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RESUMO

Base eletronica de dados clinicos e cirurgicos das doengas da retina e vitreo
Racional: A falta de um sistema informatizado de facil acesso e manuseio talvez
seja grande barreira para a dinamizacdo do processo de arquivamento de dados
médicos das diversas areas. A dificuldade em recrutar estes dados de maneira
manual, além de exaustiva, pode propiciar erros na sua transcricao. A epidemiologia
médica também se encontra altamente dependente de registros confidveis e
padronizados para todos os tipos de estudo. Mas, principalmente, os prospectivos e
0s que analisam grandes grupos requerem a informatizacao do conteudo, visando a
rapidez e a eficiéncia dos multiplos cruzamentos e analise de dados. Objetivos: A
proposta deste trabalho é criar base de dados clinicos e cirlrgicos informatizada,
usando programa de computador (software), no qual pacientes com doencgas da
retina e vitreo possam ser incluidos, e incorpora-lo ao SINPE® (Sistema integrado
de protocolos eletrénicos). Material e método: Foram selecionados os principais
livros-texto da especialidade de autores internacionais e nacionais, para que
servissem de base estrutural do protocolo. Também foram utilizados artigos
especificos de cada doenca, retirados de revistas e de bases de dados ligados a
rede internacional de computadores (internet). A informatizacdo dos dados foi
realizada através da interface do programa SINPE®, desenvolvido no Laboratorio de
Informética e Multimidia do Programa de Po6s-Graduagdo em Clinica Cirargica do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parand. Resultados: Com
a informatizagdo dos dados, criou-se o protocolo mestre, o qual abrange todo o
conteudo em pastas principais, seguido de 19 protocolos especificos originados do
mestre e referentes as doencgas, porém com dados individualizados de cada uma.
Os especificos referem-se as doengas: buraco macular, coriorretinopatia serosa
central, degeneragdo macular relacionada a idade, descolamento regmatogénico de
retina, distrofia de cones, distrofia viteliforme (doenca de Best), doenca de Coats,
doenca de Stargardt / fundus flavimaculatus, estrias angidides, obstrucdes retinianas
arteriais, obstru¢des retinianas venosas, macroaneurisma arterial, membrana
macular epiretiniana, miopia degenerativa, retinopatia da prematuridade, retinopatia
diabética, retinopatia hipertensiva, retinose pigmentar, sindrome ocular isquémica. O
programa permite coleta de dados de pacientes que podem ser cadastrados com
suas caracteristicas clinicas, exames complementares, tratamento realizado e
seguimento pés-tratamento. Qualquer fonte de interesse dentro do protocolo pode
ser cruzada através do programa Microsoft EXCEL® de acordo com o tipo de estudo
desejado. Conclusao: Os objetivos deste trabalho: criar base de dados abrangente
e atualizada de 19 doencas vitreorretinianas de interesse, adaptando esta
informacdo em um programa computadorizado (software) especifico, chamado de
protocolo eletrénico, e incorporar este dispositivo no SINPE®© foram atingidos.

Palavras-chave: Base de dados; Retina; Corpo vitreo; Protocolos clinicos;
Informatica médica.
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ABSTRACT

Eletronic clinical and surgical database of retina and vitreous diseases
Background: The non existence of an automated system with easy access may be a
major barrier to the dynamic process of storing medical data in the various areas.
The task of gathering these data manually has been problematic and exhaustive as
well as a risk of increasing the chances of mistakes in the transcriptions. Medical
epidemiology also depends on reliable and standardized records for all kinds of
studies. Prospective and great trial studies mainly require automated information for
fast, effective analyses and multiple crossing of their contents. Objectives: The
proposal of this work is to create a clinical and surgical database which will be
automated by a computer program (software) where patients with retina and vitreous
diseases are included, interfacing it with the SINPE® (Integrated electronic protocol
system). Material and method: Selected textbooks from both international and
national authors served as a base structure for the protocol. Specific articles related
to each disease extracted from scientific magazines, and from specific clinical
database sources searched on the World Wide Web (internet) were used, as well.
The data automation was done by an interface with SINPE® - a software developed
at Informatics and Multimedia Laboratory of the Health Sciences Department at the
Universidade Federal do Parana. Results: Along with the data automation, a master
protocol was created covering all contents in main folders, followed by 19 specific
protocols originated from the master protocol and referring to the diseases but with
individual specifications for each one. The specific protocols refer to the following
diseases: macular hole, central serous chorioretinopathy, age-related macular
degeneration, rhegmatogenous retinal detachment, cone dystrophy, viteliform
dystrophy (Best'disease), Coats’disease, Stargardt'disease/fundus flavimaculatus,
angioid streaks, retinal arterial obstructions, venous retinal obstructions, arterial
macroaneurysm, macular epiretinal membrane, degenerative myopia, retinopathy of
prematurity, diabetic retinopathy, hypertensive retinopathy, retinitis pigmentosa,
ocular ischemic syndrome. The program allows to collect and register data from
patients with their clinical characteristics, diagnostic aids, selected treatments and
follow up treatment. Any source of interest in the protocol can get crossed with the
Microsoft EXCEL® program depending on the type of study. Conclusion: The
objective of this work that was to create a wide and updated database of 19
vitreoretinal diseases, converting these data on a specific computer based software
called electronic protocol, and interfacing it with the SINPE®© has been achieved.

Key words: Database; Retina; Vitreous body; Clinical protocols; Medical informatics.



1 INTRODUCAO

A necessidade de informatizacdo dentro das diversas areas, incluindo-se a
médica, torna-se cada vez mais imprescindivel a pratica profissional. Os avangos
mais sofisticados tém aberto incontaveis potencialidades e possibilidades para o
emprego da tecnologia na medicina clinica e na pesquisa cientifica.

Durante muitos anos, médicos e investigadores utilizavam tabelas e gréaficos
manuais para o trabalho de processar dados e problemas empregados nas
pesquisas ambulatoriais, estatisticas e estudos epidemiolégicos. Estas técnicas sao
limitadas pela quantidade e pelo tipo de informacdo que pode ser manejada e
disponibilizada para pesquisa e cruzamento com outros dados (SCHENTHAL, 1960).

Desde os tempos do abaco desenvolvido pelo matematico grego Pitagoras e
simultaneamente na China em 550 a.C., o homem ja procurava maneiras de
aumentar a velocidade dos calculos e assim também executar operagdes mais
complexas. Em 1623, Wilhel Schickard criou o “relégio calculador”, instrumento
capaz de somar e subtrair seis digitos com o giro de uma manivela. Este dispositivo
util e moderno era tecnologicamente superior a maquina de Blaise Pascal de 1642,
que nao obstante alcangcou mais sucesso e foi mais comercializada na mesma
época. Outras como a “maquina de diferencas” do professor Charles Babbage de
1822, nem puderam ser desenvolvidas e utilizadas em escala. Esta grande maquina
trabalhava com um sistema de rodas denteadas e era capaz de computar e imprimir
extensas tabelas cientificas. Por sua vez, aparelhos calculadores compactos como o
Arithmometer foram desenvolvidos no final do século XIX'.

O periodo da segunda guerra mundial propiciou o rapido desenvolvimento de
maquinas eletromecénicas como a Z3 construida pela industria alema, a qual era
capaz de decifrar cdédigos de mensagens. Aparelho semelhante desenvolvido pela
Inglaterra foi o Colossus, um enorme computador que nos tempos de guerra serviu

como um moderno processador de dados?.

1’2 Disponivel em:<www.museudocomputador.com.br>. Acesso em: 22 set. 2005.




Computadores digitais e analdgicos surgiram entao na tentativa de otimizar o
armazenamento e processamento de informagdes. O primeiro computador eletrdnico
foi desenvolvido em 1946, nos Estados Unidos. O ENIAC foi construido,
comportando quase dezoito mil valvulas, pesando trinta toneladas e consumindo
150KW de energia por hora. Estes ainda estavam limitados ao uso de Estado e nédo
eram comercializados.Também requeriam diversas pecas, equipamento e local
especial para armazenamento e funcionamento®.

Computadores analégicos, empregando o principio dos cartbes perfurados
para a identificagcdo mecanica das informagdes, foram utilizados em 1958 por LIPKIN
e HARDY no estudo de diagnéstico diferencial de doengas hematolégicas. Apesar
de resolverem equagdes mateméaticas e de simularem programas bioldgicos, ndo se
adequavam ao manejo de grandes quantidades de informagao.

A preparacao dos dados para processamento e as apropriadas instrucdes a
maquina foram chamadas de programas, porém, esses dispositivos exigiam muito
tempo e pessoal especializado, o que era escasso nessa época (SCHENTHAL et al.,
1960).

Com a geracao de componentes cada vez menores, na década de 70, foram
desenvolvidas maquinas para uso pessoal que iniciaram a producdo e
comercializacdo em larga escala. Assim, os computadores modernos, como o
Macintosh® de 1984, ja apresentavam mouse e interface grafica. Finalmente, em
1993, o primeiro Personal Digital Assistant (PDA), batizado com o nome de Newton
€ langado no mercado e populariza uma geragdo de computadores de bolso ou
Palmtops®.

Atualmente, a informatica é de facil aprendizado e esta acessivel a todos os
niveis de complexidade e necessidade. Encontra-se amplamente distribuida na area
hospitalar em muitos sistemas operacionais como em farmacias, laboratorios e
sistemas de agendamento de operagdes. Pode ser acessada facilmente por meio de
cbdigos, mensagens eletrénicas e comunicacéo através de e-mail (McDONALD et
al., 1997).

34 Disponivel em:<www.museudocomputador.com.br>. Acesso em: 22 set. 2005.




BARNETT, em 1984, analisou a introducdo e a comparacao de prontuarios
médicos computadorizados e manuais. Concluiu entdo, que o potencial oferecido
pelos sistemas de dados computadorizados, bem como o gerenciamento de dados
na pratica clinica ambulatorial, sdo imprescindiveis ao desenvolvimento de sistemas
e programas de facil entendimento e uso. Evidenciou, também, que a despeito de os
médicos preferirem padrées de manejo de informagdes desenvolvidos ha decadas,
h& a tendéncia de predominio de sistemas baseados em computadores.

Os arquivos médicos geralmente encontram-se na grande maioria dos
hospitais ocupando grandes espacos fisicos e criando barreiras de acesso as
informagbes. Essa documentacdo estd cada vez mais extensa nos dias de hoje e
nao traz acessibilidade ao seu conteudo. H& entdo uma crescente necessidade de
que esses dados passem a ser informatizados, para que sua recuperagao possa ser
feita de maneira descomplicada e desta forma, a pesquisa cientifica e o ensino
médico possam ser facilitados e estimulados (CUPAK; GABRIC,1991; EMBI et al.
2004).

A busca de mecanismos para armazenamento de dados direcionados a
pesquisa com classificacdes padronizadas e reprodutiveis tornou-se necessaria.
BERTILLON, em 1912, foi um dos pioneiros ao propor classificacbes para as
doencas, quando apresentou sua “Classificacdo Internacional para as Causas de
Morte” que continuou sendo revisada e aplicada universalmente. Codigos foram
introduzidos ndo s6 para as causas de morte, mas para um grande espectro de
doengas.

LISTER e CAMERON (1974), baseados no Cédigo Internacional de Doencas
e na Classificacdo das Operacdes Cirurgicas, criaram em 1974 um cddigo para uso
em cirurgia plastica. Separaram em categorias numéricas de quatro digitos cada um
dos itens, ja que as classificagbes da época eram compostas de trés digitos. Entao
puderam categorizar com maior refinamento as doencas para que fossem
preenchidas em prontuérios computadorizados dos pacientes.

A pratica da medicina esta mudando devido ao uso mais eficiente da literatura
biomédica na tomada de decisdes para os pacientes. Isto constituiu novo paradigma:
a medicina baseada em evidéncias. Os fatores que podem explicar o interesse

crescente na medicina baseada em evidéncias sio a eficacia e eficiéncia das novas



tecnologias em salde associadas a grande facilidade de busca de literatura médica
cientifica através da informatica. A principal ferramenta desta pratica clinica é a
crescente producdo cientifica e as revisbes sistematicas sobre os tipos de
intervencdes (GONZALEZ DE DIOS, 2001).

Talvez um dos maiores obstaculos para a atualizagdo dos profissionais de
saude seja 0 uso da estratégia adequada de busca que por fim leva a um gasto de
tempo em demasia. Outra barreira € a formulagdo exata da pergunta que se quer
questionar, e a falta de senso critico para interpretar as evidéncias (COUMOU;
MEIJMAN, 2006).

A definicdo das linhas de estudos epidemiolégicos na area da medicina
direcionou a conduta na escolha do método para cada caso. Por exemplo, as meta-
andlises tém como objetivo principal sumarizar a principal evidéncia encontrada apds
reunir diversas pesquisas e seus resultados, porém sem definir as amostras, ou seja,
sem viciar os resultados (L’ABBE; DETSKY; O’'ROURKE, 1984). Muitas vezes as
meta-analises tém como finalidade o estudo de dados raros de serem unidos em
estudos de grupos maiores (LUBIN, 1995).

