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1. Distarbios de refra¢ao ou acomodagao - H52

ocular,

imagem);

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia, nao
devendo, portanto, esperar por consulta ambulatorial para adequado manejo:
e diminui¢do de acuidade visual aguda ou associada a sintomas de gravidade como dor

e suspeita de descolamento de retina: percepgdo sibita de sombra ou cortina sobre

parte do campo de visdo, fotopsia (flashes luminosos), moscas volantes de inicio
recente ou metamorfopsia (percepgdo irreal de tortuosidade ou deformagdo da

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmolc
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e paciente com queixa de diminuigdo ndo aguda da acuidade visual; ou

e paciente com disturbio de refragdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) ou
acomodagdo (presbiopia) com necessidade de revisdo por modifica¢do na acuidade
visual; ou

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

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

e diagndstico prévio de distirbio de refragdo ou acomodagdo? (sim ou ndo). Se sim,
qual o distarbio, grau da lente corretiva e quando foi a Gltima revisdo oftalmologica?

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

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

I A medida da acuidade visual em pessoas que ji utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente
utilizando a lente corretiva.

2. Catarata em Adultos - H25/H28 (Ambulatério Especifico)

Atencao: O encaminhamenta de pessoas com catarata para o oftalmologista se justifica
quando ha diminui¢do da acuidade visual (em vistas a procedimento cirirgico ou revisdo de
grau apos procedimento).
e paciente com diagnoéstico de catarata e com:
- queixa de diminui¢do da capacidade visual funcional (queixa de diminui¢io
visual que interfere nas suas atividades da vida diaria); ou
- diminui¢do da acuidade visual medida com a tabela de acuidade visual
20/40 ou pior).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologligf geral:

cm

A
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e paciente com diagnéstico de catarata, previamente operados, com necessidade de
revisdo por queixa de diminui¢do de acuidade visual; ou H26.4 (pés-operatorio)

® paciente com suspeita de catarata (ver quadro 1 no anexo).

® sinais e sintomas (descreva quadro de diminui¢do visual e prejuizo funcional, perda
de reflexo vermelho, outros achados relevantes);

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

® paciente previamente operado de catarata (sim ou nio).

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

3. Retinopatia ou outras doencas de retina

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

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

® diminui¢do de acuidade visual aguda ou associada a percepg¢do subita de sombra ou
cortina sobre parte do campo de visdo, fotopsia (flashes luminosos), moscas volantes

ou metamorfopsia (percepgao irreal de tortuosidade ou deformagdo da imagem). H33
(DR)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:
® rastreamento retinopatia diabética: H36
- rastreamento de retinopatia diabética em gestantes com DM1 ou DMJ,

)

/
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preferencialmente no primeiro trimestre gestacional (ndo ¢ necessario
encaminhar para rastreamento gestantes com diabetes gestacional); ou

* avaliagdo inicial de pacientes com DM2 (no momento do diagnoéstico) ou DM1 (cinco
anos apo6s o diagnostico); ou
* rastreamento anual de retinopatia diabética em pacientes com DM1 ou DM2.
- diagndstico de retinopatia diabética identificado por retinografia:
e edema macular diabético; ou
* retinopatia proliferativa; ou
* retinopatia ndo proliferativa.
- rastreamento de maculopatia em pacientes que utilizam
cloroquina/hidroxicloroquina;ou H35
- outras doengas de retina estabelecidas (degeneragdo macular, descolamento

de retina, oclusédo de veia central da retina, entre outros).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas (descreva se ha diminui¢do de acuidade visual e outros
achados relevantes);

apresenta diagnostico prévio de doenga de retina (sim ou ndo). Se sim,
descreva o tipo e exame realizado no diagnostico;

apresenta diagnostico de diabetes (sim ou nd0)? Se sim, descreva o tipo e

idade aproximada no diagnostico;

se gestante, descreva idade gestacional,;

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

realizou retinografia previamente (sim ou ndo). Se sim, descreva o laudo com
data.
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- avaliagdo inicial de pacientes com DM2 (no momento do diagndstico) ou
DM1 (cinco anos ap6s o diagnéstico); ou

- rastreamento anual de retinopatia diabética em pacientes com DM1 ou DM2.
e diagnoéstico de retinopatia diabética identificado por retinografia:

