéo, para a obtencdo da imagem
estatica de fundo de olho. Este exame é clinicamente recomendado
complementariamente ao exame de fundo de olho, para documentar
fotograficamente os achados, ou em estratégias de telemedicina, nas quais a
retinografia substitui o exame de fundo de olho. A indicacdo de retinografia
inclui o acompanhamento de individuos com diabetes, hipertensdo, pessoas
com algum grau de miopia, tumores oculares, entre outros. Através deste
exame podem-se realizar diagnosticos de retinopatia diabética, hipertensiva,

degeneracfes maculares, entre outras. (34)
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3.3.1 Doencas da Retina

A realizacdo do exame de retinografia costuma estar associada ao
rastreamento da retinopatia diabética. No entanto, ha de se considerar que
existem outras doencas, ndo relacionadas a Diabetes Mellitus (DM) que
também acometem a retina e causam prejuizo na acuidade visual ou até mesmo
cegueira.

As principais doengas de retina serdo apresentadas neste trabalho em

dois grupos: relacionadas ao DM e n&o relacionadas ao DM.

3.3.1.1 Doencas relacionadas ao Diabetes Mellitus
Retinopatia Diabética

A retinopatia diabética (RD) é uma complicacéo vascular da DM tipos
1 e 2, com prevaléncia fortemente associada a duracdo da DM e ao nivel de
controle glicémico. (35-37) Outros fatores de risco sdo nefropatia, hipertensdo
e dislipidemia. (35-37) O manejo intensivo da DM com alvo de glicemia
proximo a normalidade pode prevenir ou retardar o inicio e a progressao da
retinopatia. (35-37)

A caracterizacdo bem definida dos estigios da RD é importante para
determinar 0 momento em que o tratamento oferece maior beneficio. As
estratégias de tratamento da RD sdo efetivas em prevenir até 90% da ocorréncia

de perda visual severa.(37)

Maculopatia Diabética
A maculopatia diabética refere-se a presenca de qualquer retinopatia na

méacula, mas é de modo comum reservada para alteracdes significativas,
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particularmente edema ameacador da visdo e isquemia.(35) E a causa mais
comum de déficit visual em pacientes diabéticos, particularmente do tipo 2.(35,
38) O edema retiniano difuso € causado por vazamento capilar extenso e edema
localizado por vazamento focal de microaneurismas e segmentos de capilares

dilatados.(35, 37)

Doenca ocular diabética avancada

A doenca ocular diabética avancada é uma complicacdo da RD, grave
e ameacadora da visdo, que ocorre em pacientes nos quais o tratamento foi
inadequado ou sem sucesso. (35) Caracteriza-se por neovascularizagao,
descolamento tracional da retina, hemorragias do vitreo significativas e

persistentes e glaucoma neovascular.(35)

Doencas néo relacionadas ao Diabetes Mellitus
Retinopatia ndo diabética

Achados como microaneurismas, hemorragias em “ponto-borrao” e
manchas algodonosas, sdo identificadas em até 10% dos individuos acima dos
40 anos sem DM.(35)

Essa retinopatia ndo diabética tende a estar associada aos riscos
cerebrovascular e cardiovascular aumentados e pode ser prevalente em

pacientes com hipertensdo conhecida ou incipiente.(35)

Retinopatia Hipertensiva
A retinopatia hipertensiva se refere as alteracfes degenerativas da retina

causadas pela hipertensdo. Considerando que a resposta primaria das arteriolas
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retinianas a hipertenséo sistémica € a vasoconstricdo, na hipertensao sustentada
a barreira hematorretiniana interna € rompida e o0 aumento da permeabilidade

vascular leva a hemorragias retinianas em forma de chama de vela e edema.(35)

Oclusdes da retina

Os sintomas da oclusdo de ramo arterial retiniano (ORAR) incluem
diminuicdo subita, profunda, indolor e altitudinal ou setorial do campo
visual.(35) Por vezes, pode passar despercebida, principalmente se a visdo
central for poupada. (35)

Embolia e trombose relacionadas com aterosclerose sdo responsaveis
pela maioria dos casos de ORAR, porém a proporcao de casos a cada uma delas
é desconhecida.(35)

