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Protocolos de Regulagdo Ambulatorial: Oftalmologia Pediatrica

O protocolo de Oftalmologia Pediatrica sera publicado como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de
otimizagdo do acesso a atencdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes
para a especialidade Oftalmologia Pediatrica. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na histéria
e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem néo estar contempladas
nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas, incluindo a expectativa

do médico assistente com o encaminhamento.

As informagdes do conteldo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagéo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagao dos recursos locais para avaliagéo e tratamento do
caso. O resultado de exames complementares é uma informagao importante para auxiliar o trabalho da regulagéo e deve
ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no contetido descritivo minimo de cada protocolo.
Contudo, os referidos exames nédo sédo obrigatorios para os locais sem estes recursos e sua falta ndo impede a solicitagéo
de consulta especializada.

Pacientes com suspeita ou diagnéstico de catarata congénita e menores de 6 meses, retinoblastoma,
glaucoma conggénito ou infantil, retinopatia da prematuridade e menores de 6 meses de idade e teste do olhinho
alterado, devem ter preferéncia no encaminhamento para a Oftalmologia, quando comparados com outras
condigdes clinicas previstas nesses protocolos.

Os servigos de Oftalmologia s&o classificados em média ou alta complexidade, conforme sua capacidade técnica
e resolutiva. Pacientes que consultarem em servigos de média complexidade e que necessitem de atendimento em outro
nivel de atengéo deverdo ser redirecionados de acordo com as pactuacdes regionais vigentes.

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

para o servigo apropriado, conforme sua avaliagao.

Atengédo: oriente o paciente e/ou responsavel para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia
com as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e os exames complementares
recentes.

Elaborado em 19 de junho de 2017.

Ultima revisdo em 3 de marco de 2023.
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Projeto Teleoftalmo — Olhar Gaucho

O TeleOftalmo — Olhar Gaucho é um projeto de telediagnéstico a servigo da salde ocular com o objetivo de
otimizar o acesso da populagdo do Rio Grande do Sul ao diagnéstico e manejo de condigdes oftalmolégicas e qualificar
a lista de espera para a especialidade.

Pacientes com os critérios descritos nos protocolos poderdo ser regulados para atendimento pelo TeleOftalmo.

Cabera ao médico assistente do paciente acessar a Plataforma de Telessaude, disponivel em

https://plataformatelessaude.ufrgs.br/, para solicitar o telediagndstico. Recomenda-se n&o realizar o duplo
encaminhamento para TeleOftalmo e Oftalmologia presencial simultaneamente.

Principais avaliagoes oftalmoldgicas realizadas

O TeleOftalmo oferece os seguintes exames: aferigdo da acuidade visual, refragdo, medicdo da presséo
intraocular, documentagao fotografica do segmento anterior e do fundo do olho, avaliagdo das palpebras, da motilidade

ocular extrinseca e dos reflexos pupilares.
Quem pode solicitar

Todos os médicos que atuam nas unidades de salde da Atengdo Primaria a Satde do Rio Grande do Sul.

Publico-alvo

Critérios de inclusdo: adultos e criangas a partir de 8 anos com as seguintes condigdes clinicas:
e baixa de acuidade visual inespecifica, como erros refracionais e catarata sem indicagao cirurgica prévia;
e rastreamento de retinopatia diabética.
Critérios de exclus&o:
e gestantes;
e alteragdes oculares agudas que tenham indicagdo de avaliagdo em emergéncia oftalmoldgica;
e condigbes com indicagd@o cirdrgica como catarata avangada, lesdes palpebrais suspeitas de malignidade,
alteragbes de posicionamento palpebral, triquiase, pterigio sintomatico ou extenso, entre outras;
e condigbes em que paciente deseje intervengao cirurgica, como estrabismo, pterigio, lesdes palpebrais, etc;
e paciente usuario de lente de contato (deve ser encaminhado para consulta presencial).

