ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO — CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ADULTO/GERAL*
NOVEMBRO 2022 - RETIFICADO EM JUNHO/2023

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

e Geral: Baixa acuidade visual, inflamagao ocular, pterigio, cefaleia que sugira
etiologia oftalmoldgica sem outras causas aparentes, DMRI (degeneragdao macular
relacionada a idade);

Catarata;

Patologias da cdrnea

Estrabismo;

Pterigio

Glaucoma;

Doencas da retina;

Uveite;

Triquiase/tracoma/hanseniase;

Plastica ocular;

Neuroftalmologia.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS:

- Conjuntivite aguda;

- Alergia Ocular Aguda.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
- Descolamento de retina (com menos de 2 semanas de evolucdo);

- Traumas oculares contusos;

- Corpo estranho na cdrnea ou intraocular;

- Glaucoma agudo;

- Perda subita da visdo uni ou bilateral;

- Suspeita de toxoplasmose em atividade;

- Diplopia.

*Agenda de Oftalmologia Geral inclui adultos e criangas. Nesta agenda, criancas de 0
a 14 anos e 29 dias sempre serdo priorizadas em relacdo aos adultos, devido ao risco
de ambliopia (diminuicdo da visdo devido a um desenvolvimento visual anormal na
primeira infancia). Todas as solicitacbes de patologias oftalmoldgicas clinicas e
cirargicas serao aceitas, quando nao houver agendas especificas de subespecialidades
em que possam ser redirecionadas.
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PROTOCOLO DE ACESSO — CONSULTA EM OFTALMOLOGIA GERAL
(CRIANGCAS E ADULTOS)

INDICACOES:

v’ Todas as patologias oftalmoldgicas clinicas e cirldrgicas de todas as
subespecialidades: retina, glaucoma, segmento anterior e cérnea, vias lacrimais e
orbita, estrabismo, plastica ocular, neuroftalmologia, uveites.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
nao de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Olho unico funcionante em qualquer patologia, altas
ametropias, visdo subnormal, criancas com idade menor
de 9 anos.

RETINA: retinopatias diabéticas e hipertensivas
proliferativas, casos cirurgicos para vitrectomia posterior,
tratamento medicamentoso de retina, fotocoagulacdo a
laser e pan fotocoagulacdo e uveite posterior.
GLAUCOMA: avancados, casos cirurgicos
(trabeculecomias, cirurgias filtrantes, iridotomias).
Glaucoma com sinais e sintomas de descompensacao.
CATARATA: rubra, branca, avancada, acuidade visual
menos que 20/100 e em criangas.

PLASTICA OCULAR: tumores suspeitos de neoplasia,
exoftalmo, lagoftalmo, ectrépio e entrépio, dacriocistites.
dacrioadenites, obstrugdao canal lacrimal em criangas,
ptose recente.

CORNEA: ceratocones avangados abaixo de 30 anos,
encaminhados para TX cdrnea ou crosslinking ou
implante de anel de Ferrara. Pterigio crasso (avancado) e
indicacdo cirurgica.

NEUROFTALMOGIA: neurites Opticas.

ESTRABISMO: casos cirurgicos e clinicos com diplopia-
criangas (0 a 14 anos).

Uveite anterior.
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Suspeitas de retinopatias, suspeitas e controle de
glaucoma.

Catarata com indicagdo cirurgica.

Catarata acima de 60 anos.

Pterigios bilaterais com indicagdo cirurgica.

Suspeita de ceratocone acima de 30 anos. Sindrome do

olho seco.

Estrabismo —acompanhamento em adulto.
AMARELO Criancas com idade entre 9 e 15 anos.

DMRI Uumida.

Revisdo por quebra ou perda de éculos.

Ptose com comprometimento ocular.

Uso de medicacbes que podem levar a prejuizo ocular
associado a sintomas oculares.

Pacientes com baixa acuidade visual: ja com diagndsticos
de miopia, hipermetropia, astigmatismo, catarata.

Alergia ocular crénica sem melhora com tratamento.

Astenopia ocular, cefaleias inespecificas.

Sintomas oculares cronicos em geral (lacrimejamento,
ardéncia ocular). Dermatocalazes, blefarites, hordéolos e
caldzios cronicos, xantelasma, ptoses senis.

Suspeita de pterigeo ou pinguécula.

Refragdo e troca de 6culos.

DMRI seca.

Maiores de 40 anos com presbiopia.

