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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Baixa visual para investigacdo e/ou seguimento;
e Revisdo de lentes corretivas;

e Conjuntivites de repetigao;

e Dacriocistites;

e Obstrucdo do canal lacrimal;

e Epiforas;

e Cefaleia que sugira etiologia oftalmolégica;

e Estrabismo;

e Astenopia ocular;

e leucocoria.

ENCAMINHAR PARA AS AGENDAS DE SUB ESPECIALIDADES CASOS DE:

e (atarata (oftalmologia catarata- agenda especifica: 0 a 6 anos);
e Ptose palpebral e tumores (oftalmologia plastica ocular - agenda especifica);
e Glaucoma (oftalmologia glaucoma- agenda especifica).

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:
- Conjuntivite aguda.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
- Baixa visual subita;

- Descolamentos de retina recente menos de 15 dias;

- Trauma ocular;

- Dacriocistite aguda.

PROTOCOLO DE ACESSO — DEFICIENCIA VISUAL

INDICACOES:

e Baixa acuidade visual para investigacdo e/ou seguimento;

e Revisdo de lentes corretivas;

e Estrabismos;

e Astenopia ocular;

o Cefaleia que sugira etiologia oftalmolégica sem outras causas aparentes;
e leucocoria.
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v’ E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria de
baixo rendimento escolar, se ja usa dculos e tempo da ultima consulta.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Baixa visual importante, altas ametropias, olho Unico
funcionante, duvidas do reflexo vermelho (Teste do
Olhinho), leucocoria

AMARELO Suspeita de estrabismo, revisao de lentes corretivas,

VERDE Cefaleia a esclarecer, astenopias
Rotina

‘ PROTOCOLO DE ACESSO- CONJUNTIVITE

INDICACOES:

e Conjuntivites de repeticao.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

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

v' Descrever o encaminhamento médico e se ja fez tratamento ou cirurgia
oftalmolédgica.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Conjuntivites de repeticao

VERDE
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’ PROTOCOLO DE ALTERAGOES DO APARELHO LACRIMAL

INDICACOES:

e Dacriocistites;

e Obstrucdo do canal lacrimal;

e Epifora (lacrimejamento) crénica que persiste apds 6 meses de idade;
e Dacrioadenite.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v’ Sinais e sintomas (descricdo da alterac3o palpebral ou de vias lacrimais, tempo
de evolucao, recorréncia).

v' Apresenta comprometimento funcional (sim ou n3o). Se sim, descrever.

v Realizou tratamento prévio para a condicdo (se indicado). Se sim, descrever.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica, Pediatras e Oftalmologistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Epiforas que persistem mais de 6 meses,
AMARELO lacrimejamento cronicos, dacrioscistites agudas,

dacrioadenite, estenose canal lacrimal
VERDE

CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO:

Baixa visual importante, altas ametropias, olho Unico
funcionante, duvidas do reflexo vermelho (Teste do
Olhinho), leucocoria, estrabismo, suspeita de glaucoma e
catarata

AMARELO Suspeita de estrabismo, revisao de lentes corretivas,
suspeita de estenose do canal lacrimal, conjuntivites de
repeticao, epiforas que persistem mais de 6 meses,
lacrimejamento cronico, dacrioscistites agudas,
dacrioadenites agudas

VERDE Cefaleia a esclarecer, astenopias

Rotina
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PROTOCOLO DE ACESSO- ESTRABISMO (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

e Todos os casos clinicos e cirurgicos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

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

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Basica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Diplopia, casos cirurgicos ja indicados pelo especialista,
estrabismo manifesto (em agendas mistas, adultos e
criancgas, as criancas serdo priorizadas). Casos cirurgicos
e tropias, estrabismo manifesto em menores de 7 anos,
diplopia e estrabismo traumatico com diplopia

Estrabismos latentes (forias, esoforias e exoforias)
AMARELO Estrabismo alternante em menores de 7 anos,
ambliopia em menores de 7 anos