A trombose da veia retiniana esta fortemente associada aos fatores
sistémicos e locais relacionados com a idade e, ap6s ocorrer a ocluséo venosa,
sucede-se a elevacdo da pressdo venosa e capilar com a estagnacdo do fluxo
sanguineo, resultando em hipdxia da retina.(35)

A oclusao periférica pode ser assintomatica porém, se a macula central
estiver envolvida, os sintomas consistem em inicio subito e indolor de viséo
embacada e metamorfopsia.(35)

A oclusdo da veia central da retina (OVCR) isquémica é caracterizada
por perfusdo retiniana substancialmente reduzida com encerramento dos
capilares e hipoxia retiniana. A isquemia macular esta entre as maiores causas
de morbidade visual. Os sintomas mais comuns sdo deficit visual subito, grave,

monocular e indolor.(35)
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Degeneracdo Macular Relacionada a Idade

No mundo, a Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) é a
causa mais comum de perda irreversivel da visdo. Trata-se de uma doenca
degenerativa que afeta a macula e caracteriza-se pela presenca de achados
clinicos especificos como drusas e alteracdes do epitélio pigmentar da retina.(4,
35)

A DMRI pode ser ndo exsudativa, que compreende a maioria dos
pacientes diagnosticados com DMRI e leva a uma perda visual progressiva
mais lenta; ou exsudativa, na qual ha formacdo de membrana neovascular e

extravasamento de liquido, com maior comprometimento visual.

Uveite posterior ou cicatriz coriorretiniana

A uveite posterior é definida por qualquer forma de inflamacdo da
retina, coroide ou nervo 6ptico, geralmente de origem idiopéatica ou causada
por agentes infecciosos como toxoplasmose, citomegalovirus, herpes-virus

simples, varicela-zoster e sarcoidose. (39, 40)
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OBJETIVOS

1. Objetivos

Objetivo Geral
Estimar a prevaléncia das doencas oculares do segmento posterior encontradas
nas retinografias em um servico de telediagndstico em oftalmologia no Sul do

Brasil.

Objetivos Especificos
1. Descrever as caracteristicas da populagéo estudada.
2. Descrever os principais motivos de encaminhamento a partir das

doencas oculares encontradas nas retinografias.

3. Avaliar a associacdo entre as doencas oculares do segmento posterior

encontradas e as caracteristicas da populagédo estudada.
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SERVICO DE TELEDIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NO SUL DO
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“Prevalence of Posterior Segment Ocular Diseases Detecting by
Retinography of a Telediagnosis Service in Ophthalmology in Southern
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados observados neste estudo reforcam a poténcia da avaliagcdo
oftalmoldgica remota, em especial a retinografia que, além de ser um recurso
para ampliar 0 acesso ao rastreamento de retinopatia diabética em tempo,
também é capaz de diagnosticar precocemente outras doengas oculares que, se
ndo tratadas a tempo, podem levar ao comprometimento grave da visdo ou até

mesmo a cegueira.

Ampliando o acesso através deste servico de telediagnéstico (que ndo
apenas para fins de acuidade visual) foi possivel achar uma série de doencas
oculares em decorréncia da realizacdo da retinografia com a necessidade de
uma avaliagcdo mais rigorosa e com a possibilidade de evitar comprometimento
ocular mais grave. Além daqueles com indicagdo de seguir em

acompanhamento na APS.

Destaca-se ainda a importancia da avalicdo ocular global, ndo apenas
para rastreio, mas também para acompanhamento, em tempo adequado, das

condic¢es oculares gue 0s pacientes possam apresentar.
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ANEXOS

Aprovacéo pelo Comité da Etica e Pesquisa.

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA \Cm«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de Doencas Oculares encontradas nas retinografias de um Servigo de
Telediagnostico em Oftalmologia no Sul do Brasil

Pesquisador: Marcelo Rodrigues Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39291020.1.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 505617

Apresentagdao do Projeto:

Estudo transversal realizado nas retinografias adquiridas no periodo de 2 anos (10 de julho de 2017 a 09 de
julho de 2019) nos 8 pontos remotos do servigo de Telediagnoéstico em Oftalmologia (TeleOftalmo),
localizados nos municipios de Porto Alegre, Santa Rosa, Farroupilha, Passo Fundo, Santa Cruz do Sul,
Pelotas e Santiago.