Estudos de revisdo de literatura sao referentes a um determinado assunto

previamente escolhido apds revisdo bibliografica, ndo apresentando as tendéncias
dos artigos estudados. Ainda correspondem a boa parte de estudos clinicos de
algumas revistas, pois sao rapidos e relativamente simples (FLETCHER, 1996).
Os estudos de Coorte ou prospectivos tendem a ser longos, exigindo coleta,
seguimento e posterior verificacdo dos dados. A andlise do curso clinico de
determinada doenca pode dar origem a estudos relacionados ao risco e prognéstico.
Estimativas relacionadas a incidéncia e prevaléncia na area meédica requerem uma
populacao adequada e as informagdes devem estar organizadas em forma de banco
de dados. Examinando-se variagbes nos resultados, identificam-se grupos de maior
incidéncia em que necessidades especificas ndo sdo atendidas. A partir disso €
possivel conhecer os reais fatores de risco, direcionar tratamento e prevencao
adequados (FLETCHER, 1996).

O desenvolvimento de guidelines, baseados em ensaios clinicos e meta-
analises aumentou ao longo dos ultimos anos nas areas clinicas e tendem a se

expandir nas cirargicas. Evidéncias externas a partir de guidelines em cirurgia sao



em algumas situagdes questionaveis e por isso requerem novas estratégias para
pesquisa e aplicacdo em casos individuais (SEILER et al., 2005).

Questionarios padronizados tanto sdo usados para classificar sintomas e
achados como também facilitam o processo de pesquisa clinica (DAUER et al.,
2006).

Conclui-se, entdo, que a maneira mais confiavel de se coletar dados e fazer
estudos clinicos é na forma prospectiva com o uso de bases de dados eletrénicas.
Assim, contar-se-4 com dados no mesmo formato, eliminando definicdes e
resultados indevidos, consequéncia de alguma forma de intervengdo pessoal
(SIGWALT, 2000; IGREJA, 2003).

Hoje, porém, apesar de haver poucos protocolos disponiveis, aqueles criados
e utilizados nos grandes centros de pesquisa trazem na sua esséncia a boa
qualidade cientifica, 6timo controle de dados e de padronizagéao (SIEGEL, 1987). O
uso de protocolos em pesquisa ndo s6 melhora a qualidade da informagdo, como
aumenta a taxa de precisdo dos registros, tornando-os mais confiaveis que aqueles
escritos. Tais sistemas tém condicoes de fazer verificagbes dos dados ja na sua
entrada e s6 aceitam aqueles que respeitam o dominio para o qual foram definidos
(HOGAN ; WAGNER, 1997).

SIERDZINSKI e KARPINSKI em 2003 desenvolveram um protocolo médico
informatizado implantado ao sistema cardio.net para telecardiologia, o qual permite
interacao entre hospitais regionais e centros médicos de referéncia. Este protocolo
incluiu questionarios demograficos e registros médicos com diagnosticos inicial e
final, exame fisico, eletrocardiograma e evolugdes. E usado tanto para
acompanhamento, como serve de banco de dados para pesquisa. Sistema
semelhante foi introduzido por MICHELETTI, FEROLDI e GIRELLI-BRUNI em 1990
como banco de dados para uso em radioterapia oncologica. Foi aprovado tanto para
uso rotineiro como para pesquisa clinica, apresentando bom potencial de uso
multicéntrico.

Informagé@o de diversas formas pode ser introduzida em computadores para
criacdo de banco de dados. Diversos audidmetros foram conectados a um
computador pessoal, o qual armazena arquivos usando rede de conexao local
(MIZUKAMI; YAMAMOTO, 1994).



Resultados de estudos, e documentacdo de laboratérios de cateterismo
cardiaco sao compartilhados por 165 centros na Alemanha, usando um mesmo
banco de dados eletrénico. Os pré-requisitos, para boa adaptagdo ao sistema, nao
sdo sO sua estabilidade e confianca para uso, mas também sua flexibilidade para
exigéncias de diversos individuos (WIESMANN et al., 2003).

A base de dados criada para 0 manejo de pacientes otorrinolaringolégicos
com cancer apresenta importante versatilidade para uso em pesquisa. Além de
prover informacao imediata, permite preparacao de tabelas, diagramas, correlacoes
e curvas de sobrevivéncia (MIRA; LANZA; CASTELLI, 1998).

Uma codificagdo expandida e acrescida de um digito numérico em relagdo ao
Cddigo Internacional de Doencgas (CID), utilizando a Base de Dados FoxPro 2.5, foi
desenvolvida para uso em MS-DOS® e Windows®. Assim, aumentou-se 0 numero
de desordens oftalmoldgicas classificaveis de 390 para 1635. Como resultado,
permitiu melhor detalhamento nosol6gico com dados precisos e mais facilidade para
estudos estatisticos (KUCHENBECKER; EHRT; GUTHOFF, 1995). Alguns autores,
entretanto, desenvolveram modelos para o seguimento de doengas especificas. Na
clinica de oftalmologia da Universidade de Innsbruck desde 1990, KIESELBACH,
JUEN e GOTTINGER trabalham com computadores pessoais no ambulatério de
diabetologia. Estas maquinas nao s6 contribuiem no processamento da informacao,
como também na anadlise estatistica e na criagcdo de tabelas e graficos através de
programas especificos.

CUPAK e GABRIC, em 1991, desenvolveram um protocolo informatizado para
acompanhamento pos-operatério de complicacbes em operacbes de catarata,
baseado no uso de computadores pessoais.

Semelhante a este trabalho foi o desenvolvido por LUM et al., em conjunto
com a Academia Americana de Oftalmologia, em 1996, com a criagdo de um banco
de dados para estudos prospectivos sobre opera¢des da catarata, cujos registros do
pre, trans e pds-operatédrios foram padronizados. Um total de 17.876 pacientes foi
incluido por 249 oftalmologistas participantes do estudo.

VOGELE et al.,, em 1999, desenvolveram um software para captacao de

dados e acompanhamento de recém-nascidos que apresentavam retinopatia da



prematuridade. Esse programa utilizavel em Windows 3.1® ou Windows 95 ® até a
data da sua publicagdo contava com um banco de 1000 criancas incluidas.

Imagens digitais em banco de dados inter-hospitalares podem ser usadas
para ensino e pesquisa. Com o uso da rede mundial de computadores, imagens
clinicas de interesse podem ser rapidamente transmitidas e discutidas entre varios
profissionais a distancia (OKA et al., 1999).

O programa desenvolvido por ALEYNIKOV e MICHELI-TZANAKOU, em 1998,
usou captacdo de imagens e processamento das mesmas para estadiamento da
hemorragia vitrea e retiniana.

Sabe-se que a oftalmologia necessita de aprimoramento constante na area da
pesquisa e uso da informag&o. Com a criagdo deste protocolo eletrénico de retina e
vitreo, espera-se reunir grande quantidade de informagcado em uma abrangente base.

Também, assim, contar-se-4 com dados padronizados com facilidade de manuseio.

1.1 OBJETIVOS

Os objetivos do trabalho sao:
1) Criar uma base de dados abrangente e atualizada de 19 doencas da retina e do
vitreo de interesse;
2) Adaptar esta informagcdo de forma informatizada em um programa especifico
(software) chamado de protocolo eletrdénico para coleta de dados;
3) Incorporar este dispositivo ao Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos
(SINPE®).



2 MATERIAL E METODOS

Foram determinadas trés etapas na elaboracdo do protocolo eletrénico, a
saber: pesquisa bibliografica e disposicdo de dados; implantacdo da informacao
coletada no sistema e criacao dos protocolos mestre e especifico; e implantacédo da
base eletrénica de dados clinicos e cirurgicos das doencgas da retina e vitreo no
SINPEOQ.

2.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA E DISPOSICAO DOS DADOS

O primeiro passo para a elaboracao do projeto foi criar uma subdivisdo dentro
da especialidade médica de oftalmologia para definir &reas de desenvolvimento de
protocolos. Este trabalho foi conduzido pela coordenadora da Disciplina de
Oftalmologia da Universidade Federal do Parana, professora Dra. Ana Tereza
Ramos Moreira. Divisdo ndo segmentada, porém didatica, foi estabelecida de acordo
com um livro-texto freqiientemente utilizado (KANSKI, 2003) e disposta da seguinte
maneira: estrabismo e oftalmopediatria, refracdo e 6ética, retina e vitreo, uveites,
neuro-oftalmologia, 6culo-plastica, glaucoma, oncologia, segmento anterior (cérnea,
conjuntiva, esclera e cristalino), e visao subnormal. O oficio que registra essa divisdo
(095/04) foi emitido pelo Centro da Visdo do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parana e encontra-se protocolado nesse mesmo hospital sob o nimero
7203/04, na data de 24 de setembro de 2004 (Anexo 1).

A partir do tema escolhido (doengas da retina e vitreo), foi iniciada a selecao
do material para a coleta dos dados. Optou-se por utilizar livros consagrados e
correntemente utilizados, ja que eles se encontram com atualizagdes e revisdes
recentes. O livro-texto que serviu de base ao trabalho foi Retina (RYAN, 2001), ja
que possui classificagdo completa das doengas e profundidade suficiente no seu
texto. Como auxiliares foram utilizados o Steroscopic atlas of macular diseases:
diagnosis and treatment (GASS, 1984) e Retina e Vitreo-clinica e cirargica
(ABUJAMRA, 2000). Ap6s a composi¢ao da primeira estrutura do protocolo com
esses trés livros, alguns tépicos necessitaram de livros-texto mais especificos.

Assim, foram usados: Angiografia da Retina-Fluoresceina e Indocianina Verde



(DANTES e SIQUEIRA, 2004), Mapeamento de Retina (SIQUEIRA; OREFICE,
2000), Eletrofisiologia Ocular (MORTERA DANTAS, 1995) e Ultra-sonografia Ocular:
Atlas/texto (ABREU, 1996).

A idéia inicial de incluir neste protocolo todas as doengas da retina e do vitreo
encontrou como barreira a falta de praticidade. J& que mais de uma centena de
doencas e sindromes estdo descritas nos livros consultados, foi necessario
selecionar as mais prevalentes e aquelas de maior interesse académico. Assim, uma
base de dados fica completa e o protocolo tem manuseio facilitado.

Definidas as 19 doengas que integram a composi¢do do protocolo, iniciou-se
a etapa de pesquisa bibliografica detalhada através das bibliotecas médicas
eletrbnicas na internet e em revistas especializadas na area de oftalmologia
disponiveis na biblioteca do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana, assim como nos livros ja citados. As bases de pesquisa na rede foram

através dos enderecos: www.bireme.br, www.medscape.com e www.pubmed.gov

(Anexo 2), pois esses oferecem busca nos mais completos arquivos da area médica.
A busca feita através da internet incluiu artigos cientificos desde 1966 até o ano de
2006. Optou-se por iniciar a pesquisa a contar de 1966, porque algumas doencas
apresentaram citacoes de trabalhos originais a partir dessa data, e tém importancia
na evolucdo do tratamento. As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram
respectivas ao nome da doenca em questao, e o niumero de referéncias encontradas
variou de 6 a 2213, das quais foram selecionadas as mais importantes e as que
continham sumério. Revistas de reconhecimento e credibilidade conhecidas foram
usadas preferencialmente, pois normalmente apresentam estudos completos e
importantes para o conhecimento dentro da especialidade.

As revistas: Archives of Ophthalmology, American Journal of Ophthalmology e
Ophthalmology disponiveis na biblioteca foram consultadas. Trabalhos em animais
de experimentagdo como também aqueles sem boa comprovacao cientifica foram
excluidos do estudo.

Com a busca da parte teérica concluida, as caracteristicas e o quadro clinico
de cada uma das doencas foram montados contando também com fatores de risco,
revisdo de sistemas, exames complementares, condutas e seguimento. Essas

informacdes foram, entdo, armazenadas, utilizando o programa Microsoft Word XP®



10

ja da mesma forma que seriam dispostas no programa definitivo. Ao todo foram

incluidas 19 doencas que foram classificadas da seguinte forma:

I Doencas vasculares:

Doencga de Coats;

Macroaneurisma arterial;

Obstrucdes retinianas arteriais;
Obstrucdes retinianas venosas;
Retinopatia da prematuridade;

Retinopatia diabética;

Retinopatia hipertensiva;

Sindrome ocular isquémica.

[l Degeneragoes e distrofias da retina:
Distrofia de cones;

Distrofia viteliforme (Doenca de Best);
Doenga de Stargardt / fundus flavimaculatus;
Estrias angiodides;

Retinose pigmentar.