VERDE

Demais casos: avaliacdo de acuidade visual, vicios de
refracdo leves com astenopias (cansaco visual).

PROTOCOLO DE ACESSO — CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ADULTO

PROTOCOLO DE CATARATA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

v Pacientes com mais de 50 anos com baixa progressiva da vis3o, visdo embacada,
com piora da acuidade para longe e melhora para perto;

v’ Cataratas traumadticas qualquer idade;

v Cataratas de origem metabdlica qualquer idade;

v Leucocoria (pupila esbranquicada).

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medica¢des em uso.
v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de acuidade
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visual, refracao, tonometria.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Basica (mediante consulta prévia com oftalmologista),
Neurologistas e Oftalmologistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Catarata total, catarata branca, catarata marrom,
catarata rubra, olho unico funcionante, acuidade
visual pior que 20/200 com corre¢do, glaucoma
induzido pela catarata (glaucoma facolitico ou
glaucoma facomorfico), uveite induzida pela catarata
e quedas devido a baixa acuidade visual pela catarata,
doencas da retina associadas

Acuidade visual 20/100 a 20/200 com corregdo,
Catarata traumatica, associada a glaucoma avangado,
AMARELO Cristalino luxado/ subluxado, Quando a catarata
impedir o exame ou o tratamento de outras condi¢des
oculares, nuclear 3+/2+

Acuidade visual 20/40 a 20/80 com corregdo, nuclear

VERDE 1+

Acuidade visual de 20/25 a 20/30 com corregdo,
catarata sem dificuldade visual importante e demais
casos

PROTOCOLO DE ACESSO- PATOLOGIAS DA CORNEA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

Ceratocone;

Transplante de cérnea;

Distrofias corneanas;

Pterigio recidivado com ou sem simbléfaro;

Olho seco sem alivio com tratamento clinico; ou outras doengas da cérnea
sintomdticas (ceratocone, distrofia, displasia, leucoma, edema de cérnea,
ceratopatia bolhosa, etc).

ASANENENRN

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

v" Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de acuidade
visual, refracdo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v/ Oftalmologistas
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CLASSIFICACAO DE RISCO:

Olho unico, transplante de cérnea, hidropsias

Ceratocone severo ja com exames topograficos
AMARELO confirmados, pterigios com transplante conjuntival
recidivados, distrofias corneanas, leucomas centrais.

VERDE Ceratocone incipiente, olho seco sem alivio mesmo
com tratamento

PROTOCOLO DE ACESSO ESTRABISMO (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

v" Todos os casos de estrabismo.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de acuidade
visual, refracdo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: OFTALMOLOGISTA

v' Médicos da Atenc3o Bésica e especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Casos cirurgicos e tropias, estrabismo manifesto em
menores de 7 anos, diplopia e estrabismo traumatico
com diplopia, estrabismo com diplopia em qualquer
idade

AMARELO Estra'bisr'no alternante em menores de 7 anos,
ambliopia em menores de 7 anos

VERDE Forias sintomaticas, estrabismo manifesto em adultos
Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO - PTERIGIO (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

v" Qualquer ambulatério de Oftalmologia poderd encaminhar o paciente quando
necessario para cirurgia de Pterigio e/ou clinico geral caso paciente ja tenha
diagnéstico firmado por oftalmologista.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:
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v Idade do paciente, Acuidade Visual com a melhor correc¢io (refracdo) de ambos os
olhos, doencas associadas, problemas congénitos, medicagdo em uso, presenca de
complicagdes, trauma; descrever o laudo de exames ja realizados/ com data do
exame (mapeamento de retina, retinografia, tomografia de coeréncia dptica).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Oftalmologistas e Médicos da Atencdo Bdasica (mediante consulta prévia com
oftalmologista)

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Pterigio que cobre (acomete) eixo visual (Pterigio total);
pterigio grau IV, pterigio nasal e temporal no mesmo olho

Pterigio grau Ill (invasdo da cérnea superior a 4mm;
atinge ou ameaca a pupila), presenca ou nao de Dellen,

AMARELO Y . . . as .
pterigio recidivado ou sintomatico (fotofobia, dor,
lacrimejamento, baixa acuidade visual)

Pterigio grau Il (invasdo da cérnea de 2 a 4mm, nao
atinge a pupila), intolerancia a lente de contato

inflamac&o cronica e/ou recorrente, presenca ou ndo de
Dellen

Pterigio grau | (invasdo que se estende para além de 2
mm do limbo), estética e demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO — GLAUCOMA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

v Todos os casos para seguimento.