Sera utilizado o banco de dados, extraido da plataforma do TeleOftalmo, dos quase 21.000 pacientes
atendidos nesse periodo. Para os objetivos propostos serdo analisadas associa¢des entre variaveis
epidemiologicas (sexo, raga, data de nascimento, etc), variaveis da retinografia (viabilidade de laudar a foto,
caracteristicas do nervo optico; macula, etc) e variaveis de desfecho (glaucoma, retinopatia diabética;
retinopatia hipertensiva). Outras doengas que possam frazer prejuizo ocular poderao ter sua prevaléncia
estimada, como doenga degenerativa relacionada a idade, altera¢des na macula e nervo optico. A captura
das imagens foi executada por equipe de enfermagem, previamente capacitada. Um oftalmologista analisou,
em consultorio remoto, as Imagens no momento em que as recebeu, em tempo real. Os autores apresentam

critérios de incluséo e excluséo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario

Endereg¢o: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA £ Emﬂam
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuagéo do Parecer: 4 505.617

Avaliar a prevaléncia das doencas oculares encontradas nas retinografias através de um servico de

telediagnostico em oftalmologia no Sul do Brasil.

Objetivos Secundarios:

1. Descrever as caracteristicas da populagéo em estudo conforme as doencas oculares encontradas.

2. Descrever os principais motivos de encaminhamento a partir das doencas oculares encontradas nas
retinografias.

3. Avaliar a associacéo entre as doencas oculares encontradas e caracteristicas da populacéo, sendo elas:

sexo, idade, raca, localizacdo, hipertenséo arterial e trigliceridemia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os autores apresentam os seguintes riscos e beneficios:

Riscos: "Os riscos estariam associados apenas se mau uso dos dados pelos pesquisadores com vazamento

de informacdes de pacientes”.

Beneficios: "Estudos descritivos sé@o proficuos e geram hipoteses para outras pesquisas epidemiologicas e
de desenvolvimento de inovacéo. Além disso, esse projeto contribui pela transparéncia do conhecimento
gerado e pela avaliagio descritiva de uma tecnologia (TeleOftalmo) ja implementada com recursos publicos.
Analises descritivas e econdmicas sao fundamentais para a epidemiologia a fim de reconhecer frequéncias

das doencas na populacéo e refletira agdes de saude, além de identificar possiveis associagfes.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para analisar se a incluséo do exame de retinografia nas avaliacdes oftalmologicas do
publico em geral viabiliza o diagnostico precoce de doencas oculares, principalmente da camara posterior de
modo que possibilite o inicio do tratamento a tempo de evitar a perda de viséo.

Por se tratar de estudo baseado em banco de dados, estando assegurados o anonimato e a impossibilidade
de identificacdo e exposicdo de informacdes dos pacientes, a relacao risco/beneficio é adequada e
plenamente aceitavel 4 condugéo do projeto.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Confinuacio do Parecer: 4.505.617

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os pesquisadores solicitam dispensa da apresentacéo de TCLE sob a justificativa que "antes de realizar os
exames, todos os pacientes, ou, seus responsaveis, assinam um TCLE conforme os demais projetos de
pesquisa relacionados ao Projeto de Apoio TeleOftalmo que tém aprovagéo do Comité de Ftica em

Pesquisa, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o parecer numero 1.911.504."

Recomendagdes:

Nada a recomendar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.383.132 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 14/01/2021. Ndo apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovag¢ao (projeto verséo de 14/01/2021 e demais documentos que atendem
as solicitagcdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto.

0Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para revisdo de registros de 20.985 participantes, de acordo com as
informacdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste namero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestdo em Pesquisa para autorizacdes e atualizacdes
cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (2020-0594) para fins de avaliacéo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apos aprovacé&o final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacéo.
c) Qualquer alterac&o nestes documentos devera ser encaminhada para avaliag&o do CEP.

d) Deverao ser adicionados relatorios semestrais e um relatorio final do projeto no cadastro do mesmao, no
Sistema AGHUse Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1596419.pdf 20:19:26
Declaragéo de Uso_banco_pesquisas_Ana_Maria_assi| 14/01/2021 [Marcelo Rodrigues Aceito
concordancia nado.pdf 20:18:53 | Gongalves
Projeto Detalhado / | Projeto_Ana_Maria.pdf 14/01/2021 |Marcelo Rodrigues Aceito
Brochura 20:18:08 | Gongalves
Investigador
Outros Resposta_Parecer.docx 14/01/2021 |Marcelo Rodrigues Aceito

20:17:41 Goncalves
Projeto Detalhado / | Projeto_TeleOftalmo pdf 29/09/2020 [Marcelo Rodrigues Aceito
Brochura 14:35:32 [Gongalves
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 29/09/2020 [Marcelo Rodrigues Aceito
14:20:12 | Goncalves
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
PORTO ALEGRE, 21 de Janeiro de 2021
Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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b. Detalhes metodoldgicos adicionais

Os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados nos oito pontos
remotos do TeleOftalmo, localizados nos municipios de Porto Alegre, Santa
Rosa, Farroupilha, Passo Fundo, Santa Cruz do Sul, Pelotas e Santiago.

O TeleOftalmo é um projeto de apoio do PROADI-SUS, realizado em
parceria com o Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS) e TelessaudeRS-UFRGS que, em 2017, implementou
no Estado do Rio Grande do Sul (RS) um modelo de atengéo especializada em
oftalmologia com enfoque diagnostico, utilizando a telemedicina. O Projeto
tem como objetivo promover o acesso a atencdo oftalmoldgica no Sistema
Unico de Saude (SUS) e avaliar os custos e 0 impacto deste servigo na satide

dos usuarios.

Em 2017, foram implantadas duas salas de comando e oito pontos
remotos, distribuidos nas sete macrorregides de satde do RS. Cada consultério
conta um conjunto de equipamentos oftalmolédgicos de alta tecnologia
coordenados a distancia por oftalmologistas, responsaveis por orientar e
supervisionar a realizacdo dos exames, e coordenados localmente por uma

equipe de enfermagem, composta por trés técnicos e um enfermeiro.

Todos os pacientes atendidos no TeleOftalmo realizam teste de
acuidade visual, auto refracdo (Visuref 100, Zeiss/Alemanha), medida da
pressdo intraocular (Visuplan 500, Zeiss/Alemanha), documentacdo do
segmento anterior (LA&mpada de Fenda, Zeiss/Alemanha) e do fundo do olho

(Visucam, Zeiss/Alemanha). Além disso, é realizado exame sincrono para
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avaliacdo das palpebras, da motilidade ocular, dos reflexos pupilares e o teste
de refracdo em que o médico oftalmologista comanda o equipamento médico a
distancia, a0 mesmo tempo em que acompanha tudo o que acontece nas salas

por camera robotizada de alta resolugao.

Desta forma, o modelo de telediagnéstico em oftalmologia
implementado é capaz de rastrear retinopatia diabética, glaucoma, diagnosticar

catarata, erros de refracdo entre outras doencas oculares.

Populacéo

Serdo incluidos no estudo todos os pacientes referenciados pela
Atencdo Priméria a Saude ao atendimento no TeleOftalmo, em qualquer um
dos oito pontos remotos, para a realizacdo do telediagnostico em oftalmologia
no periodo de 10 de julho de 2017 a 09 de julho de 2019, o que significa 20.984
(vinte mil novecentos e oitenta e quatro) pessoas.

Critérios de inclusao

Pacientes criangas, partir de 8 anos, e adultos referenciados para
consulta oftalmolodgica das unidades bésicas de saude dos municipios da Rede
de Atencdo Primaria a Saude do RS e regulados para avaliacdo através do
telediagnostico.