1] Doencas da macula:

Degeneragao macular relacionada a idade;
Buraco macular;

Coriorretinopatia serosa central;
Membrana epiretiniana;

Miopia degenerativa.

v Retina cirurgica:

Descolamento regmatogénico de retina.

Cada item acrescentado através de pesquisa individual sobre cada doencga
gerou ou ndo subitens de varias ordens, de acordo com sua importancia e volume
dentro da clinica de retina e vitreo. As alteracdées na disposicdo dos dados, como
também as atualizagdes, foram feitas previamente no programa Microsoft Word

XP®, antes de serem introduzidas no programa SINPE®, pois desta forma foi
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possivel a visualizagcao de todo o contetudo. Ao todo 3376 dados ficaram dispostos

na composicao da estrutura do protocolo mestre.

2.2 IMPLANTAGAO DA INFORMAGAO COLETADA NO SISTEMA E CRIAGAO
DOS PROTOCOLOS MESTRE E ESPECIFICO

O préximo passo na criacao da base de dados foi a escolha da metodologia e
a introducdo dos dados. Esteve em desenvolvimento no Laboratério de Informética e
Multimidia do Programa de Pdés-Graduacdo em Clinica Cirurgica do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana um projeto de informatizagcéao
de pesquisas clinicas na area médica que foi concluido em fevereiro de 2001. O
Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos (SINPE®) foi idealizado pelo professor
Dr. Osvaldo Malafaia, o qual detém sua propriedade intelectual registrada no INPI
sob o numero 00051543. Foi desenvolvido em trés etapas iniciadas em 1997,
quando o programa passou por atualizagdes. A execucdo deste trabalho requisitou
equipe de profissionais especializados em informatica, além de computadores,
impressoras e outros programas. Atualmente o programa trabalha com a linguagem
C# (C-Sharp) associada a tecnologia .net Framework da Microsoft®. O sistema
gerenciador do banco de dados é o programa Access da Microsoft®, pois ele facilita
a gravacao e distribuicdo do programa em CD-ROM. O novo programa encontra-se em
funcionamento no Curso de P6s-Graduagdo em Clinica Cirargica auxiliando alunos na
confeccao de protocolos como foi utilizado neste trabalho.

A maneira de instalagdo em CD-ROM segue de acordo com a maioria dos
programas manuseados rotineiramente, ndo oferecendo dificuldades. O programa
exige, para operar, um sistema com configuracdo minima de Microsoft Windows
98®, com 32 megabytes de memobria RAM e disco rigido de 500 megabytes. Através
de CD-ROM, foi entdo instalado em um computador pessoal portétil (Compaq
Presario R3000) e passou a ser acessado através de um icone personalizado na
area de trabalho conforme mostra a figura 1.

Foi fornecida uma permisséo pelos responsaveis do seu desenvolvimento, a

qual possibilita a criacdo e modificacdo de um protocolo das doencas de retina e
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vitreo. Com a selecao do icone abre-se tela com as opcdes de conexao de rede

conforme a figura 2.

icone para a
abertura do
protocolo

i

sinpe ©

FIGURA 1- APRESENTACAO DO iCONE SINPE®

elecdo da Conexdo

Conexao elecione a conexdo
com a base & Local
local

Remota (Requer Internet)

Conexao
com a base
de dados

Sair Avancgar ==

FIGURA 2— SELECAO DA CONEXAO DO PROTOCOLO

Como a maneira de trabalho para a insercdo dos dados para este protocolo
nao requer conexao com outras redes, selecionou-se a opgao local. Abrird entao
uma nova tela para identificagcdo do usuario (login), digitacdo da senha e da
instituicdo (Figura 3). De acordo com a senha digitada, o sistema abre os acessos

liberados aquele usuario.
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Login de Usuario

|dentificagdo do usuano

Identificacao —togin: |lazago

do usuario
Instituicao
aque
Senha pertence
do
usuario
=< Voltar Avangar ==

FIGURA 3— PREENCHIMENTO DO LOGIN, SENHA E INSTITUICAO

Existem quatro tipos de permissdo que sao dadas para acesso ao protocolo:
administrador, coletor, visualizador e pesquisador, assim como também existem trés
tipos de usuarios: super-usuario, criador de protocolo e comum. A senha de usuério
comum é destinada aos coletores de dados, visualizadores e pesquisadores, ou
seja, para aqueles que acompanham o0s pacientes, a pesquisa, ou que coletam
dados relacionados a pacientes que serao inseridos no programa. A estes nao se
permite a alteracdo de dados tanto do protocolo mestre quanto dos especificos,
apenas ele pode incluir pacientes. O criador de protocolo tem liberdade para
desenvolver novos trabalhos e modifica-los. O super-usuario controla todos os
protocolos criados podendo intervir em qualquer um deles, se devidamente liberado.
A permissao dada ao administrador deste protocolo € de super-usuario (Figura 4) e

assim apresenta liberdade de criacdo e alteragao do seu conteudo.
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Selegdo do Protocolo Mestre

Ola. Luiz Alberto Zago Filho
/“ Tipo de usuario
Vocé é um SUPER USUARIO, selecione o protocolo

Protocolo mestre que deseja ou crie um novo.

Mestre:
permissédo de
administrador

Doencas da retina e vitreo - Administrador|

Protocolos Cadastrados |

”Cadaslm:s (Atribuigbes do Super Usuano)

Institiicio | Usuaro |  Permisstes |

Conexdo
local:True << Voltar | Avancar => |

FIGURA 4 — SELEGAO DO PROTOCOLO MESTRE DE ACORDO COM O TIPO DE USUARIO

A selecao no item avancar abre a tela demonstrativa do protocolo (Figura 5),
que necessita ser aberta através da sua raiz (protocolos). Com a selegao, dois itens
aparecerdo como opgao: protocolo mestre e protocolo especifico. Também o
programa pode ser encerrado se a opgao sair for escolhida.

*a Doengas da retina e vitreo - Sinpe 2003 |'L||'EHZ‘
Protocolps  Dados  Pacientes  Médicos  Pardmetros  Ajuda

Mestre
Especifico

Sair Ctrl+Q

Raiz para a
abertura do
protocolo
mestre

_uiz Alberta Zago Filho(Super Usuaric] HC-UFPR  Doencas da retina e vitreo  Administrador  Conexdo local: True  IP: Local

FIGURA 5- TELA DE ABERTURA DO PROTOCOLO
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A maneira de transferir os dados formulados ao computador para a criagao do
protocolo de doengas da retina e vitreo foi dividida com a criacao de dois locais de
armazenamento. No protocolo mestre, foram colocadas todas as 3376 informacdes
pertinentes as 19 doencas pré-definidas, separadas adequadamente em pastas
principais, que nada mais sdo que divisbes didaticas comumente empregadas. No
segundo local de armazenamento, chamado protocolo especifico, foram langados os
dados das doencas citadas acima, obedecendo a mesma ordem de disposi¢ao das
pastas do protocolo mestre com os respectivos itens provenientes deste.

Cada dado pb6de ser adicionado através da selegdo de um dos botbes
localizados na barra de trabalho da parte inferior do protocolo mestre (Figura 6). O
icone adicionar irmao € usado, quando se deseja incluir algum dado da mesma
ordem, assim como o icone adicionar filho é usado, quando se deseja adicionar
algum item relacionado ao dado selecionado. O programa funciona como sistema de
arvore e adiciona automaticamente o sinal positivo (+) ao lado do item que possuir
subitens (filhos). Também nao se pode ter itens de mesma ordem com a mesma
denominacdo. Se assim for tentado, o programa orientara o administrador com uma
mensagem. Quando se acrescenta um dado, abre-se uma janela para sele¢ao do
tipo de item. Existem duas opg¢des: Unica ou multipla escolha (Figura 7). Quando um
dado é inserido como selegdo Unica, outros de mesma ordem nao podem ser
assinalados juntamente a ele durante a coleta. Em contrapartida, dados que podem
ser escolhidos com mais de uma alternativa sdo chamados de itens de selecao
multipla. Cada dado incluido apresenta-se como uma destas alternativas. No
programa, os itens de unica escolha sao visualizados com um circulo (o) ao seu lado
esquerdo, assim como os de multipla escolha sdo visualizados na mesma orientagéo
com um quadrado (o) para marcagao.

Dados também podem ser retirados do protocolo mestre através do icone
remover da barra de trabalho, portanto ndo podem ser recuperados, nem seus
subitens aqui denominados de filhos (Figura 6). Cada item adicionado ao protocolo
mestre € automaticamente salvo mesmo quando o programa € fechado apoés sua
inclusdo. A opcao atualizar deve ser usada, quando se deseja alterar algum dado
incluido, sem porém ter de retira-lo do protocolo.
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FIGURA 6- BARRA DE TRABALHO DO PROTOCOLO MESTRE
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Cada item pode conter texto, som, imagem e video. Assim, cada vez que um

novo dado é adicionado, é possivel a introducdo de uma explicagdo detalhada no

quadro de descricdo, bem como a adicdo de sons, videos e imagens provenientes

de outros arquivos e programas salvos no computador. Arquivos podem ser

introduzidos no programa através de CD-ROM, DVD-R e, de outra forma, podem ser

anexados através conexdes como a internet, o bluetooth e o infravermelho (Figura

8).
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Detalhes do item selecionado

Nome
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Explicagso:

Explicagao . )
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FIGURA 8 — DETALHES DO ITEM

Os 13 itens de primeira ordem, que sao visualizados com a abertura do
protocolo mestre foram nomeados pastas principais. Assim como na maioria dos
livros médicos e de acordo especificamente com aqueles utilizados na execugao
deste trabalho, elas foram distribuidas para facilitar a visualizacdo dos itens no
trabalho de coleta, pois o coletor podera optar por nao abrir algumas destas pastas
se nao dispuser de dados para as mesmas. As 13 pastas principais foram dispostas
nesta ordem: sintomas, inspe¢éo, acuidade visual, biomicroscopia, oftalmoscopia,
tonometria, exames complementares, revisdo de sistemas, fatores de risco, tipo de
transmissao, classificacdo, conduta e evolugao. A partir da criagdo destas pastas,
ramificagbes foram possiveis.

O proximo passo no trabalho foi o cadastro dos 19 protocolos especificos. A
area de trabalho deve ser aberta previamente através da raiz que contém a selecao

de abertura dos dois protocolos (Figura 9).
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] Doengas da retina e vitreo - Sinpe 2003
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dos protocolos

FIGURA 9 — MENU DE SELEGAO DE PROTOCOLO ESPECIFICO

Uma barra de trabalho localizada inferiormente na tela de cadastro (Figura 10)
tem a finalidade de inserir, excluir ou alterar qualquer uma das doengas. Um espago
€ aberto para a digitagdo do nome que apds a selecao deve ser gravado na barra de

trabalho da tela.

[ Cadastro de Protocolos Especificos

i~ Dados do Pr lo E:
Cadigo: IVaIm automatico

Nome: |\

Descrigao: |
Data Criacdo: |13;‘9[2l30516:53‘27 ESpaQO para d|g|tagé0 de
Atualizado em: [T5/9/2005 165327 novo protocolo especifico. [——
Inserir | Exccluir | Alterar | Cancelar | Gravar |

Protocolos Especificos Cadasiados

Gravar o novo

Barra de trabalho para

cadastro, exclusio e

FIGURA 10- CADASTRO DOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS
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Todos os protocolos especificos foram cadastrados e na seqiéncia foi

realizada a montagem do conteludo de cada doenca com suas caracteristicas.

-

Protocolos Especificos Cadastrados |

Itens P lo E {0 itens)

Escolha do
protocolo
especifico a ser
desenvolvido

]

Setas para
transmissao
dos dados entre
protocolos

Ver HTML Atualizar

FIGURA 11- AREA DE CRIACAO DOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS

A montagem dos protocolos especificos é simples. A tela aberta para sua
criacdo (Figura 11) possui um botao para selecdo de qualquer um dos 19 protocolos
cadastrados, e as duas setas na sua parte esquerda servem para transmissao dos
dados desejados para aquela doencga.

Para criar um protocolo especifico para doenga de Coats, como exemplo,
primeiro deve-se seleciona-la. Em seguida, captura-se por intermédio de setas de
transmissao, os dados referentes aos sintomas e sequiencialmente das outras pastas
do protocolo mestre pertinentes. Assim, todas as caracteristicas desta doenga seréao
obrigatoriamente incluidas. Desta maneira, todas as doencas do protocolo especifico

foram montadas e revisadas.
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2.3 INCORPORAGCAO DA BASE ELETRONICA DE DADOS CLINICOS E
CIRURGICOS DAS DOENGCAS DA RETINA E VITREO NO SINPE®

Todos os itens que fazem parte dos protocolos mestre e especifico foram
informatizados em um programa que permitiu sua incorporacdo ao SINPE®. A idéia
de criacao deste dispositivo tem por finalidade possibilitar que outros investigadores
facam pesquisa e coleta de dados em centros diversos e também que este programa
possa ser manuseado a distancia.