v Pacientes com histéria familiar de glaucoma, mesmo que assintomatico, acima de
35 anos.

v Suspeita (por exemplo, por aumento da pressdo intraocular ou aumento da
escavacao do disco éptico) ou diagndstico de glaucoma.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medica¢cdes em uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de acuidade
visual, refracdo, tonometria, campo visual, retinografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Oftalmologistas
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CLASSIFICACAO DE RISCO:

Olho Unico, glaucoma angulo fechado com exames
complementares, pacientes com indicagao cirurgica
(trabeculectomia, fototrabeculoplastia,
procedimentos ciclodestrutivos, ciclofotocoagulagao,
ciclocrioterapia)

Glaucoma com exames complementares, glaucoma de
AMARELO cpr s . s
dificil controle

VERDE Suspeita de glaucoma acima 40 anos
Acompanhamento de glaucoma

PROTOCOLO DE ACESSO - DOENCAS DA RETINA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

Degeneracao macular relacionada a idade

Oclusdes vasculares da retina

Retinopatia diabética/hipertensiva

Distrofias

Descolamento de retina/ vitrectomia

Degeneragdes retinianas

Rastreamento de retinopatia diabética: o rastreamento de retinopatia diabética

em gestantes com DM1 ou DM2, preferencialmente no primeiro trimestre

gestacional (ndo é necessdrio encaminhar para rastreamento gestantes com
diabetes gestacional); ou o avaliacdo inicial de pacientes com DM2 (no momento
do diagnéstico) ou DM1 (cinco anos apds o diagndstico); ou o rastreamento anual
de retinopatia diabética em pacientes com DM1 ou DM2 (na impossibilidade de
solicitar retinografia na APS). Diagndstico de retinopatia diabética identificado por

retinografia: o edema macular diabético; ou o retinopatia proliferativa; ou o

retinopatia ndo proliferativa moderada/grave; ou o retinopatia ndo proliferativa

leve na impossibilidade de acompanhar por retinografia .

v/ Rastreamento de maculopatia em pacientes que utilizam
cloroquina/hidroxicloroquina; ou outras doencas de retina estabelecidas
(degeneracdao macular, descolamento de retina, oclusdo de veia central da retina,
entre outros).

OBS: casos agudos como descolamento de retina de até 14 dias e traumas contusos,

corpo estranho ocular devem ser encaminhados a um servi¢co de emergéncia.

ASANANENENENEN

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v" E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de acuidade
visual, refracdo, tonometria, campo visual, retinografia.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES: OFTALMOLOGISTAS

v' Oftalmologistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Olho Unico: com retinopatia, retinopatias severas com
visdo subnormal, retinopatias proliferativas;
retinopatias associadas a tracdo vitrea e/ou retiniana;
suspeita de descolamento de retina; descolamento de
retina com menos de 6 semanas.

cirurgias vitrectomia (VVPP), membranas
epiretinianas, injecdes de anti angiogénicos
AMARELO (tratamento medicamentoso de retina ) , DMRI Umida,

buraco macular, retinopatias graves nao proliferativas;
edema macular.

Lesdo em diabético juvenil e outros com doenga acima
VERDE de 3 anos de duragao, descolamentos de retina apds 4
a 6 semanas, DMRI seca

I AZUE Distrofias a esclarecer

PROTOCOLO DE ACESSO - UVEITE (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

v" Todos 0s casos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v’ E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
nao de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de acuidade
visual, refracdo, tonometria.

v" Sinais e sintomas; resultado de sorologia (IgM e IgG); paciente apresenta
imunossupressao (sim ou ndo), se sim, informar a causa da imunossupressao.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v" Oftalmologistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Olho Unico: uveites por toxoplasmose, AIDS, doencas
autoimunes panuveite

AMARELO Suspeita de doenga infecciosa ocular, recidivas de uveites

VERDE Controle de uveite
Demais casos
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PROTOCOLO DE ACESSO — TRIQUIASE/TRACOMA/HANSENIASE
(AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

v" Todos 0s casos.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v’ E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de acuidade
visual, refracdo, tonometria.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica e especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Triquiase +dor + lacrimejamento e casos cirurgicos+
distiquiase

AMARELO Tracoma+ hanseniase, leucomas corneanos

VERDE Controle de triquiase, tracoma e hanseniase
Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO — PLASTICA OCULAR (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