Critérios de exclusao (extraidos do Projeto TeleOftalmo)

o Gestante;
e Uveite;
¢ Nistagmo;

e Queixa de diplopia;
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Doenga da cornea como degeneragdo e distrofia da cornea;

Alteracdo palpebral como ptose, entropio, ectrépio, lagoftalmo;
Desordem das vias lacrimais;

Doenca orbitéria;

Doencas de retina como degeneracdo macular, doencas vasculares da
retina, etc.;

Alteracdes oculares emergenciais:

Olho vermelho agudo (glaucoma agudo, conjuntivite, ceratite, Ulcera
de cornea, esclerite, uveite em atividade, etc.);

Qualquer perda subita de visdo, em um ou ambos os olhos (por
descolamento de retina, trombose de veia retiniana, oclusdo da artéria
central da retina, hemorragia vitrea, neurite dptica, etc.);

Trauma ocular (traumas contuso, penetrante ou perfurante; queimadura
ocular; corpo estranho; laceragéo palpebral, etc.);

Doenca aguda palpebral ou orbitaria (celulite pré-septal ou orbitaria,
miosite da musculatura ocular extrinseca, sindromes orbitarias,
trombose do seio cavernoso, etc.)

Infeccdo aguda das vias lacrimais (dacriocistite, canaliculite).
Pacientes com limitacGes cognitivas que impecam a realizagcdo de um
ou mais exames diagnésticos ou para informar dados
sociodemograficos ou clinicos;

Pacientes com urgéncias oftalmoldgicas (perda subita da visdo,
glaucoma agudo, trauma, etc.) que serdo encaminhados imediatamente

para servigos de urgéncia;
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o Pacientes em uso de cloroquina que necessitam de diagnéstico acurado
de retinopatia medicamentosa.
Coleta de dados

A captura das imagens foi executada por uma equipe de enfermagem,
que fora previamente capacitada, no retindgrafo Visucam 500. Por
padronizagdo do servico, num primeiro momento, foram capturadas duas
imagens ndo midriaticas, uma centrada na macula a 45° - visdo geral mais
ampla com detalhes suficientes - e outra centrada na papila a 30° - muitos
detalhes sdo ampliados- (WOLF, S et al., 2006) e essas foram enviadas em
tempo real, via Forum Link, para um oftalmologista que estava num
consultério remoto e avaliou as imagens ho momento em que as recebeu, em
tempo real.

No referido periodo, 9 (nove) oftalmologistas trabalharam no Servico,
intercalando os turnos e dias de atendimentos. Todos foram treinados pela
oftalmologista responsavel pelo TeleOftalmo a fim de padronizar a anélise das
imagens. Cada oftalmologista atendeu dois pontos de coleta simultaneamente.

Ao avaliar e tomar conhecimento da anamnese do paciente, o
oftalmologista pode solicitar novas fotos em midriase, seja porque sem 0 uso
do colirio midriatico a foto ndo ficou com uma qualidade satisfatoria para
avaliar, porque observou alguma alteracdo e precisa de novas fotos com mais
nitidez e/ou de outros campos da retina ou porque o paciente tem o diagnéstico
de diabetes e nesse caso ira realizar as fotos em midriase para rastreamento de
retinopatia diabética. Nesse Gltimo caso, a pupila do paciente foi dilatada com

o colirio tropicamida 1% e foram realizadas 5 fotos em cada olho.
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As informac0es coletadas na anamnese e as informacgdes com relacao a
avaliacdo das retinografias foram registradas numa Plataforma de Telessatde
e foi a partir destas que se obteve acesso as variaveis que serao utilizadas para
0 presente trabalho.

O encaminhamento dos pacientes dos servicos de Atencdo Primaria a
Saude para a realizacdo dos exames oftalmoldgicos acontece através da
Plataforma de Telessatude (o médico da APS cadastra o paciente na Plataforma
e faz o encaminhamento para o servico de Telediagnostico em
Teleoftalmologia) e é na mesma Plataforma que o médico oftalmologista
registra o que analisou dos exames oftalmolégicos e a partir disso gera o laudo
ao qual o médico que fez 0 encaminhamento terd acesso. Nesse laudo, além das
informacdes referentes aos exames realizados, consta a Hipotese Diagndstica e
Sugestdo de Conduta na qual orienta se o paciente retorna a Unidade de Saude
e 0 médico que o encaminhou ird Ihe repassar o tratamento e/ou orientacdes
referentes a satde ocular ou se h& necessidade de encaminhamento a algum

oftalmologista presencial.