Quando nao se possui 0 SINPE® instalado no computador, previamente por
CD-ROM, a manipulacéo e inclusdo dos protocolos também podem ser feitas. O
acesso remoto ao SINPE® pode ser feito via internet através do endereco

www.sinpe.com.br. Desta forma a atualizagdo do banco de dados do protocolo e as

coletas podem ser feitas de qualquer lugar do mundo.

O banco de dados das coletas multicéntricas € Unico, e por isso criaram-se
regras de seguranca para manipulacdo do sistema. O usuario do protocolo deve
estar cadastrado em apenas uma instituicdo. O super-usuério podera dar permissao
para que um usuario possa visualizar, coletar e administrar um protocolo, mesmo
sendo ele de outra instituicdo. Nas pesquisas 0 SINPE® considera os dados de
todas instituicbes participantes, porém omite os dados relativos a identificacdo do
paciente.

A estrutura de montagem do SINPE® permitiu 0 seu desenvolvimento em
outras interfaces como a Internet Explorer®, por exemplo. Ja esta disponivel seu uso
em outros dispositivos de computacdo mével como o pocket PC, PDAs e telefones
celulares. Essa diversidade de meios de utilizacao do SINPE® confere a ele grande

facilidade na coleta de dados.
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3 RESULTADOS

O trajeto de abertura para observacdo dos resultados segue a mesma
seqliéncia de telas que foram preenchidas, quando o programa era aberto para a
confeccdo dos protocolos. Através do acesso pelo icone SINPE©, o programa
solicita a selegcdao da conexdo, identificacdo do usuario, (login) e selecao do
protocolo mestre a ser observado. Abre-se, entdo, a tela principal do protocolo de
doencas da retina e vitreo. Na tela principal, a barra dos menus (protocolos, dados,
pacientes, médicos, parametros e ajuda) fornece opcédo de selecdo do tipo de
protocolo (Figura 12).

Menu com os dois
tipos de protocolo

Doencas da retina e vitreo - Sinpe 2003

Hiiines sl Dados Fadentes Médicos Parémetros  Ajuda

N
Acesso ao Mestre
protocolo Especifico
mestre
Sair Cirl+Q

Barra de menus

FIGURA 12- SELEGAO DO TIPO DE PROTOCOLO

Com o protocolo mestre aberto (Figura 13), é possivel observar todas as
pastas principais, e acima o numero de itens na sua totalidade. Nas sequiéncias
verticais, observam-se as seguintes pastas: sintomas, inspecéo, acuidade visual,
biomicroscopia, oftalmoscopia, tonometria, tipo de transmisséo, revisao de sistemas,
classificagao, fatores de risco, exames complementares, conduta e evolugéo.

O sinal positivo (+) ao lado das pastas principais demonstra que elas contém
itens que podem ser abertos através da selecdo com o mouse do computador.

Alguns outros dados na tela de apresentacdo sdo também relevantes. A
extremidade superior da tela apresenta dados relativos a data de criagéo e da ultima
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atualizacdo com hora, assim como a area de saude em que € empregado. A outra

extremidade superior a esquerda mostra o nome do protocolo e do seu criador
(Figura 13).
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FIGURA 13—-TELA DO PROTOCOLO MESTRE

Itens foram dispostos de maneira aleatéria nas pastas de sintomas, inspecéo,
revisao de sistemas, oftalmoscopia e fatores de risco. A pasta de biomicroscopia tem
seus itens orientados para seguirem disposicdo anatémica antero-posterior. Entao,
os dados contidos no item cérnea, por exemplo, serdo visualizados na coluna
vertical acima dos itens relacionados a biomicroscopia do vitreo.

Na pasta criada para agrupar dados relacionados a acuidade visual, os itens
de segunda ordem foram dispostos de forma decrescente ao nivel de viséao,

permitindo f&cil localizacao.
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FIGURA 14- PASTA PRINCIPAL SINTOMAS

Para citar a classificacdo que algumas das doencas possuem, bem como
para individualizar sua evolugcao, pastas relacionadas a classificagdo e evolucao
foram desenvolvidas direcionadamente.

As condutas foram separadas em clinicas, cirdrgicas, observagao periodica e
encaminhado a outros especialistas, e entdo a partir destes itens foram inseridas as
mais diversas intervencdes sempre de acordo com técnicas atualmente utilizadas. A
medida que novos tratamentos surgirem também poderao ser adicionados.

A forma de criagdo do protocolo mestre teve como base a praticidade de
manipulacdo. A abertura delas apds sua criagao € facilitada através da selecao do
sinal positivo (+) ao lado. O sinal negativo significa que elas ja se encontram abertas.
O numero de itens e de ordens do protocolo mestre ndo é fixado e apresenta
variagdes de acordo com o dado introduzido.

A abertura da pasta sintomas, por exemplo, revela 26 itens dispostos de

forma aleatéria (Figura 14). O primeiro denominado sem sintomas aparece como
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selecdo Unica, visto que é marcado com um circulo, diferente do item discromatopsia

que esta sinalizado com um quadrado para multipla escolha.
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FIGURA 15- PASTA PRINCIPAL ACUIDADE VISUAL

Durante uma coleta o item sem sintomas ndo podera ser selecionado junto a
outro da mesma ordem, j4 que se subentende que um paciente sem sintomas nao
pode apresentar qualquer outro. Ja o item discromatopsia podera ser selecionado
junto a outros de mesma ordem como fotofobia j& que um paciente pode apresentar
estas duas queixas.

A barra de rolagem a direita deve ser usada quando se deseja visualizar a
seqliéncia da coluna na sua totalidade (Figura 14).

Na ordem decrescente foram dispostos os itens relativos a acuidade visual,
desde 20/20 até a falta completa de visdo, ou seja, amaurose (Figura 15). Alguns
autores usam outras escalas para classificar a acuidade visual, porém a forma usada

neste protocolo é mais difundida no meio médico.
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FIGURA 16 — PASTA PRINCIPAL INSPEGCAO

A pasta principal inspegao aberta também mostra 17 itens dispostos de maneira
aleatoria (Figura 16) em contraste com a pasta de biomicroscopia em que estao
dispostos de maneira anatémica antero-posterior até o item nervo optico (Figura 17).
Outros trés itens desta pasta ficaram dispostos por ultimo e ndo seguem sequéncia
definida. Sdo achados que tém importancia de registro e foram adicionados ao fim

desta pasta.
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FIGURA 17- PASTA PRINCIPAL BIOMICROSCOPIA

A pasta principal oftalmoscopia (Figura 18) contém inumeros itens que na sua
maioria descrevem sinais e manifestacées que podem ser observadas através do
oftalmoscépio direto ou indireto. Alguns permitem classificar a gravidade do achado,
bem como orientar precisamente o local deste na retina. Como exemplo, o item
exsudatos pode estar especificado quanto ao tipo: duro ou mole; quanto ao padréo:
circinata, estrela macular parcial, estrela macular total; quanto a sua distribui¢ao:
localizado ou difusos; quanto a sua localizagédo: polo posterior, maculares, temporal,
nasal, superior, inferior, média periferia, periféricos; quanto a sua localizacdo nas
camadas do tecido retiniano: intra-retiniano e sub-retiniano (Figura 19). ltens de
localizacao sdo sempre de multipla escolha, ja que o achado pode estar presente

em mais de uma regiao anatdmica ou pode ser mais bem detalhado.
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FIGURA 18 — PASTA PRINCIPAL OFTALMOSCOPIA
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FIGURA 19 — ITEM EXSUDATOS ABERTO
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Todos os itens da pasta principal de revisdo de sistemas sao de multipla
escolha, exceto pelo item normal (Figura 20). Muitas doencas retinianas sao
associadas a outras manifestacbes sistémicas, as quais ndo sao consideradas

fatores de risco.
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FIGURA 20 — PASTA PRINCIPAL REVISAO DE SISTEMAS

Fatores de risco envolvidos em algumas doencas retinianas estao distribuidos
aleatoriamente (Figura 21). Entretanto alguns também mereceram detalhamento, o
que sera importante durante as coletas para trabalhos de pesquisa completos. Neste
caso € exibido na figura 22 os itens relacionados ao baixo peso de nascimento e
prematuridade. Estes podem ser detalhados, ja que janelas onde o valor exato em

gramas e a idade de nascimento do prematuro podem ser inseridos.
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FIGURA 21 — PASTA PRINCIPAL FATORES DE RISCO

[ Exibir em ordem alfabética E #pandir Reduzir

D Raga branca ~
] Histéria familiar

[] Febre reumética

|dade entre 30-50 anos

Facoemulzificagio

Y azoespazmo

Aneurisma dissecante de cardtida
Retinopatia falziforme

| Retinopatia diabética
] Buraco macular |
L Tumar intra-ocular
| | Fotocoagulago & laser
Doenca obstrutiva vascular retiniana
Itens = : :
|| Macroanedrisma arterial

Fietinoze pigmentar

Aderéncia do witreo primarnio na retina
| | Sindrome da crianga sacudida

: Miwveiz altoz de alfa-2-globulina

Pr idade

|| Baiwo paso de nazcimento

]--D Tipo deTransmisz3o

prematuridad

£
[]--D Exames complementares
[]--D Clazzificagdo

[]--D Conduta
[]--D Evoluzio

Adicionar 3o | Adicionar Filhol Hemoverl Atualizar | Yer HTML |

=

FIGURA 22 — ITENS BAIXO PESO DE NASCIMENTO E PREMATURIDADE
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Distrofia de cones, distrofia viteliforme (doenca de Best), retinose pigmentar e

doenca de Stargardt/fundus

flavimaculatus possuem carater

genético de

transmissdo. Todos os tipos de transmissao puderam ser incluidos em um mesmo

local conforme mostra a figura 23.
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FIGURA 23 — PASTA PRINCIPAL TIPO DE TRANSMISSAO

A pasta de exames complementares contém os cinco principais métodos de

diagnéstico auxiliar disponiveis das doencgas retinianas (Figura 24). Esses itens sao:

angiografia (subdividido em fluoresceinica e

eletrofisiologia, campimetria e gonioscopia.

indocianina verde), ecografia,
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FIGURA 24 — PASTA PRINCIPAL EXAMES COMPLEMENTARES
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FIGURA 25 — PASTA PRINCIPAL CLASSIFICAGAO
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Quatorze das 19 doencas incluidas para fazer parte deste protocolo possuem
classificacdo detalhada de gravidade, modo de apresentacdo, e foram
individualizadas na pasta principal de classificagao (Figura 25).

As condutas divididas em clinica, cirdrgica, observacdo periddica, e
encaminhado a outros especialistas estdo organizadas de modo que descrevem
detalhadamente a agéo (Figura 26).

-

Exibir em ordem alfabélica Expandir Reduzir

|:| Sintomas

Acuidade visual

Inspegao
Biomicroscopia
Cftalmoscopia
Revisdo de sistemas
Fatores de risco
Tipo de Transmissao

T [0 O o O R R e e

I

+ D Clinica
¥ D Cirirgica

|:| Observagao perodica
Pa.'St?' + D Encaminhado a outros especialistas
principal 4.17] Evolugdo
conduta
aberta

Bxames complementares
Classificagao
|

e s |MicionarFiIho| — | Tz | Ver HTML

FIGURA 26 — PASTA PRINCIPAL CONDUTA

Na abertura do item cirurgica, por exemplo, todos os principais tipos de
técnicas utilizadas para tratamento destas doencas estdo descritos. Também o tipo
de material utilizado no procedimento, as variagdes da técnica, as complicacoes
trans e pos-operatérias. Observando o item vitrectomia pars plana pode-se notar

esta subdivisédo (Figura 27).
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FIGURA 27 — ITEM VITRECTOMIA PARS PLANA ABERTO

Por fim, a ultima pasta principal refere-se a evolugdo do paciente apds a
intervencdo meédica, medicagdo ou ao simples acompanhamento através de
consultas periddicas (Figura 28). Cada doenca apresenta itens padronizados que
sdo: relato do paciente, acuidade visual, exame oftalmologico, exames
complementares e conduta (Figura 29). O item relato do paciente também foi
padronizado e na ocasiao da coleta, o paciente sera questionado a se enquadrar em
uma destas categorias: avaliagdo da acuidade visual (melhorou, estavel, piorou),

melhora dos sintomas, sintomas estaveis ou piora dos sintomas.
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FIGURA 28 — PASTA PRINCIPAL EVOLUGAO
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FIGURA 29 — ITEM BURACO MACULAR ABERTO
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O quarto nome para selecao da barra de menus diz respeito ao cadastro dos
médicos (Figura 30). A tela que se abre tem campos de preenchimento obrigatérios
respectivos ao nome e numero do CRM (conselho regional de medicina). Em
seguida, a tecla inserir armazena esta nova informacao que aparecera no campo
inferior: médicos cadastrados (Figura 31). A cada nova coleta um médico
responsavel cadastrado no programa é exigido.
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FIGURA 30 — SELECAO DE MENU MEDICOS
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FIGURA 31 — TELA PARA CADASTRO DOS MEDICOS
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A selecado da terceira opcao da barra de menus de abertura do protocolo
(Figura 32), abre uma nova tela referente ao cadastro dos pacientes (Figura 33).
Escolhendo-se a opgéo inserir na barra inferior, os campos tornam-se disponiveis
para o preenchimento do cadastro. Os de preenchimento obrigatérios sao
visualizados em azul e sdo respectivamente: nome, sexo e raga. Os outros em cor
negra sdo de preenchimento facultativo e correspondem a profissdo, data de
nascimento, prontudrio, registro geral, cadastro de pessoa fisica, e outros
documentos nos dois ultimos espagos.