Caldzio sem sinais de infec¢do secundaria
Blefarite

Xantelasma

Ectrdpio, ptose palpebral, tumor palpebral
Lagoftalmo

Tumores intraoculares

Tumores orbitais

Dacriocistites

Dacrioadenite

Lesdo palpebral com suspeita de neoplasia (como lesdes ulceradas,
pigmentares, nodulares, etc )

AN NANE NN N N N NN

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v’ E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.
v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame).
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Basica (mediante consulta prévia com oftalmologista) e
especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Tumores, lesdo palpebral com suspeita de neoplasia
(como lesdes ulceradas, pigmentares, nodulares, etc),
suspeita de melanoma de coroide, ptose palpebral
congénita ou adquirida bilateral ou unilateral grave,
blefarofimose grave

Ectrépios, entrdpios, distiquiase, dacriocistites,
AMARELO dacrioadenites, lagoftalmo, simbléfaros, ptose palpebral
moderada, blefarofimose moderada

Dermatocalazes severos, proptose cronica (relacionada
ou ndo a Doencga de Graves), exoftalmo, ptose palpebral
leve, blefarofimose leve, cisto dermoide, hordéolos e
caldzios cronicos

VERDE

_ Xantelasmas e dermatocalaze

PROTOCOLO DE ACESSO — NEUROFTALMOLOGIA
(AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

Neurite e neuropatia éptica isquémica;

Perda inexplicavel do campo visual;

Perda transitoria da visao;

Visdo dupla (diplopia);

Movimentos anormais dos olhos;

Miastenia gravis;

Alteracdes do tamanho da pupila (anisocoria);

Anormalidades das pdlpebras (ptose palpebral);

Doencas no cérebro que afetam a visdao (como esclerose multipla, hipertensao
intracraniana, pseudotumor cerebral, aneurismas, tumores, infec¢des, entre
outros).

SN N N N N N N

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

v" Descrever o laudo de exames j3 realizados (com data do exame): teste de acuidade
visual, refracdo, tonometria.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Oftalmologistas e neurologistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Neurite e neuropatia dptica isquémica, perda inexplicavel
do campo visual, perda transitéria da visdo, visdao dupla

(diplopia).
Movimentos anormais dos olhos, Miastenia Grauvis,
AMARELO alteracbes do tamanho da pupila (anisocoria),

anormalidades das palpebras (ptose palpebral).

Doencas no cérebro que afetam a visdo (como esclerose
VERDE multipla, hipertensao intracraniana, pseudotumor
cerebral, aneurismas, tumores, infec¢Ges, entre outros).

IRNAZUERNN Controle das neurites

PROTOCOLO DE ACESSO — CERATOCONE/ CROSS LINKING CORNEANO
(AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

Ceratocone em progressao documentada na populagdo adulta:

v" No diagndstico de ectasia pds-cirurgia refrativa (ectasia iatrogénica)

v" No diagndstico de ceratocone na popula¢do com menos de 18 anos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v’ E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de acuidade
visual, refracdo, tonometria, topografia, ceratoscopia e paquimetria.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Oftalmologistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Ceratocone em progressao documentada na populacdo
adulta: no diagndstico de ectasia pods-cirurgia refrativa
(ectasia iatrogénica), no diagndstico de ceratocone na
populacdo com mais de 6 anos e menos de 18 anos.

No diagndstico de ceratocone na populacdo de 18 a 30
anos.

AMARELO
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VERDE Maiores de 30 anos

PROTOCOLO DE ACESSO — PRE-TRANSPLANTE DE CORNEA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

v' Todos os casos com encaminhamento especifico de um oftalmologista, com
indicacdao ou para avaliacao de indicagao de transplante de cdrnea.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca
ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de
acuidade visual, refracdo, tonometria, topografia, ceratoscopia e paquimetria.

v Os exames que eventualmente forem necessdrios serdo realizados ou
encaminhados no proéprio servico no momento da consulta.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Oftalmologistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Criangas menores de 6 anos com doengas corneanas,
Ulceras de cérnea em atividade, afinamentos corneanos
com iminéncia de perfuracdo ocular, olho Unico
funcionante, ceratopatia bolhosa, risco de hidropsia por
ceratocone grave

Ceratocones graves com indicacdo de tx,distrofia de

AMARELO fuchs estagio severo ,queimadura ocular ,faléncia
secundaria ou tardia ,degeneracdo corneana severa
Leucoma,

Ceratite intersticial,
Outras distrofias corneanas,
Anomalias congénitas

VERDE
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