Variaveis utilizadas para a pesquisa
e Cddigo de Identificacao
e Sexo
e Raca
o Data de Nascimento
e Data da Realizacdo do Exame

e Motivo do Encaminhamento
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e Ponto de Coleta

e Queixa Principal

e Anamnese (trigliceridemia, pressdo alta e diabetes mellitus)

¢ Retinografia:
- Viabilidade de laudar a foto;
- Nervo optico (bordas, coloracédo, palidez, escavacdo vertical,
escavacao horizontal, regra ISNT, notching, hemorragia, zona beta, camada
de fibras nervosas da retina (CFNR); auséncia de neovascularizacdo, auséncia
de shunts);

- Méacula (alteracdes, vasos, coriorretinianas, fotocoagulacédo, outros).

Variaveis de desfecho
e Glaucoma;
e Retinopatia diabética (ndo proliferativa leve, moderada ou severa;
proliferativa);
¢ Retinopatia hipertensiva;
o Doenca retiniana vasoclusiva;
e Outras (campo aberto).

As hipoteses diagnosticas registradas em campo aberto foram
reclassificadas em 14 categorias. As categorias foram criadas com o auxilio da
oftalmologista responsavel pelo Projeto e a classificacdo foi executada por esta
pesquisadora.

Abaixo as categorias criadas e exemplos de hipoteses diagndsticas

incluidas em cada uma delas:
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1. Retinopatia diabética ndo proliferativa: RDNP

2. Retinopatia diabética proliferativa: RD proliferativa, neovascularizagéo

3. Edema macular diabético: edema macular, exsudatos lipidicos da méacula
(ambos em casos de pacientes com DM)

4. Retinopatia hipertensiva: retinopatia hipertensiva

5. Oclusdo vascular da retina: sequela de ocluséo de ramos da veia central
(ORVCR), doenca retiniana vasoclusiva, oclusai vascular.

6. Drusas / DMRI ndo exsudativa / DMRI néo especifica: DMRI, finas drusas
maculares, drusas maculares, alteracdo pigmentar da macula.

7. DMRI exsudativa / outros exsudatos maculares ndo diabéticos e/ou
hemorragias.

8. Membrana epirretiniana: MER, alteracéo do brilho macular, maculopatia em
celofane, pregueamento macular.

9. Outras anormalidades macular ndo especificas: buraco macular, atrofia
macular, lesdo atréfica em mécula, lesdo macular, lesdo em maécula, alteracao
macular.

10. Nervo oOptico com sinais glaucomatosos: aumento da escavacdo do nervo
optico, escavacdo profunda aumentada, alteracdes positivas para o0 achado de
glaucoma, suspeita de glaucoma, assimetria de escavacao papilar.

11. Nervo Optico com outros achados: drusas papilares, palidez de papila,
edema de papila, atrofia do nervo éptico, palidez do disco Optico / nervo optico
/ papila.

12. Nevo de coroide
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13. Uveite posterior ou cicatriz coriorretiniana: cicatriz coriorretiniana, leséo
cicatricial coriorretiniana / coriorretinite / retinocoroidite / macular / retiniana.
14. Outros: atrofia retiniana, degeneragdo miopica, descolamento de retina /

vitreo, persisténcia de fibras de mielina, retinose pigmentar.

Andlise de dados

Os dados coletados serdo armazenados em tabelas de excel e analisados
no programa estatistico SPSS ou R. Estatisticas descritivas, como medidas de
tendéncia central e de disperséo, distribuicdo por frequéncia e porcentagem,
serdo utilizadas para a caracterizacdo da amostra.

A comparacdo entre as médias de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas serdo realizadas por teste T Student para amostras
independentes, quando as variaveis seguirem uma distribuicdo normal ou por
Teste de Mann-Whitney, quando adequado. Para comparar proporgdes sera
utilizado o Teste de Qui-quadrado, Teste Exato de Fischer e Analise
Multivariada com Regressdo de Poisson Robusta.

Entre os possiveis diagnosticos realizados através do exame de
retinografia estdo glaucoma e catarata. No entanto, como o Teleoftalmo realiza
outros exames e o diagndstico destas doencas nédo foi realizado exclusivamente

através da andlise das retinografias, ndo serdo incluidos nesta pesquisa.
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