Funcionamento

O médico da APS solicita o telediagnéstico para seu paciente via Plataforma de Telessaude. A equipe do
TelessaldeRS-UFRGS realiza 0 agendamento para uma das unidades remotas do estado. As unidades remotas estéo
localizadas nas cidades de Porto Alegre, Santa Rosa, Santa Cruz do Sul, Farroupilha, Pelotas, Passo Fundo e Santiago.
A avaliagao ¢ feita por telemedicina pelos oftalmologistas do TelessatideRS-UFRGS, com apoio presencial da equipe de
enfermagem do consultorio remoto. O laudo ¢ enviado pela Plataforma de Telessaude para o médico solicitante e para o
paciente, junto com recomendacdes de conduta.

Para mais informagdes, consulte: https://www.ufrgs.br/telessauders/telediagnostico/teleoftalmol/.



https://plataformatelessaude.ufrgs.br/
https://plataformatelessaude.ufrgs.br/
https://plataformatelessaude.ufrgs.br/
https://www.ufrgs.br/telessauders/telediagnostico/teleoftalmo/
https://www.ufrgs.br/telessauders/telediagnostico/teleoftalmo/
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Mudangas da nova versao

e Inclusdo de um novo protocolo:
o Protocolo 8 — Retinopatia da Prematuridade.
e No Protocolo 1 - Disturbios de Refragdo ou Acomodagao:
o atualizagdo das indica¢des de encaminhamento, incluindo casos que podem manter acompanhamento
na APS, com a solicitagdo do TeleOftalmo;
o incluséo da figura 2 com orientagdes para avaliagéo da acuidade visual para perto.
e No Protocolo 2 — Estrabismo:
o atualizagdo das indicagdes de encaminhamento para a emergéncia clinica e para a Oftalmologia
Pediatrica.
e No Protocolo 3 - Teste do Olhinho Alterado ou Leucocoria:
o atualizagéo das indicagdes de encaminhamento, com inclus&o da Oncologia.
e No Protocolo 4 — Catarata Congénita ou Infantil:
o atualizacdo das indicagdes de encaminhamento.
e No Protocolo 5 - Glaucoma Congénito ou Infantil:
o atualizagdo das indicagdes de encaminhamento.
e No Protocolo 6 — Doencas das Palpebras, Vias Lacrimais e Orbita:
o acréscimo das indicagdes de encaminhamento para a emergéncia oftalmolégica e atualizagéo das
indicagdes de encaminhamento para a Oftalmologia Pediatrica.
e No Protocolo 7 — Uveites:
o na versao anterior, eram abordados apenas casos de toxoplasmose, mas na versao atual os critérios

foram ampliados para indicar encaminhamento para outras causas de uveites.
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Protocolo 1 - Disturbios de Refragao ou Acomodagao

O encaminhamento de criangas a partir de 8 anos com erros refracionais pode ser realizado para o TeleOftalmo através da plataforma
do TelessaldeRS-UFRGS. Para solicita-lo, acesse: https://plataformatelessaude.ufrgs.br/.

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

e diminui¢io de acuidade visual aguda ou associada a percepgao subita de sombra ou cortina sobre parte do campo
de visdo, fotopsia (flashes luminosos), moscas volantes ou metamorfopsia (percepgéo irreal de tortuosidade ou
deformagéo da imagem);

e diminuicdo da acuidade visual aguda associada a olho vermelho, dor ocular, opacidade corneana e fotofobia.

Condicoes clinicas que podem ser avaliadas pelo TeleOftalmo ou Oftalmologia Pediatrica em servico de média
complexidade:

e paciente com 8 anos de idade ou mais e queixa de diminuigdo ndo aguda e inespecifica da acuidade visual;
e paciente com 8 anos de idade ou mais e disturbio de refragdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) ou acomodagéao
(presbiopia) com necessidade de revisao por modificagéo na acuidade visual.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica em servigo de
média complexidade:

e suspeita clinica de diminuigdo da visao por alteragdes do comportamento em criangas menores de 3 anos, que ndo
cooperam para informar acuidade visual na tabela de teste (quadro 1 e guadro 2);
e diminui¢do da acuidade visual identificada por tabela de acuidade visual conforme idade:
= criangas de 3 a 4 anos incompletos: AV em um ou ambos os olhos de 20/50 ou pior (ndo precisa encaminhar se
AV de 20/40 ou melhor) ou diferenca de duas ou mais linhas entre os olhos; ou
= criangas de 4 a 5 anos anos incompletos: AV em um dos olhos de 20/40 ou pior (ndo precisa encaminhar se AV
de 20/30 ou melhor) ou diferenga de duas ou mais linhas entre os olhos; ou
= criangas de 5 anos ou mais: AV em um ou ambos os olhos de 20/30 ou pior (n&o precisa encaminhar se AV de
20/25 ou melhor) ou diferenga de duas ou mais linhas entre os olhos;
e suspeita de ambliopia por diminuigdo da acuidade visual e presenca de alteragdes no alinhamento ocular, alteragao
no teste do reflexo vermelho, ptose ou outra alteragédo palpebral que envolva eixo visual;
queixas de diplopia ou astenopia (cansago ocular);
crianga menor de 8 anos de idade com erro de refragdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) que utiliza lente
corretiva.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas: descreva quadro de diminuigdo visual (alteragdo na visdo para perto ou para longe) e outros
achados do exame fisico, como torcicolo, nistagmo, estrabismo. Descrever ainda presenga de fixagdo e
acompanhamento de objetos, inspegao ocular (conjuntiva, cérnea, iris, palpebras, orbita), resposta pupilar a luz, teste
do reflexo vermelho. Em criangas acima de 6 meses, avaliar motilidade ocular;

2. diagnostico prévio de disturbio de refragdo ou acomodagao (sim ou ndo). Se sim, descreva qual o disturbio, grau da
lente corretiva e quando foi a Ultima revis&o oftalmolégica;

3. medida de acuidade visual (a partir de 3 anos - figura 1 e figura 2) em cada olho, informando se a mesma foi realizada
com ou sem a lente corretiva;

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

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


https://plataformatelessaude.ufrgs.br/
https://plataformatelessaude.ufrgs.br/
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Protocolo 2 — Estrabismo

O estrabismo pode ser constante, intermitente (aparece ocasionalmente) ou latente (aparece quando oclui momentaneamente um
dos olhos). Os critérios de encaminhamento se aplicam a todas essas variagdes. Consultar o teste de Hirshberg (figura 3) para auxilio
no diagnostico e diferenciagdo com pseudoestrabismo.

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

e estrabismo de inicio abrupto, especialmente se associado a cefaleia, diplopia e/ou sinais meningeos;
e estrabismo decorrente de trauma com aprisionamento muscular e reflexo oculocardiaco;
e paralisia de pares cranianos congénitas ou de longa duragdo com sinais de progressao.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica’:

estrabismo constante em qualquer idade;

estrabismo intermitente apos 4 a 6 meses de idade;

queixas de diplopia;

alteragdes da motilidade ocular (indicando paralisia de algum par craniano);
torcicolo sem explicacdo musculoesquelética.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas: descreva idade de inicio, evolugéo, tipo de desvio (esodesvio - convergente, exodesvio -
divergente, ou desvio vertical) e sintomas associados, como diminuicdo de acuidade visual, torcicolo (descrever
posi¢do da cabega), nistagmo (descrever se houver posicdo de melhora). Descrever ainda a presenga de fixagéo e
acompanhamento de objetos, inspegao ocular (conjuntiva, cérnea, iris, palpebras, érbita), resposta pupilar a luz, teste
do reflexo vermelho. Em criangas acima de 6 meses, avaliar motilidade ocular;

2. medida de acuidade visual (a partir de 3 anos - figura 1 e figura 2) em cada olho, informando se a mesma foi realizada
com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

3. tratamento em uso ou ja realizado para estrabismo (ocluséo, lente corretiva, cirurgia) (sim ou ndo). Se sim, descreva
0 tipo, a duragao e a resposta terapéutica;

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

Ao encaminhar para Oftaimologia Pediatrica, observar habilitagdes, pactuagdes e regionalizagao para a oferta dos procedimentos
especializados.
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Protocolo 3 - Teste do Olhinho Alterado ou Leucocoria

Apds o nascimento, antes da alta da maternidade, o rastreamento visual ativo, através da inspegao externa e teste do reflexo vermelho
(teste do olhinho), viabiliza a detecgdo de potenciais causas de anormalidades oculares trataveis. Se ndo realizado antes da alta da
maternidade, o rastreamento visual ativo devera ser realizado na APS.