Assim que terminar de ser preenchido, esta informagéo devera ser gravada
através do item gravar da barra inferior. Esta mesma barra também traz as opc¢oes
de cancelar para que este paciente nao seja inserido no programa, assim como para

excluir ou alterar todos aqueles que ja uma vez foram gravados.

O primeiro campo respectivo ao cddigo que o paciente assumira aparece de
maneira automatica. Uma simulacdo de cadastro do paciente teste “Jodo Maria
Rocha” foi realizada. No fim do cadastro pode-se observar na parte inferior da tela,
seu nome inserido (Figura 33).

Doencas da retina e vitreo - Sinpe 2003

Protocolos

Dados MiEEEg=-0 Medicos Parametros Ajuda

Cadastrc
Menu de

cadactro

FIGURA 32 — SELECAO DO MENU PACIENTES
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Cadastro de Pacientes

Dados do Paci
Cadigay [>
Nome: ||Joéo Maria Rocha
Sexa: ﬂlﬂascuhno
Rag:leegra
Profissao: |Adm|n|51.rador
D.Nasc.: [21)5 /1945 H
Prontuério: |
Doc. RG.: [5607.493 Dados de
Doc_ CPF- [029.456.823-45
Outro Doc_: I .
N. Outro Dac | preenchimento

Lefl<]

\nserir\ | Excluir | Alterar | Cancelar | \'Eri--ar |
Pacientes Cacustrados
\dPaciente\ | sNomePacien| idinstituicao | sNomelnstitui| dDataCadastr| WUsuarioCad| sNomelJsuari| dDatallltimad| idUsuarioUlti | sNomelUsuari| sSexo | SexoDescrical sRaca
Jodo Maria R 1 HC - Universi 4/10/2005 1 Luiz Alberto Z 4/10/2005 1 Luiz Alberto Z M Masculino N

Inserir dados do
paciente

Gravar dados
Pacientes do paciente
cadastrados

FIGURA 33 — TELA DE CADASTRO DE PACIENTES

Ap6s o cadastro do paciente e do médico responsavel, a coleta inicia-se
selecionando a opg¢do dados na barra de menus (Figura 34), e em seguida o
comando coletar. Uma nova tela se abrira (Figura 35).

e Doencgas da retina e vitreo - Sinpe 2003

Protocolos Médicos  Parametros

Ajuda

Simular coleta

Selegao do
comando de
coleta de dados

Pesquisa

FIGURA 34 — SELEGCAO DO MENU DADOS
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[® Coleta de Dados

Coletas de dados ja realizadas
idColetaProte | idPaciente sNomePacien| idProtocoloEs| sNemeProtoc | idUsuario sMomeUsuari| dDatalnicioCo bCol

Selegao do

Selegao do comando para
comando para iniciar coleta

visualizar e
editar a coleta

\
Visualizar/Editar Coleta Nova Colsta |

Fechar

FIGURA 35 - TELA DE COLETA DE DADOS

Dois botdes podem ser escolhidos na parte inferior da tela. Para iniciar uma
coleta com o paciente teste, deve-se selecionar o botdo nova coleta (Figura 35).
Para visualizar ou editar, o botdo ao lado deve ser acionado. Todas as coletas
depois de finalizadas aparecem na tela como j& realizadas apresentando sua
identificacdo, numero e nome do paciente, protocolo especifico, nome e identificacao
do usuario, bem como a data e a hora. Para iniciar uma coleta, o programa exige a
escolha de um protocolo especifico, paciente e médico responsavel, ndo sendo este
obrigatoriamente o coletor. ApGs a insercédo destes dados no programa (Figura 36),
abre-se nova tela onde podem ser assinalados os achados deste paciente (Figura
37) que entao ficam disponiveis para uso do coletor.
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Selecione o nome do protocolo especifio e um p...

Protocolo Especifico: I LI
Paciente: I LI
Dados de
selecéo Médico resp: | |
para inicio
de uma
coleta Cancelar | Losangar = |

FIGURA 36 — SELECAO DO PROTOCOLO, PACIENTE E MEDICO RESPONSAVEL

Para o paciente “Indalécio Francisco de Souza” adicionado ao protocolo
especifico de retinopatia diabética, os achados clinicos, a terapéutica e o
acompanhamento pés-tratamento foram registrados com sucesso. A finalizagdo da
coleta termina com a selegéo do botéo finalizar coleta. Depois de finalizada, nenhum

outro dado pode ser adicionado (Figura 38).

~

~Dados daColeta

Paciente: JoZo Maria Rocha %
Protocolo especifico:  Buraco macular
Areadasadde: Medicina
[~ Iten: \
D Sintomas
[ Aevidade visual
D Biomicroscopia
D Oftalmoscopia
: [ Reviszo de sistemas
Fatores de risco .
Exames complementares PaCIente, prOtOCO|O
= lssicasso especifico e area da
o] Eveliga salde da coleta
ltens de
marcacao
da coleta
Botéo para
finalizar a
coleta
¥ Marcar/Desmarear ao duplo clique Wer HTML Finalizar coleta Salvar Fechar I

FIGURA 37 — TELA PARA MARCAGAO DOS DADOS DA COLETA
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Dados da Coleta
Paciente: Indalécio Francisco de Souza OE

Protocolo especiica:  Retinopatia diabética
Areadaszaidde: Medicina

Itens Detalhes doitem selecionado
= @ Sintomas
O Sem sintomas
=[] B
= E Adauirida
=] E Hé quanta tempa?
O Horals]
O Dialz)
O Semanals]
SEER
G

[ 5utita

D Progressiva

E Estével

D Transitdria

D Total I~
D Metamarfopsia
D Moscas Volantes

>

Sintomag > BAY -» Adguirida » H& quanto tempo? -> Anals]

Explicagdo:  n3o informado

D Fotofobia

D Diplapia Tipo Selecse  Unica selecio

D Escotoma Valor associado:  MNumérico;

o Unidade:Anos; Yalores

] Turvagso {rminc1: ma 70)

D Dor ocular

D Teias de aranha - Digite valor

E Oscilag@o nivel de viso
+ @ Acuwda?e wisual Observagbes ’7
+ D Inspecio

+ @ Biomicioscopia
+ @ Oftalmoscopia

T3] T rnmemabis

4

v Marcar/Desmarcar ao duplo clique “Wer HTML Fechar

FIGURA 38 — COLETA DE DADOS DE “INDALECIO FRANCISCO DE SOUZA OE” COM O
PROTOCOLO ESPECIFICO RETINOPATIA DIABETICA

Observa-se que o coletor segue ordem légica de qualquer doenca para
preenchimento neste protocolo. Esta coleta iniciada com a descricao dos sintomas
teve os itens baixa da acuidade visual, adquirida, subita, ha quanto tempo? e anos
assinalados.

Para se realizar uma pesquisa de dados clinicos e cirurgicos das doencgas da
retina e vitreo, abriu-se a op¢ao dados e depois pesquisa da barra de menus da tela
principal (Figura 39).
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Doencas da retina e vitreo - Sinpe 2003

Protocolos WEERREM Pacientes

Médicos  Pardmekros

ajuda
Colekar
Simular coleta

Pesquisa

acesso a
pesquisa

FIGURA 39 — SELEGAO DO MENU PESQUISA

Uma tela que permite a selegdo de um protocolo especifico, tipo de pesquisa,
periodo da coleta e relagdo das instituicbes envolvidas na pesquisa aparecera
(Figura 40). Na sua parte esquerda sdo visualizados os itens da pesquisa realizada,

enquanto a sua direita estdo os parametros dos itens, e seus resultados estatisticos.

(8] Doencas da retina e vitreo - Sinpe 2003 - [Pesquisa]

BE! Protocolos  Dados  Pacientes  Medicos  Pardmetros  Ajuda

=]
| Crilénios da Pesauisa,

Protocolo Especifico: Pacientes das Instituigbes:

[Retinopatia diabetica BAW T HC UFFR (HE - Universidade Federal do Parand)

Tipo de pesquisa IIlens disjuntos [operador OLI) ;I

Periodo de coleta
’7(— Antesde: ¢ Depoisde: ¢ Enbre: £+ Qualquer

¥ Considerar coletas MAD finlizadas

[ Itens da pesquiza Parémetros do ltem Selecionade | Resultados da Estatisticos | Coletas Localizadas |

=-[v] Sintomas #|| | Detalhes do ltem para Pesquisa
Sem sintomnas
- [ 5474
& EI Adqulr}da = ™ ltem Selecionado
El-- Hé quanta tempo? = B _ -
) Horafs] Explicagde  n3oinformado
) Dials)
) Semanals] = - —_
& alor: umérico;
zies[es] Unidade:Anos; Y alores
—{#) Anofs) (it 1: mé&=:70)
Suibita .
Fremsdin Valores para a pesquisa
Estawvel " Sem considerar valor |1
[ | Transitéria s |gual a:
[ | Total . " Menar que:
.. E' M etamorfopsia v | " Maior que:
¥ Marcar/Desmarcar aa dupla clique » il

Wer HTHL Iniciar Pesquisa Fechar

FIGURA 40 — EXEMPLO DE PESQUISA
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Depois de selecionados os itens e o tipo de pesquisa desejada deve-se
selecionar o botdo iniciar a pesquisa para que se obtenham os resultados.
Os resultados informam a quantidade de coletas localizadas pela pesquisa,
estatistica da pesquisa, e lista das coletas encontradas.

A partir das pesquisas dentro do programa, o resgate e cruzamento de dados
poderao ser feitos assim que pacientes forem incluidos no protocolo.
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4 DISCUSSAO

4.1SOBRE O TRABALHO DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA E SELECAO DO
MATERIAL

A idéia de incluir todas as doencas da retina e vitreo neste protocolo
encontrou a inconveniéncia do grande numero de patologias, sendo que muitas
delas ndo sdo observadas na pratica diaria. A maioria apresenta rara incidéncia,
grande diversidade de apresentagdes clinicas e semelhanga. Desta forma o
protocolo conteria longa lista de doengas e a grande maioria dos usuarios teria
dificuldade de manuseio.

Optou-se entdo por escolher, dentro desta gama, as mais encontradas na
pratica clinica diaria de acordo com observacoes pessoais, sem deixar de lado
algumas delas que apesar de serem menos manuseadas apresentam importancia
epidemiolégica e sdo de interesse, pois contam com poucos estudos prospectivos de
longo prazo. Neste exemplo, pode ser incluida a retinopatia da prematuridade. E
doenca que vem aumentando sua taxa de incidéncia devido a maior sobrevivéncia
de recém-nascidos prematuros. A utilizagdo de oxigénio suplementar associado aos
cuidados permanentes em unidades de terapia intensiva neonatais sao os principais
fatores que atuam no aumento desta estatistica. A retinopatia da prematuridade é
estudada ha aproximadamente cinco décadas e nado conta com estudos
prospectivos de longo seguimento no Brasil.

A selegao das doengas também contou com o auxilio de livros-texto citados
que, além de proporcionarem mais subsidios, deram inicio as pesquisas
direcionadas. Eles forneceram os primeiros dados clinicos para que fosse
desenvolvida a estrutura de base de cada doenca. Conforme a maioria destes livros,
adaptou-se ao protocolo a mesma ordem de descricao clinica de uma doencga:
sintomas, inspec¢ao, acuidade visual, biomicroscopia, oftalmoscopia, tonometria, tipo
de transmissdo (em doengas com fatores hereditarios), revisdo de sistemas, fatores
de risco, exames complementares, classificacdo, conduta e evolucdo. Estes itens de

primeira ordem assumiram categoria de pastas principais. A medida que itens foram
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acrescentados, ramificagbes de segunda ordem surgiram e assim de ordens
consecutivas, conforme a necessidade e extensao do assunto.

Apesar de mais trabalhosa, optou-se por incluir estas informagdes no formato
Microsoft Word XP® para proporcionar facil visualizagdo e alteracdo do conteudo
(Apéndice). A partir desta estrutura, novos itens foram adquiridos e selecionados
através de fontes da internet e acrescentados a medida que se discorria sobre
determinada doenga. Houve certa dificuldade em selecionar alguns artigos, pois
muitos se mostravam tendenciosos a técnicas nao usuais, € por vezes
apresentavam carater experimental. Com isso, foram fixados critérios a partir de
dados encontrados em livros consagrados e atualizados assim como se priorizou
artigos de revistas periddicas mundialmente utilizadas e respeitadas.