- edema macular diabético; ou

- retinopatia proliferativa; ou

- retinopatia ndo proliferativa.

e rastreamento de maculopatia em pacientes que utilizam
cloroquina/hidroxicloroquina;ou

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

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e sinais e sintomas (descreva se ha diminui¢do de acuidade visual e outros achados
relevantes);

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

e apresenta diagnostico de diabetes (sim ou ndo)? Se sim, descreva o tipo e idade
aproximada no diagnostico;
se gestante, descreva idade gestacional,;

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

e realizou retinografia previamente (sim ou ndo). Se sim, descreva o laudo co'f\data.
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4
4. Estrabismo - H50
Atencdo: O estrabismo pode ser constante, intermitente (aparece ocasionalmente) ou latente
(aparece quando desocluir momentaneamente um dos olhos). Os critérios de

encaminhamento se aplicam a todas essas variacdes. Consultar o teste de Hirschberg (figura 2

no anexo) para auxilio no diagnéstico.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

e estrabismo de inicio recente e/ou queixa de diplopia aguda apds avaliagdo em servigo
de emergéncia clinica; ou

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

® estrabismo em pessoas assintomaticas que desejam intervengdo cirargica por motivo
estético.

Conteado descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e sinais e sintomas (descreva idade de inicio, evolugdo e sintomas associados como
diminui¢do de acuidade visual, torcicolo, diplopia);

® descreva o tipo de desvio: esodesvio (convergente), exodesvio (divergente) ou desvio
vertical;

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

1 A medida da acuidade visual em pessoas que j4 utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente
utilizando a lente corretiva.
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S.Oculoplastica (palpebras), vias lacrimais e orbita

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
e trauma ocular (lacerag@o palpebral e/ou de vias lacrimais); ou
e infecgdo aguda de vias lacrimais (dacriocistite, canaliculite); ou
e proptose de inicio agudo ou suspeita de doengas inflamatérias ou vasculares agudas
das orbitas.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia plastica

(preferencialmente) ou oftalmologia - plastica ocular:
Palpebras

® lesdo palpebral com suspeita de neoplasia (como lesdes ulceradas, pigmentares,
nodulares, etc.); ou D231

e alteragdo da posigdo das palpebras (ptose, ectropio, entropio) ou méa oclusdo palpebral
(lagoftalmo); ou H02.0

® dermatocalase (excesso de pele e flacidez na prega palpebral superior) com obstrugéo
do eixo visual; ou H02.3

® hordéolo recorrente ou caldzio sem resposta ao tratamento clinico (compressa morna,
massagem e pomada oftdlmica de antibi6tico por 14 dias); ou H00

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:
Vias lacrimais - H04

e epifora (lacrimejamento) cronica; ou

® dacriocistite (inflamagdo do saco lacrimal) crénica ou recorrente.

Orbita - HO5

® proptose cronica (relacionada ou ndo a Doenga de Graves).
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Conteado descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e sinais e sintomas (descri¢do da alteragdo palpebral ou de vias lacrimais, tempo de
evolugdo, recorréncia);
e apresenta comprometimento funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva,

e realizou tratamento prévio para a condigdo (se indicado). Se sim, descreva.

6. Glaucoma - H40

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

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

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

® suspeita (por exemplo, por aumento da pressdo intraocular ou aumento da escavagio
do disco 6ptico) ou diagnostico de glaucoma.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

ha quanto tempo apresenta diagnostico de glaucoma?
medida de acuidade visual' (tabela de acuidade visual — ver figura 1 no anexo) em
cada olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se
disponivel);

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

I A medida da acuidade visual em pessoas que j4 utilizam lente corretiva deve ser feita com o pacient
utilizando a lente corretiva
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7. Doencas da cornea e da superficie ocular

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e olho vermelho agudo, principalmente quando a hiperemia predomina ao redor da
cornea (ceratite, ulcera de cornea, corpo estranho, etc.) ou € localizada setorialmente
(episclerite, esclerite); ou

e conjuntivite hiperaguda — instalagdo em 12 a 24 horas — com secre¢do purulenta
abundante (suspeita de conjuntivite gonocécica); ou conjuntivite aguda com secregdo
catarral ou mucopurulenta sem melhora apds o 2° - 3° dia de antibiético topico; ou