Demais casos forias sintomaticas, estrabismo manifesto
VERDE
em adultos

IAZOER Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO CATARATA- 0 a 6 ANOS (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

e (Cataratas congénitas, traumaticas e secundarias;
e Todos os casos de leucocoria.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v’ E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca
ou ndo de complica¢des ou doengas associadas, medicacdes em uso;

v' Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): teste de
acuidade visual, refracdo, tonometria, ultrassonografia ocular;
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v Descrever alteracdo do teste do olhinho, estrabismo, nistagmo, outros achados
relevantes;

v' Em criancas que ja informam acuidade visual (a partir de 3 a 4 anos): medida de
acuidade visual em cada olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem
a lente corretiva (se disponivel); Paciente previamente operado de catarata
congénita (sim ou ndo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: OFTALMOLOGISTA

v' Médicos da Atenc3o Bdésica, Pediatras e Oftalmologistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Olho Unico funcionante com catarata, catarata
congénita bilateral, suspeita de catarata congénita por
teste do olhinho alterado; ou crianga com mais de 3
anos e diagndstico de catarata congénita que ainda nao
foi operada

AMARELO Catarata traumatica e secundaria

VERDE Suspeita de catarata congénita
Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO — GLAUCOMA (AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

v Todos os casos para seguimento

v Suspeita (aumento do volume do globo ocular — buftalmo — ou do didmetro da
cornea associado a lacrimejamento ou fotofobia) ou diagndstico de glaucoma.

v' 0 glaucoma congénito estd presente no nascimento. O glaucoma infantil se
desenvolve entre as idades de 1 a 24 meses. O glaucoma com inicio apds os 3
anos de idade é chamado glaucoma juvenil.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Sinais e sintomas (descreve teste do olhinho, se apresenta lacrimejamento,
fotofobia, aumento de volume do globo ocular, entre outros achados
relevantes);

e Histéria familiar de glaucoma congénito (sim ou ndo). Se sim; descrever;

e J3realizou tratamento para glaucoma congénito ou infantil (sim ou ndo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: OFTALMOLOGISTAS

v' Somente oftalmologistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:
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Buftalmo, lacrimejamento, megalocérnea, olho Unico
funcionante, glaucoma angulo fechado com exames
complementares, pacientes com indicagdo cirurgica
(trabeculectomia, fototrabeculoplastia, procedimentos
ciclodestrutivos, ciclofotocoagulagao, ciclocrioterapia)

Glaucoma ja diagnosticado, glaucoma infantil e juvenil,
AMARELO glaucoma com exames complementares, glaucoma de
dificil controle

VERDE Suspeita de glaucoma
Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO — PLASTICA OCULAR- PTOSE PALPEBRAL E TUMORES
(AGENDA ESPECIFICA)

INDICACOES:

Caldzio sem sinais de infecgdo secundaria;

Blefarite;

Xantelasma;

Ectrépio;

Lagoftalmo;

Tumores intraoculares;

Tumores orbitais;

Dacriocistites;

Dacrioadenite;

Ptose congénita;

Ptose traumatica;

Ptose adquirida;

Lesdo palpebral (vascular, cistica, nodular, pigmentar, entre outras);

Alteracao da posicao das palpebras (ptose, epibléfaro) ou da abertura palpebral
(blefarofimose);

Hordéolo recorrente ou caldzio sem resposta ao tratamento clinico (compressa
morna, massagem e pomada oftdlmica de antibidtico por 14 dias).
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

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

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: OFTALMOLOGISTAS

v' Médicos da Atenc3o Bdésica, Pediatras e Oftalmologistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:
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Tumores, lesdao 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

Ectropios, entrépios, distiquiase, dacriocistites,
dacrioadenites, lagoftalmo, simbléfaros, ptose
palpebral moderada, blefarofimose moderada, cisto
dermoide

VERDE

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

; Xantelasmas e dermatocalaze
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