A busca de informagbes na internet apresentou diversas vantagens, pois
oferece muitos servigos livres de tarifas, pode ser acessada a qualquer hora do dia e
também tem a capacidade de seleg¢do de artigos de todas as partes do mundo. O
uso desta ferramenta revolucionou a procura por informagéo recentemente publicada
e constitui um precioso artificio para o pesquisador e médico interessado nas ultimas
atualizacoes da sua especialidade (KUCHENBECKER; SCHMITZ; DICK, 2000).

Sempre se tomou precaugdao de manter o trabalho realizado salvo, em arquivos
fora do computador principal, na medida em que as informagdes eram
acrescentadas, principalmente em forma de CD-ROM para evitar possiveis perdas e

extravio do conteldo até, entdo, desenvolvido.

4.2 SOBRE A CONFECGAO DO PROTOCOLO USANDO O PROGRAMA SINPE®

A confecgéo dos protocolos na area de oftalmologia vem em boa hora. Cada
vez mais ha necessidade de desenvolver maneiras sistematicas e ferramentas mais
praticas no arduo trabalho da pesquisa médica. Nao se consegue imaginar também
qualquer forma de facilitagdo deste trabalho sem ajuda da informatica, tdo essencial
Nnos nossos dias.

Com a possibilidade de criar protocolos clinicos informatizados voltados para

a pesquisa, a Disciplina de Oftalmologia da Universidade Federal do Parana podera
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contar com diversos protocolos semelhantes a este. As areas de glaucoma, neuro-
oftalmologia, uveites, segmento anterior, Oculo-plastica, oncologia, estrabismo e
oftalmopediatria, refracédo e 6tica e visdo subnormal podem também ser exploradas,
respeitando-se as condicdes essenciais para a criagao de um protocolo completo.
Esta ampla gama de informagéo transformada em banco de dados podera ser usada
na geracao de producao cientifica.

Entretanto, o uso de protocolos eletrénicos ndo aparece de nenhuma forma
como substituto do prontuario médico de pacientes. A maior diferenca entre ambos é
que o protocolo contém fontes de informagdo sobre um determinado grupo de
doenga ao contrario do prontuario que se refere a um paciente individual e nao
segue critério rigido de preenchimento. Este deve continuar a ser preenchido pelo
médico para acompanhamento e também para registro legal das condutas.
Semelhante aos protocolos de pesquisa, 0s prontuarios médicos cada vez mais
tendem a informatizacdo. Com esta gradual mudanga, busca-se a racionalizagéo do
tempo de consulta médica e a maior facilidade de busca do histérico de pacientes
(MELO; FERREIRA, PIMENTA, 1996).

O uso deste dispositivo dentro de uma instituicdo pode também ser limitado
ao estudo de um procedimento especifico. A informacdo coletada a partir da
intervencao, incluindo a evolucdo e o registro periédico de acordo com visitas
agendadas, pode servir de subsidio para pesquisas previamente definidas. Assim é
feito, desde 1970, no departamento de oncologia ginecolégica da Universidade do
Alabama em Birmingham. Dados referentes a colposcopias sédo inseridos em um
banco de dados, incluindo caracteristicas demograficas, histérico de gestacoes,
achados de colposcopia e biépsias, e uso anterior de contraceptivos. Anualmente os
registros sé&o atualizados e os casos identificados relativos a neoplasia servem para
comparagao com pacientes do mesmo banco de dados sem doenga. O trabalho
analisa a relacdo da deficiéncia de folato com o desenvolvimento de neoplasia
(BUTTERWORTH et al., 1992).

Quando se introduz um estudo prospectivo em uma populagédo pré-definida,
tem-se como resultado o perfil clinico desta amostra. Porém, em doencas menos
comuns pode ser de interesse que o protocolo esteja disponivel para outros centros.

Bancos de dados multicéntricos consistem em englobar critérios padronizados que
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possam ser utilizados por qualquer instituicdo. A grande vantagem que oferece o
estudo multicéntrico € a oportunidade de investigacdo comparativa entre diversos
centros aproveitando a diversidade demografica, caracteristica clinica, aspectos
diagnésticos e terapéuticos. Estudos de doencgas incomuns e de procedimentos nao
rotineiros, geralmente devem ser conduzidos através destes tipos de estudo, ja que
requerem um numero adequado de pacientes e, por vezes, demora-se muito tempo
para agrupa-los (LEE, 1994).

O intercambio de informacdes pode trazer melhora na qualidade dos servicos
e no aprimoramento de técnicas, e assim como aumenta o numero de casos
agrupados, tenta-se obter um melhor entendimento dos fatores preditivos e da
histéria natural destas doencgas.

O estudo Coronary Artery Surgery Study (CASS), iniciado em 1974 e
realizado em 15 centros, comparou o tratamento cirdrgico com o clinico da
cardiopatia isquémica. O grande numero de pacientes inseridos deu oportunidade
para avaliacOes interinstitucionais, identificacdo de fatores de risco, e incidéncia da
morbidade e mortalidade cirirgica (BURDICK; FALOTICO-TAYLOR; YOUNG, 1991).
A variacao de resultados dos centros participantes foi justificada pela diferenca de
caracteristicas clinicas entre as populagodes.

A maneira de desenvolvimento de outros protocolos eletrdnicos criados
através do programa de Pés-Graduacdo da Universidade Federal do Parana foi
estudada para que houvesse semelhanca na disposicdo dos dados. O
armazenamento de todo o conteudo na forma de protocolo mestre foi realizado e
assim proporcionou condensamento na quantidade de dados, ja que muitos deles
eram respectivos a mais de uma doenga. Buscou-se distribuir objetivamente as
informagdes nos protocolos especificos ja que esses serdo usados pelos coletores e,
entdo, devem estar facilitados.

Estes itens do protocolo especifico estdo limitados, isto é, podem ser
assinalados ou nao. Significa que a estrutura béasica do protocolo especifico assim
como os dados langados no programa pelo coletor ndo podem ser alterados por
este, mas somente pelo administrador. Assim, se o administrador do protocolo
desejar incluir uma nova doenga ou modificar um dos protocolos existentes, todos os

dados coletados até o momento nao sofrerdo modificagdes. Estas alteragdes tendem
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a ocorrer jA que as técnicas diagnosticas e tratamentos para doencas
vitreorretinianas nos ultimos anos evoluiram com muita rapidez.

O sistema prevé o bloqueio de entrada de dados iguais que podem ser
equivocadamente adicionados por dois coletores diferentes na mesma ocasido. A
base de dados ndo pode conter informagbes do mesmo paciente inseridas duas
vezes da mesma maneira, por isso o0 sistema exige que haja diferenca em pelo
menos uma das trés variaveis de preenchimento que sdo: nome, data de entrada e
alta do tratamento. Mas este mesmo paciente pode ser novamente adicionado ao
protocolo, caso desenvolva um novo tipo de doencga vitreorretiniana nao registrada
ainda ou seja inserido no sistema em épocas diferentes. Nao € possivel evitar,
porém, que um paciente seja inserido duas vezes em diferentes institui¢cdes.

A facilidade de uso dos protocolos pelos coletores de dados justifica- se pela
simplicidade do programa, que se apresenta com itens fechados. Sabe-se de
antemd@o que o0s responsaveis por este trabalho poderdo ser substituidos
periodicamente e, entdo, se procurou desenvolver um sistema de rapida curva de
aprendizado.

Nos dias de hoje, é sabido que a grande maioria das pessoas que concluem o
nivel superior de ensino ou encontram-se em graduacdo possuem suficiente
conhecimento em informatica necessario para manuseio de computadores. Portanto,
nao se avistam muitas barreiras ou necessidade de treinamento especifico intenso
para a utilizacdo deste dispositivo.

Talvez uma explicag@o para a limitagdo do uso de protocolos eletrdnicos com
énfase a pesquisa clinica seja somente o alto custo do equipamento que devera
estar disponivel, assim como devera estar sob manutencéo periédica para que os
trabalhos nédo sejam interrompidos. Porém, o continuo suporte através dos
profissionais de informatica ligados a Universidade Federal do Parana confere
tranquilidade aos administradores dos protocolos. Devido ao alto conhecimento de
programagdo e processamento de dados destes profissionais, sabe-se que as
futuras modificagdes e atualizagdes do programa, que porventura virdo, podem ser
realizadas de maneira segura.

O fato de o o6Orgao visual apresentar-se como estrutura de meios

transparentes, na maioria das vezes, abre grande oportunidade para
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armazenamento de dados em forma de imagens e videos. Diversos sistemas de
captacao sao disponiveis para o estudo das doengas da retina e vitreo.

Sistemas de captacao digital de imagens retinianas através de visualizagao
de plano superficial com o uso de contrastes ou ndo, assim como aparelhos que
realizam cortes histolégicos, formam a idéia de banco de imagens. O estudo através
de imagens por mais de um examinador diminui as chances de conclusdes
equivocadas assim como serve de base de comparacao com o estado futuro deste
paciente.

Baseado nesta idéia, o protocolo de doengas da retina e vitreo incorporado ao
SINPE® possibilita a insercao de imagens, videos e sons. Estes arquivos podem ser
incorporados aos itens do protocolo especifico e assim estarédo disponiveis, quando
se observa este item.

A insercdo de imagens provenientes de retinografia e angiografia
fluoresceinica, por exemplo, podem ser incluidas ja que muitos sistemas de exame
disponiveis ja estdo convertidos para uso com cameras digitais.

A impressao, apods a utilizacao experimental dos protocolos especificos, é que
o desenvolvimento de estudos para pesquisa de maneira manual gera significativa
falta de informacéo e organizacao, o que reforca a necessidade de uso de sistemas
informatizados para trabalhos de credibilidade. A utilizacao de computadores e PDAs
também diminuira em muito o espaco fisico utilizado para o armazenamento dos
resultados.

A confeccdo deste protocolo diante dos seus inUmeros aspectos, muitos
completamente diferentes de outros criados, até entdo, foi resultado de um
abrangente tempo de trabalho. E fundamental que a partir deste esforco, muitos
outros possam ser desenvolvidos e que este continue em constante aprimoramento,
sempre também contando com o auxilio de todos colaboradores interessados em
pesquisa clinica de qualidade.
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4.3SOBRE A INCORPORAGCAO DA BASE ELETRONICA DE DADOS CLINICOS E
CIRURGICOS DAS DOENGCAS DA RETINA E VITREO NO SINPE®

A incorporagdo da base eletrénica de dados no SINPE® foi realizada com
sucesso. O SINPE® permite coletas em loco, on-line e as pesquisas podem ser
determinadas para abrangerem um assunto estipulado, ou pode-se especificar uma
certa caracteristica a ser observada. Isto confere grande flexibilidade quando se trata
de pesquisa clinica, pois pode ser realizada em locais de interesse que possuem
conexdes para transmiss@o de dados via internet. Essa flexibilidade também & vista
apds a coleta de informacado, pois delineamentos diversos e tipos de pesquisa
individualizados s&o possiveis. O SINPE© pode ser ajustado com estas
propriedades pelos administradores do protocolo. Um banco de dados unico em uma
determinada instituicdo pode ficar responsavel pelo armazenamento de toda a coleta
encaminhada (MALAFAIA; BORSATO.; PINTO, 2003).

Dados de identificacdo de pacientes cadastrados em uma determinada
instituicdo nao podem ser observados por usuarios de outras instituicdes por razdes
éticas determinadas pelos codigos de pesquisa com seres humanos. Todo paciente
incluido para coleta deve ser esclarecido assim como necessita consentir para que a
informacdo a seu respeito possa ser utilizada. Esse consentimento deve ser
assinado na ocasido da coleta.

O programa esta pronto para uso em computadores pessoais, mas as
exigéncias e as condicoes tecnoldgicas ja fazem necessarias versdées para uso em
computacdo movel. Telefones celulares, PDAs e outros dispositivos ja se encontram
com programas em desenvolvimento para aprimorar a cadeia de abrangéncia do
SINPE®.