O teste do olhinho deve ser realizado em ambiente escurecido, com luz direta do oftalmoscopio iluminando ambos os olhos
simultaneamente, para comparar o reflexo vermelho entre eles. O reflexo vermelho normal, visto através da pupila, pode ser parcial
ou totalmente obstruido por: catarata, retinoblastoma, retinopatia da prematuridade em estégio avangado, persisténcia da vasculatura
fetal, doenca de Coats, toxocariase, coloboma das estruturas oculares, entre outras. A avaliagdo oftalmoldgica é necesséria para o
diagnéstico diferencial.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica’:

e teste do olhinho alterado unilateral ou bilateralmente;
e crianga com historia familiar de retinoblastoma.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Oftalmologia:
e diagnostico de retinoblastoma.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

descrigao do teste do olhinho (qual olho esta alterado) e data;

apresenta prematuridade (sim ou n&o). Se sim, descreva idade gestacional no nascimento;

apresenta malformag6es congénitas ou possiveis sindromes cromossémicas (sim ou ndo). Se sim, descreva;
historia perinatal de infecgdo congénita ou parto traumatico (sim ou n&o). Se sim, descreva;

apresenta historia familiar de retinoblastoma ou catarata congénita (sim ou n&o). Se sim, descreva;

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

2 o

Ao encaminhar para Oftaimologia Pediatrica, observar habilitagdes, pactuagdes e regionalizagao para a oferta dos procedimentos
especializados.
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Protocolo 4 — Catarata Congénita ou Infantil

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica em servigo de
média complexidade:

e crianga com fatores de risco para catarata (histéria familiar de catarata congénita, uso prolongado de corticoide
sistémico, irradiagéo craniana).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica em servigo de
alta complexidade:

suspeita de catarata congénita por teste do olhinho alterado;

crianga com diagndstico de catarata congénita que ainda néo foi operada;

crianga com diagnéstico de catarata, previamente operado, com necessidade de revisdo por queixa de diminui¢do
de acuidade visual.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descreva alteragao do teste do olhinho, estrabismo, nistagmo, entre outros achados relevantes);
2. medida de acuidade visual (a partir de 3 anos - figura 1 e figura 2) em cada olho, informando se a mesma foi realizada
com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

3. cirurgia prévia para catarata congénita (sim ou n&o). Se sim, descreva ha quanto tempo e local de realizagado do
procedimento;
4. numero da teleconsultoria ou telediagnéstico, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Protocolo 5 — Glaucoma Congénito ou Infantil

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica’:

e crianga com fatores de risco para glaucoma infantil (historia familiar de glaucoma infantil, uso prolongado de corticoide
sistémico, malformagdes oculares);
e criangas com suspeita de glaucoma por:

aumento do volume do globo ocular (buftalmo); ou
aumento do di@metro corneano?; ou

assimetria do tamanho ocular; ou

opacidade corneana difusa ou estrias de Haab; ou
lacrimejamento, fotofobia e blefaroespasmo; ou

e criangas com diagndstico ja estabelecido de glaucoma.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descreva teste do olhinho, se apresenta lacrimejamento, fotofobia, aumento de volume do globo
ocular, entre outros achados relevantes);

2. histdria familiar de glaucoma congénito (sim ou ndo). Se sim; descreva;

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

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

Ao encaminhar para Oftaimologia Pediatrica, observar habilitagdes, pactuagdes e regionalizagao para a oferta dos procedimentos
especializados.
20 diametro normal da cérnea do recém-nascido varia de 9,5 a 10,5 mm. Com um ano de idade, o didmetro normal é de 11 mm. Em

torno de 2 a 3 anos de idade, a cornea mede em média 12 mm, assim como em adultos. Como regra geral, didmetro corneano maior
que 1 mm acima da média para a idade é considerado anormal.
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Protocolo 6 — Doencas das Palpebras, Vias Lacrimais e Orbita