® qualquer sintoma agudo (baixa de visdo, dor ou secregdo) em usudrio de lente de
contato; ou

e indicagdo de transplante de cornea de urgéncia: Ulcera corneana sem resposta a
tratamento clinico, faléncia priméria até 90 dias de pos-operatério de transplante,
perfuragdo corneana, iminéncia de perfuragdo ou descemetocele

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia geral:
® pterigio associado a diminuigdo de acuidade visual; ou

® pterigio sintomatico (irritagdo ocular) ou olho seco sem alivio com tratamento clinico
(lubrificante ocular 3 a 6 vezes ao dia) por 1 més; ou H11.0

® outras doengas da cérnea sintomaticas (ceratocone - H18.6 [idade 14 a 30 anos
prioridade], distrofia, displasia, leucoma, edema de cornea, ceratopatia bolhosa, etc.).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas;

apresenta diminuigdo de acuidade visual (sim ou ndo);

medida de acuidade visual' (tabela de acuidade visual — ver figura 1 no an 0) em
cada olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (

Vd
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disponivel);
e descreva tratamento realizado para condigdo (se indicado).

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

8. Toxoplasmose - H30

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
e pacientes com suspeita de toxoplasmose ocular aguda ou reativada.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

® pacientes com toxoplasmose ocular que necessitem acompanhamento ambulatorial,
apos avaliagdo inicial com oftalmologista na emergéncia.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
® sinais e sintomas;
e resultado de sorologia (IgM e IgG);
® paciente apresenta imunossupressdo (sim ou néo). Se sim, causa da imunossupressio
e medida de acuidade visual' (tabela de acuidade visual — ver figura 1 no anexo) em

cada olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se
disponivel).

1 A medida da acuidade visual em pessoas que j4 utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente
utilizando a lente corretiva.

9. Anexos / \ /
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Quadro 1 — Suspeita de catarata senil

e |dade acima de 60 anos,

e Queixa de turvagdo n3do-dolorosa e progressiva da visdo, em um ou ambos os olhos

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

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

Figura 1 Figura ilustrativa da tabela de acuidade visual (utilizar tabela em tamanho padronizado)
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« Posicionar a tabela de tal forma que o optotipo 20/20 fique na altura dos olhos do paciente (sentado ou
de pé),
o Fazer marcagdo no ch&o para detemminar a distancia que o paciente deve ficar da tabela
(preferencialmente entre 4 a 6 metros).
Orientagées para realizar o exame:
e Acuidade visual (AV) é testada individuaimente para cada olho. Primeiro cobre-se o olho esquerdo (OE)
para aferir a AV do olho direito (OD).
A medida da AV em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a
lente corretiva.
« Na tabela de optotipos, vé-se a AV ao lado de cada linha (exemplo: 20/20, 20/30, etc.). Considera-s:{

como AV a linha de optotipos menores que o paciente responde corretamente. Caso acerte apena:
parte dos optotipos, considerar a AV como a linha de cima.
Notagéo:
« Informar se o teste foi realizado com ou sem lente corretiva, o olho avaliado e a fragéo do optotipo qu
determina a AV.
« Exemplo: AV s/c OD (fragéo da tabela) OE (fracéo da tabela)
Acuidade visual sem corregéo no Olho Direito (20/30) e no olho esquerdo (20/40)
Fonte: TelesaideRS-UFRGS (2017) adaptado de Alves (2013). 11
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Figura 2 — Teste de Hishberg

O teste de Hirschberg é (til para definir a presenga e a dire¢do 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 corneas. O ponto de luz sobre as cérneas deve estar posicionado simetricamente em
ambos os olhos, aproximadamente no centro da pupila. Havendo estrabismo, o reflexo aparecerd deslocado
medialmente no olho com exodesvio (estrabismo divergente), lateralmente no olho com esodesvio (estrabismo
convergente), e inferior ou superiormente no olho com desvio vertical.

A — auséncia de desvio (ortotropia).
B, C, D — Estrabismo convergente (esotropia) no olho esquerdo.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2017).

Fonte:

Protocolos de Regulacio Ambulatorial: oftalmologia adulto / Secretaria Estadual da Satude do Rio de do
Sul. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. TelessaideRS. — Porto Alegre: UFRGS, 2017.

12
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