O que muda nestes equipamentos é a interface do usuario, j& que em
computadores fixos trabalha-se com a interface do Windows®. A conexao via
internet apresenta-se com diferente interface, onde a abertura de telas torna-se

necessaria e o usuario deve entao se familiarizar com esta forma de trabalho.
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Por estes motivos o SINPE® passa constantemente por processos de
atualizacdo, pois deve sempre cumprir as exigéncias dos usuarios e estar em dia

com 0s avangos da tecnologia.
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5 CONCLUSOES

O trabalho desenvolvido péde concluir que:
1) A criacdo de uma base de dados abrangente e atualizada com 19 doencas de
retina e vitreo de interesse foi factivel;
2) A informatizacdo dos dados através de um programa de computador (software)
encontra-se concluida e esta disponivel para coletas;
3) A base eletrbnica de dados clinicos e cirargicos das doencgas da retina e vitreo

esta incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos).
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ITENS DO PROTOCOLO MESTRE DE DOENGAS DA RETINA E VITREO
(3376 ELEMENTOS)

Sintomas

Sem sintomas
BAV

Congénita
Adquirida

Ha quanto tempo?
Hora(s)

Dia(s)
Semana(s)
Més(es)

Ano(s)

Subita
Progressiva
Estavel
Transitoria

Total

Altitudinal
Metamorfopsia
Estavel

Instavel
Nictalopia (Cegueira noturna)
Discromatopsia
Moscas volantes
Estaveis
Aumentam
Fotopsias
Estaveis
Aumentam

Fotofobia

12.2.1

1.22.1.1

1.22.1.2

12213

1.22.1.4

12.2.1.5

APENDICE

Amaurose fugaz
Macropsia
Micropsia
Diplopia
Escotoma
Tempo

Antigo

Recente
Localizagéo
Central
Paracentral
Temporal

Nasal

Superior

Inferior
Concéntrico
Angina ocular
Fendmenos visuais positivos
Turvagdo
Estavel
Progressiva

Dor ocular
Intensidade
Leve

Moderada
Severa

Teias de aranha
Estaveis

Aumentam

1.13

1.13.1

1.13.1.1

1.13.1.2

1.13.2

1.13.2.1

1.13.2.2

1.13.2.3

1.13.2.4

1.13.2.5

1.13.2.6

1.13.2.7

1.16

1.16.1

1.16.2

1.17.1

1.17.1.1

1.17.1.2

1.17.1.3

1.18.1

1.18.2

76



Oscilagdo do nivel de visdo
Irritagdo ocular
Teicopsia

Diminuicdo de sensibilidade
ao contraste

Cefaléia
Desconforto ocular

Hemeralopia (Cegueira
diurna)

Dificuldade de adaptag¢éo no
escuro

Acuidade visual
20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros
CD 2 metros
CD 1 metro
Vultos
Percepgao luminosa
Amaurose
Inspecéo
Blefaroespasmo
Nistagmo
Congénito
Adquirido
Estrabismo
Exotropia
Endotropia
Hipertropia
Sinal 6culo-digital

Leucocoria

2.1

22

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

29

Microftalmia

Edema palpebral

Pupila

Reflexo de Gunn
Reflexo pupilar

Defeito pupilar aparente
Defeito pupilar relativo
Erro refracional

Miopia

Hipermetropia
Astigmatismo
Hiperemia conjuntival
Aumento da hipermetropia

Circulagéo colateral
supraorbitaria

Ambliopia
Ceratocone
Ceratopatia em faixa
Hidropsia

Pulso arterial
Biomicroscopia
Coérnea

Edema

Grau

|

1]

I

v
Conjuntiva/episclera
Injecéo ciliar
Camara anterior
Hifema
Neovascularizagao de angulo
Celularidade

Flare

Residuos de éleo de silicone

3.6

3.7

3.8

3.8.2.1

38.22

39

4.1.1.1

4.1.1.1.1

4.1.1.1.2

4.1.1.1.3

4.1.1.14

4.2

4.2.1

422

4.3

1



Residuos de perfluorcarbono
Sinéquia anterior
Fibrose do angulo
Rasa

Sinéquia posterior
Células fantasmas
Iris

Rubeosis iridis
Ectrépio uveal
Iridectomia
Corectopia

Atrofia

Bloqueio pupilar
"Bombée"

Dilatagao capilar
Cristalino

Catarata

Grau

|

Il

I

\%

Localizagao

Nuclear

Cortical

Polar anterior

Polar posterior
Subcapsular anterior
Subcapsular posterior
Vitreo

Alteragbes degenerativas
Liquefagao
Degeneragao fibrilar
Macrofibrilar

Microfibrilar

4.3.10

4.4

4.4.1

442

443

4.4.4

4.4.5

4.4.6

4.4.7

4.5

45.1.1

45.1.1.1

45.1.12

45.1.13

45.1.14

45.1.2

45.1.2.1

4.5.1.22

45123

45124

45.1.25

4.5.1.2.6

4.6

4.6.1.1

4.6.1.2

Cristais de colesterol
Cistos

Alteragdes inflamatoérias e
vasculares

Células heméticas
Vermelho vivo
Ambar

Amarelo

Células pigmentadas
Haze

Ausente

Leve

Moderado

Grave

Gravissimo
Opacidades

Finas

Grosseiras

Em cordédo
Pigmentacéo

Leve

Moderada
Acentuada
Cilindros vitreos
Membrana ciclitica
Inverséo do canal de Cloquet

Precipitados na hial6ide
posterior

Hemorragia vitrea
Leve

Moderada

Severa
Espessamento cortical
Alteragdes mecanicas
Vitreosquise posterior
Descolamento

Anterior (Espago de Berger)

78

4.6.1.2.1

4.6.1.2.2

4.6.1.3

4.6.1.4
4.6.2
4.6.2.1
4.6.2.1.1
4.6.2.12
4.62.13
4.62.14
4.6.2.2
4.6.2.2.1
4.62.2.2
4.6.22.3
4.6.2.3
4.6.2.3.1
46232
4.6.2.33
4.6.2.4
4.6.2.5
4.6.2.6
4.6.2.7
4.6.2.8
4.6.3

4.6.3.1

4.6.3.2

4.6.3.2.1
4.63.2.2
4.63.22.1
4.6.322.1.1
4632212
463222
4.6.3222.1
4632222

4.6.3.3



Posterior

Superficie

Total

Parcial

Colapso

Sim

N&o (Anel de Weiss)
Sem descolamento
Nervo 6ptico
Normal

Alteragbes congénitas
Crescentes peridiscais
Camadas

Cordide

Retina

Localizagao
Temporal

Nasal
Circunferencial
Inferior

Inclinagao
Alteragdes da forma
Papilite

Papiledema

Edema

Hiperémico

Palido
Calcificagoes
Palidez

Total

Setorial

Temporal

Inferior

Superior

Nasal

4.7

4.7.1

4.7.1.1

4.7.1.1.1

47.1.1.1.1

47.1.1.1.2

4.7.1.1.2

47.1.1.2.1

47.1.1.2.2

47.1.1.2.3

4.7.1.1.2.4

4712

4.75.1

4752

47521

47522

47523

47524

Drusas

Escavagéo patolédgica
Pseudodrusas
"Golden ring"
Neovascularizagdo
Slit-beam sign
Discontinuidade total
Sem discontinuidade
Pseudofacico
Afacico
Oftalmoscopia
Hemorragias

Nivel

Sub-retiniana
Associada & membrana
Associada a "lacquer cracks"
Grau

Pequena

Moderada

Macica

Localizagdo

Macular
Paramacular
Parafoveal

Polo posterior
Equador

Periférica

Nasal

Temporal

Superior

Inferior

Linear

Puntiforme
Retiniana

Superficial (Chama de vela)

5.1.1

5.1.1.1

5.1.1.1.1

5.1.1.1.2

5.1.1.1.3

5.1.1.1.3.1

5.1.1.1.32

5.1.1.1.33

5.1.1.1.4

5.1.1.1.4.1

5.1.1.1.42

5.1.1.1.43

5.1.1.1.4.4

5.1.1.1.45

5.1.1.1.4.6

5.1.1.1.4.7

5.1.1.1.4.8

5.1.1.1.4.9

5.1.1.1.4.10

5.1.1.1.5

5.1.1.1.6

5.1.1.2

5.1.1.2.1

5.1.122

5.1.1.2.3

5.1.1.23.1

5.1.1232

5.1.1233

5.1.1234

5.1.1.235

5.1.12.3.6

5.1.1.2.3.7

5.1.1.23.8

5.1.1.2.3.9

5.1.1.2.3.10

79



Profunda (Blot)
Localizagao
Difusa
Macular
Peri-papilar
Polo posterior
Média periferia
Periférica
Nasal
Temporal
Superior
Inferior
Pré-retiniana
Localizagao
Macular

Polo posterior
Média periferia
Periférica
Nasal
Temporal
Superior
Inferior

Grau

Leve
Moderada
Macica

Vitrea

Leve
Moderada
Severa
Microaneurismas
Distribuicéo
Difusos
Maculares

Paramaculares

5.1.1.3

5.1.1.3.1

5.1.1.3.1.1

5.1.1.3.1.2

5.1.1.3.1.3

5.1.1.3.1.4

5.1.1.3.1.5

5.1.1.3.1.6

5.1.1.3.1.7

5.1.1.3.1.8

5.1.1.3.2

5.1.1.3.2.1

5.1.1.3.2.2

5.1.1.3.23

5.1.14

5.1.1.4.1

5.1.1.4.2

5.1.1.4.3

52

5.2.1

5.2.1.1

5212

5213

52.14

5.2.1.5

5.2.1.6

52.1.7

52.1.8

52.19

5221

5222

5223

5224

53

Polo posterior
Nasais
Temporais
Inferiores
Superiores
Média periferia
Quantidade
Raros

Poucos
Moderados
Muitos
Exsudatos
Tipos

Moles

Duros

Padrao
Circinata
Microaneurismas

Macroaneurisma

Estrela macular total

Estrela macular parcial

Peripapilares
Distribuicéo
Localizados
Polo posterior
Maculares
Paramaculares
Média periferia
Periféricos
Nasais
Temporais
Inferiores
Superiores
Difusos

Camada

53.1.1

53.12

5321

5322

5323

5324

5325

53.3.1

53.3.1.1

533.12

53.3.13

53.3.14

53.3.1.5

533.1.6

533.1.7

53.3.18

533.19

5332

5341

5342

54

54.1

54.1.1

54.12

5413

54.14

54.15

542

5421

5422

54221
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Intra-retinianos
Sub-retinianos
Drusas
Caracteristicas
Moles

Duras
Pseudomoles
Pseudodrusas
Regressivas
Distribuicdo
Esparsas
Localizagao
Maculares
Paramaculares
Polo posterior
Nasais
Temporais
Inferiores
Superiores
Equatoriais
Agrupadas
Confluentes
Separadas
Quantidade
Muitas
Moderadas
Poucas

Raras

Simetria

Sim

Nao
Degeneragdes periféricas
Nao predinosponentes a DR
Branco sem pressado

Predisponentes a DR

54222

54223

54224

54225

54226

54227

54228

5423

5424

5425

5.4.3

5.4.3.1

5432

5433

5434

5.4.4

5.4.4.1

5442

5.5

55.2.1

55.2.1.1

5.5.2.1.1.1

552112

55.2.1.13

55212

5.5.2.1.2.1

5.52.1.2.1.1

5521212

5522

5523

5.523.1

5.52.3.1.1

Degeneragao lattice
Caracteristicas

Sem fatores de risco
significantes

Com buracos atréficos
Com rasgaduras e tragcao
Localizagéo

Equador

Anterior

Posterior

Degeneragéo snail track
Roturas

Sintomatica

Sim

Néo

Tipos

Gigante

Localizagéo

Base vitrea anterior

Borda posterior da base vitrea

Origem
Idiopatico
Traumatico
Degenerativo
Caracteristica do "flap"
Invertido

Nao invertido
Ferradura
Flap

Tragao
Localizagéo

Margem anterior da base
vitrea

Margem posterior de dobra
meridional

Equador
Forame atréfico

Opérculo

552312

55232

552321

55232.1.1

55232.1.1.1

55232112

5523212

55232121

55232122

55232123

5523213

55232131

55232132

552322

5523221

5523222

5523223

55232231

55232232

55232233

5524

5524.1

5525

5526

55.2.7

55.2.38

553

5.53.1

5532

5533

5534

5535

5.6

5.6.1

5.6.2

81



Didlise

Avulsao da base vitrea
Tufos retinianos cisticos
Tufo zonular
Localizagao

Equatorial

Temporal

Nasal

Superior

Inferior

Dobras coriorretinianas
Primérias

Secundarias

Sinal de Salus
Deflexdo leve

Deflexdo em angulo reto
Vénulas

Dilatagao

"Em rosario"

"Situs inversus"
Embainhamento
"Algas"

Tortuosidade
Estreitamento

Angulo reto
Duplicagdes
"Ensalsichamento”
Epitélio pigmentar da retina
Hiperpigmentagao
Padrao