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

e trauma da regido orbitopalpebral com:

= suspeita de fratura 6ssea orbitaria, sobretudo se associada a baixa de acuidade visual, suspeita de ruptura ocular
(exemplo: trauma contuso de alto impacto), evidéncia de sindrome compartimental (dor ocular, proptose, defeito
pupilar aferente relativo), aprisionamento muscular, distopia do globo ocular ou enoftalmo; ou

= suspeita de corpo estranho intraorbitario; ou

= laceragdo palpebral e/ou de vias lacrimais;

infecc@o aguda de vias lacrimais (dacriocistite);

suspeita de celulite orbitaria (pos-septal) ou celulite pré-septal;

proptose de inicio agudo ou suspeita de doencas inflamatorias ou vasculares agudas das orbitas.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica’:

Palpebras:

e |es&o palpebral ndo-traumatica (vascular, cistica, nodular, pigmentar, entre outras);

e alteracdo da posigao das palpebras (ptose, ectropio, entropio, epibléfaro) ou da abertura palpebral (blefarofimose);
e alteracdo palpebral com obstrucao do eixo visual;

e hordéolo recorrente ou calazio sem resposta ao tratamento clinico?.

Vias lacrimais:

e epifora (lacrimejamento) cronica que persiste apos 6 meses de idade (quadro 3);
e dacriocistocele ou amniocele;
e dacriocistite (inflamag&o do saco lacrimal) cronica ou recorrente.

Orbita:

e alteracdo de simetria orbitaria, com presenca de proptose, enoftalmo ou deslocamento do globo ocular.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrigdo da alteragao palpebral, de vias lacrimais ou de orbita, lateralidade, tempo de evolugao,
recorréncia, comprometimento do eixo visual e fatores desencadeantes);

anexar fotografias das alteragdes;

apresenta comprometimento funcional (sim ou n&o). Se sim, descreva;

realizou tratamento prévio para a condi¢éo (se indicado). Se sim, descreva;

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

ok wbd

Ao encaminhar para Oftaimologia Pediatrica, observar habilitagdes, pactuagdes e regionalizagao para a oferta dos procedimentos
especializados.

2Tratamento clinico do hordéolo recorrente: medidas para controle da blefarite (aplicagéo de calor local por 5 a 10 minutos, 3 a 5
vezes ao dia e leve compressao local) e pomada de antibiético quando necessario.
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Protocolo 7 — Uveites

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

e suspeita de uveite anterior ativa (hiperemia conjuntival perilimbica, fotossensibilidade, dor ocular, presenga de
precipitados ceraticos, hipopio);

e suspeita de uveite anterior em criangas menores que 16 anos de idade (sinéquias posteriores, ceratopatia em faixa,
catarata complicada);

e suspeita de uveite posterior (redugdo subita de acuidade visual, aparecimento subito e/ou aumento recente de
moscas volantes).

Condicodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica em servigo de
média complexidade:

e criangas com diagnostico de toxoplasmose congénita’.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica em servigo de
alta complexidade:

diagnostico de uveite ativa, apds avaliagdo em servigo de emergéncia oftalmoldgica;
casos de uveite ja avaliados por oftalmologista e que necessitem tratamento ou investigagdo adicional em servigo
especializado;

e necessidade de interveng&o cirlrgica (ceratopatia em faixa, catarata complicada, opacidades vitreas, descolamento
de retina) em olhos com uveite prévia ou em atividade;

e criancas com diagndstico de artrite idiopatica juvenil.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reumatologia Pediatrica:

e diagndstico de uveite associado a dor e edema articular, dificuldade de marcha ou movimentagéo, psoriase cutanea
ou ungueal, presenga de fator antinuclear (FAN) ou HLA B27 presentes/positivos.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas (dor, hiperemia, baixa de visao, tempo de evolug&o);

historico de crises prévias de uveite (sim ou ndo). Se sim, especificar em qual olho e a data aproximada;

comorbidades (sim ou ndo). Se sim, informar quais os diagnosticos e medicagdes em uso, com dose;

mée com historico de suspeita/confirmagédo de STORCH durante a gestagéo da crianga (sim ou n&o). Se sim,

descreva o resultado de sorologias da mée e do RN para sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus,

com data;

5. anexar, preferencialmente, ou descrever contrarreferéncia ou relatorio do oftalmologista com resumo do quadro, se
disponivel;

6. anexar laudo de exames complementares, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data
(se realizados);

7. numero da teleconsultoria ou telediagnéstico, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

Pod -~

1A retinocoroidite pode ser a Unica manifestagéo de toxoplasmose congénita. As criangas com diagndstico de toxoplasmose congénita
devem ser avaliadas por oftalmologista a cada 3 meses nos primeiros 2 anos de vida e a cada 6 meses no terceiro ano de vida. Apds,
a avaliagdo deve ser anual ou antes, em caso de alteragdes visuais.
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Protocolo 8 — Retinopatia da Prematuridade

Condicodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia Pediatrica:

e recém-nascido prematuro com indicacao de rastreamento de retinopatia da prematuridade, quando n&o realizado na
maternidade:
= peso ao nascer <1.500 g; ou
= idade gestacional (IG) < 32 semanas; ou
= fatores de risco adicionais' para o desenvolvimento de retinopatia da prematuridade;

e indicacdo de seguimento do rastreamento para retinopatia da prematuridade, quando realizada a primeira avaliagéo
na maternidade;

e diagnostico de retinopatia da prematuridade.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. informagdes do nascimento: peso ao nascer, idade gestacional materna; complicagbes durante a internagéo
(internaga@o em unidade de terapia intensiva neonatal, oxigenioterapia, sindrome do desconforto respiratorio, sepse,
transfusdes sanguineas);

2. rastreamento de retinopatia da prematuridade realizado na maternidade (sim ou n&o). Se sim, descreva os achados;

diagnostico de retinopatia da prematuridade (sim ou n&o). Se sim, onde foi feito o diagnostico e seus achados;

4. numero da teleconsultoria ou telediagnéstico, se caso discutido com TelessatudeRS-UFRGS.

w

Fatores de risco adicionais como sindrome do desconforto respiratorio, sepse, gestagdo multipla, transfusdes sanguineas,
hemorragia intraventricular devem ser considerados para avaliagdo de prematuros com idade gestacional > 32 semanas.
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Apéndices - quadros e figuras auxiliares

Quadro 1 - Suspeita de diminui¢&o de acuidade visual em criangas.

Inabilidade de fixar objetos (teste monocular).

Olhar preferencial: a crianga fica inquieta ao se ocluir um dos olhos (o olho de melhor vis&o).
A crianga pisca mais que o usual.

Esfrega os olhos frequentemente.

Apresenta estrabismo quando olha para objetos distantes.

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

Fecha ou cobre um olho para enxergar.

Segura o0s objetos préximos ao rosto.

Demonstra desconforto sob luz forte.

Tem as pélpebras avermelhadas.

Desenvolve frequentemente inflamagdes nas palpebras.

Queixa-se de dor nos olhos.

E desatenta nas atividades escolares (com dificuldade de leitura e escrita).
Tem dificuldades para acompanhar os exercicios descritos no quadro.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2009).

Quadro 2 - Marcos do desenvolvimento visual em criangas de 0 a 3 anos.

Idade Comportamentos visuais presentes

30 a 34 semanas de
idade gestacional

Reagao pupilar a luz, fecha as palpebras diante de luz intensa e reflexo de fixagao.

Busca da fonte luminosa, fixagdo visual presente, mas breve, tentativas de seguir objetos em trajetoria

Ao nascimento X
horizontal.

Contato visual e fixagdo visual por alguns segundos, seguimento visual em trajetoria horizontal em arco de

1 més A ) X " .
60 graus, preferéncia por objetos de alto contraste e figuras geométricas simples.

2 meses Fixag&o estavel e muito bem desenvolvida, inicia coordenag&o binocular, seguimento visual em trajetoria
vertical, interesse por objetos novos e com padrfes mais complexos, inicia sorriso social.

3 meses Desenvolve acomodagao e convergéncia, inicia observagéo das méos e faz tentativas de alcance para o
objeto visualizado. Até o0 3° més, a esfera visual é de 20 a 30 centimetros.

4 meses Pode levar a mao em dire¢éo ao objeto visualizado e agarra-lo.
Fixa além da linha média, aumento da esfera visual, capaz de dissociar os movimentos dos olhos dos

5 26 meses movimentos de cabega, acuidade visual bem desenvolvida, reconhece familiar, amplia 0 campo visual
para 180 graus, movimentos de busca visual s&o répidos e precisos. Pode apresentar desvio ocular, mas,
se for persistente, & necessaria avaliagéo oftalmoldgica.

7 210 meses Interessa-se por objetos menores e detalhes, interessa-se por figuras, esfera visual bastante ampliada,

busca e reconhece objetos parcialmente escondidos.

Orienta-se visualmente no ambiente familiar, reconhece figuras, explora detalhes de figuras e objetos,

11 a 12 meses P o
comunicagdo visual é efetiva.

Atencdo visual, aponta para o objeto desejado, mesmo que esteja a distancia, muda o foco de visdo de
12 a 24 meses objetos préximos para distantes com precisao, identifica em si, no outro ou em bonecos as partes do corpo,
reconhece o proprio rosto no espelho, reconhece lugares, rabisca espontaneamente.

Tenta copiar circulos e retas, constréi uma torre com trés ou quatro cubos. Percepcéo de profundidade

24 a 36 meses esta quase completa.

Fonte: Brasil (2016).
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Figura 1 - Figura ilustrativa da tabela de acuidade visual para longe para criangas a partir de 3 anos de idade (utilizar
tabela em tamanho padronizado).
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Posicionamento da tabela:

Posicionar a tabela de tal forma que o optotipo 20/20 fique na altura dos olhos do paciente (sentado ou de pé);
Fazer marcagao no chao para determinar a distancia que o paciente deve ficar da tabela (preferencialmente entre
4 a 6 metros).

Orientag0es para realizar o exame:

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

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

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

Notagao:

Informar se o teste foi realizado com ou sem lente corretiva, 0 olho avaliado e a fragéo do optotipo que determina
aAv.
Exemplo: AV s/c OD (fragdo da tabela) OE (fragdo da tabela).

Acuidade visual sem corregao no Olho Direito (20/30) e no olho esquerdo (20/40).

AV considerada normal conforme idade:

3 anos — AV de 20/40;
4 a5 anos — AV de 20/30;
6 anos ou mais — AV de 20/25.

Tabelas de acuidade visual disponiveis para impresséo em: https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/tabelas de acuidade.pdf.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Alves, et al (2013b).
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Figura 2 - Figura ilustrativa da tabela de acuidade visual para perto para criangas a partir de 3 anos de idade (utilizar
tabela em tamanho padronizado).
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Posicionamento da tabela:
e Posicionar a tabela a 33 a 40 cm de distancia.
Orientag0es para realizar o exame:
e Aacuidade visual (AV) para perto é testada de maneira binocular (ambos os olhos abertos).
o Amedida da AV em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a lente
corretiva, em local iluminado.
e Natabela de leitura para perto, vé-se a AV ao lado de cada linha (exemplo: J1, J2.). Considera-se como AV
a linha de optotipos menores que o paciente consegue ler corretamente. Caso acerte apenas parte dos
optotipos, considerar a AV como a linha de cima.

Notagao:
o Informar se o teste foi realizado com ou sem lente corretiva, a menor linha que o paciente conseguir ler que
determina a AV.

e Exemplo: AV s/c (a menor linha que o paciente conseguir ler).
Acuidade visual sem correcéo (J1).

'Tabelas de acuidade visual disponiveis para impressao em: https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/tabelas_de acuidade.pdf.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Alves, et al (2013b).
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Figura 3 - Teste de Hirshberg.

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

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

SRS
b o6

A - auséncia de desvio (ortotropia).
B, C, D — estrabismo convergente (esotropia) no olho esquerdo.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023).

Quadro 3 - Tratamento conservador para obstrugéo de vias lacrimais em criangas com idade inferior a 6 meses.

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

Fonte: Ehlers e Shah (2015).
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