Espiculas ésseas
Puntiforme

Agrupada

Localizagao

Periférica

5.8.1.1

5.8.12

5.8.1.2.1

5.9.1.1

59.1.1.1

59.1.1.2

59.1.1.3

59.1.2

59.1.2.1

59.1.22

59.1.2.3

59.1.2.4

59.1.2.5

59.1.2.6

59.13

5.9.1.3.1

59.1.32

59.1.33

59.1.3.4

5.9.2.1

Equatorial

Polo posterior

Macular

Paramacular
Parafoveal

Distribuicéo
Perivascular

Difusa

Focal

Anular

Rasgaduras

Causas
Fotocoagulagdo a laser
Espontanea

DEP grande assimétrico
Padrao

Sal e pimenta

"Peau ddrange"
Descolamento

Tipo de liquido
Transparente

Turvo

Numero de pontos
Confluente

Cunha

Associado a hemorragias
Drusendide

Associado a pigmentagdes de
superficie

Associado a atrofia do EPR
Epiteliopatia pigmentar difusa
Atrofia

Distribuicdo

Focal

Difusa

Multiplas

82

592.1.1
59212

59213

593.1

5932

59.4.1
594.1.1
594.12
5942
5943
5944
5945
59.4.6
594.7
59438
595
5.9.6
5.9.6.1
596.1.1
59.6.1.2
59.6.1.3
59.6.1.4
59.6.1.5
59.6.1.6

59.6.1.7

59.6.2

59.6.2.1
59.6.22
59.6.23
59.6.2.4
59.6.2.5
59.6.2.6

59.6.2.7



Unica
Extensa
Pequena(s)
Confluentes
Localizagao
Macular
Paramacular
Polo posterior
Nasal
Temporal
Inferior
Superior
Parafoveal
Padrao
Girata
Geografica
Nao geografica
Linear
Puntiforme
Cascata
Reticular
"Bull's eye"
Tigréide

Contornada por linha de
pigmentacdo

Arteriolas

Estreitamento
Embainhamento

"Situs inversus"

Sinais de aterosclerose
Redugéo do reflexo dorsal
"Fio de cobre"

"Fio de prata"

S_inais de hipertensao arterial
sistémica

Tortuosidade

Placa de Hollenhorst (Embolo
de colesterol)

5.9.6.2.8

59.63

59.6.3.1

59.63.2

5.9.6.3.3

5.9.6.3.3.1

59.6.3.3.2

5.9.63.33

59.6334

5.9.6.3.4

59.6.3.5

59.6.4

5.10

5.10.1

5.10.2

5.10.3

5.104

5.10.4.1

5.104.2

5.104.3

5.10.5

5.10.6

5.10.7

5.10.8

5.10.9

5.10.10

5.10.11

5.10.12

5.10.13

5.10.14

5.10.15

5.10.16

5.11

5.11.1

5.11.1.1

Pulso da artéria central

Ciliorretiniana

Espasmos localizados

Espasmos difusos

Dilatagao

Segmentagéao da coluna

sanguinea
Embolo calcificado

Multiplos émbolos
"Loop arterial"
Telangectasias
Localizagdo
Parafoveais
Temporais
Nasais
Superiores
Inferiores
Paramaculares
Nasais
Temporais
Superiores
Inferiores
Neovascularizagéo
Papila 6ptica
Pré-papilares
Papilovitreos
Retiniana
Nivel
Retinovitreos
Plana
Sub-retiniana
Localizagdo
Extra-foveal
Para-foveal
Justa-foveal

Sub-foveal

5.11.1.1.1

5.11.1.1.2

5.11.1.1.3

5.11.1.1.4

5.11.1.2

5.11.1.3

5.11.1.4

5.11.1.5

5.11.1.6

5.12

5.12.1

5.12.1.1

5.12.1.2

5.12.2

5.12.2.1

5.122.1.1

5.12.2.1.2

5.12.3

5.12.3.1

5.123.1.1

5.12.3.1.2

5.12.3.1.3

5.12.3.1.4

51232

5.12.3.2.1

5.12322

5.12.3.2.3

5.123.2.4

5.12.3.2.5

5.13

5.13.1

5.13.1.1

5.13.12

83



Sinais associados
Exsudatos duros
Cor acinzentada
Hemorragias

Descolamento da retina
sensorial

"Lacquer cracks"
Coloboma

Camadas

Coroide

Retina

Sinal de Gunn
Hipoplasia foveal
Membrana pré-retiniana

Pseudoburaco de méacula

Deiscéncias da membrana

(Swiss chesse)
Pigmentagéao

Edema retiniano
Localizado
Macular

Grau

Leve
Moderado
Severo
Padréo
Cistoide
Difuso

Focal
Paramacular
Polo posterior
Nasal
Temporal
Superior
Inferior

Difuso

Vasculopatia periférica

5.16.1

5.16.2

5.16.3

5.17

5.17.1

5.17.1.1

5.17.1.1.1

5.17.1.1.2

5.17.1.1.3

5.17.1.2

5.17.1.3

5.17.14

5.17.1.5

5.17.1.6

5.17.1.7

5.17.2

5.18

5.18.1

5.18.1.1

5.18.1.2

5.18.1.3

5.18.1.4

5.19.1

5.19.2

5.193

5.19.3.1

5.1932

5.194

5.19.5

5.19.6

5.19.7

5.19.7.1

5.19.7.2

Localizagdo

Nasal

Temporal

Superior

Inferior

Retina

Atrofia

Bronze batido
"Flecks"

Sem lesao macular
Com lesao macular
Palidez
Afinamento

Linha de demarcacgéo
Localizagéo

Difusa

Polo posterior
Feixe papilomacular
Nasal

Temporal

Superior

Inferior

Cicatriz
Coriorretiniana
Sub-retiniana
Fibroglial
Fibrovascular
Fotocoagulagéo a laser
Crioterapia
Localizagdo
Macular
Paramacular
Temporal

Nasal

Inferior

5.19.7.3

5.19.7.4

5.19.7.5

5.19.7.6

5.19.7.7

5.20

5.20.1

5.20.2

5.20.3

5.20.4

5.20.5

5.20.5.1

5.20.5.2

5.20.5.3

5.20.5.4

5.20.5.5

5.20.5.6

5.20.5.7

5.20.6

5.20.6.1

5.20.6.2

5.20.6.3

5.20.6.4

5.21

5.21.1

5.21.1.1

521.12

521.13

521.2

522

523

5.23.1

5232

5233

5234
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Superior
Parafoveal

Padrao
Panfotocoagulacao
Grid

Focal
Pancrioterapia
Lacquer cracks
Forma

Linear

Estrelado
Hemorragia

Sim

Néo

Numero

Mancha de Forster-Fuchs
Estafiloma posterior
Macular

Papilar

Septal

Nasal

Outras localizagdes no polo
posterior

Buraco macular
Tamanho
Espessura
Parcial

Externo

Interno

Total

Descolamento sensorial peri-
lesional

Opérculo

Epitélio pigmentar da retina
Normal

Hiperplasia

Atrofia

5.235

5.24

5.24.1

5242

5.242.1

5.242.1.1

524212

52422

5.243

5.244

5.24.5

5.245.1

52452

52453

5.25

5.25.1

5.25.1.1

5.25.1.2

52513

5.252

5.252.1

52522

5253

5.253.1

52532

52533

52534

5.254

5.254.1

5.254.2

52543

52544

5.254.5

5.254.6

5.25.4.7

Retina/coréide
Atrofia

Incipiente
Geogréfica

Coroidal

Sinais de isquemia
Manchas de Elchnig
Estrias de Siegrist
Camadas
Coriocapilar
Grandes vasos
Retina

Epitélio pigmentar
Distriibuicao

Difusa

Polo posterior
Macular

Parafoveal

Anular

Foveal

Temporal

Nasal

Superior

Inferior

Tragao vitreo-retiniana
Sem descolamento de retina
Tenda retiniana
Dobra retiniana
Avulsao de vaso retiniano
Localizagdo

Polo posterior
Nasal

Temporal

Inferior

Superior
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5.25.4.8
52549
5.25.4.10
5.26
5.26.1
5.26.2
5.26.3
5.26.4
5.26.5
5.26.5.1
5.26.5.2
5.26.5.3
5.26.5.4
5.26.5.5
5.27
5.28
5.29

5.29.1

5.32.1
5322
5323
5.323.1
53232
53233
53234
53235
5.323.6

5.32.3.7



Perda do reflexo foveal
Acumulo de lipofucsina
IRMAS

Mancha de Roth
Pregueamento macular
Macroaneurisma
Quantidade

Localizado em bifurcagao
Localizagao

Macular

Paramacular

Superior

Inferior

Temporal

Nasal

Flecks sub-retinianos
Cisto viteliforme
Proliferacéo fibrovascular
Localizagao

Macular

Polo posterior
Paramacular

Temporal

Nasal

Superior

Inferior

Févea vermelho-cereja
Exsudacéo sero-fibrin6ide
Elevagao sub-eptelial
Localizagao

Macular

Paramacular
Parafoveal

Polo posterior

Rupturas na membrana de
Bruch a partir do disco

5.35.1.1

5.35.12

535.13

535.14

5.35.15

5.35.1.6

5.35.1.7

5.38.1

5.38.1.1

5.38.1.2

5.38.1.3

5.38.14

5.39.1

5.39.2

5.40

5.40.1

5.40.1.1

5.40.1.2

5.40.1.3

5.40.1.4

541

5.42

5.43

5.44

5.44.1

544.1.1

5.44.12

5.44.13

54414

5.45

5.46

Atrofia pigmentar em torno
das estriagdes

Hiperplasia pigmentar em
torno das estriagdes

Manchas salméo
Localizagéo
Temporal

Nasal

Superior

Inferior

Corpos cristalinos

Depositos sub-retinianos
puntiformes

Distor¢édo da arcada vascular

paramacular
Anastomoses

Tipo
Opto-ciliar
Arterio-arterial
Veno-venosa
Arterio-venosa
Cisto foveal
Descolamento de retina
Tipo
Regmatogénico
Tracional
Seroso

Misto
Abrangéncia
Total

Focal
Segmentar
Morfologia
Plano

Globoso
Pregueado
Liso

Tenda

Tampo de mesa

5.46.1

5.46.1.1

5.46.1.2

5.46.1.3

5.46.1.4

5.46.2

5.46.2.1

5.46.2.2

54623

5.46.3

5.46.3.1

5.46.3.2

54633

5.46.3.4

5.46.3.5

5.46.3.6

5.46.3.7

5.46.3.8

5.46.4

5.46.4.1

5.46.4.2

5.46.4.3

5.46.4.4

5.46.4.5

5.46.4.6

5.47

5.47.1

547.1.1

54712

5472

54721

54722

54723

54724

54725

86



Funil aberto
Funil fechado
Localizagao
Macular

Polo posterior
Temporal
Nasal
Superior
Inferior

Proliferagéo vitreorretiniana
(PVR)

Camada
Sub-retiniana
Pré-retiniana
Localizagao
Polo posterior
Temporal

Nasal

Superior

Inferior

Grau

A (Minimo)

B (Moderado)

C (Acentuado)
C1

c2

C3

D

D1

D2

D3

Dilatagao capilar
Ectopia macular
Descolamento de cordide
Pregas retinianas periféricas

Dimunuigdo do angulo de
insercédo da arcada temporal

5473

5.47.3.1

54732

54733

547331

547332

547333

54734

547341

547342

547343

5.48

5.49

7.1

7.2

73

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

Vasos fantasmas
Area amarelada sub-foveal
Membranas vitreas

Prega papilo-retiniana
(temporal)

Tonometria

Vis&o de cores
Tricromatismo
Normal

Anormal
Deuteranomalia
Protanomalia
Tritanomalia
Dicromatismo
Deuteranopia
Protanopia
Tritanopia
Monocromatismo
Revisdo de sistemas
Normal
Pseudoxantoma eléstico
Doenca de Paget
Anemia falciforme
Cardiopatia hipertensiva
Elastose senil
Gravidez

Nefropatia
Transplante de orgéo

Aumento da producéo
enddgena de cortisol

Uso de corticoesterdides orais

e inalatérios
Lupus eritematoso

Poliarterite nodosa
Granulomatose de Wegener
CIVD

Anemia

Trombocitopenia

7.15

7.16

7.17

7.18

7.19

7.20

7.21

7.22

7.23

7.24

7.25

7.26

7.27

7.28

7.29

7.30

7.31

7.32

7.33

7.34

7.34.1

7.34.2

7.35

7.36

7.37

7.38

7.39

7.40

7.41

7.42

7.43

7.44

7.45

7.46

7.47
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Hiperviscosidade sanguinea
Diabete melito

Tipo

|

I

Obeso

Né&o obeso

Tratamento

Dieta

Hipoglicemiantes orais
Sulfoniluréias

Biguanidas

Inibidores da alfa-glucosidase

Tiazolidinedionas
(Sensibilizantes insulinicos)

Repaglinida

Insulina subcutanea
Regular

NPH

Lenta

Ultralenta

Aspirina

IGF-1

Tempo de diagnoéstico
Meses

Anos

Leucemia

Displasia de Kniest
Sindrome de Stickler

Sindrome de Weissenbacher-
Zweymuller

Sindrome de Marshall
Sindrome de Marfan
Sindrome de Ehlers-Danlos

Arteriosclerose da carétida
interna

Enfisema pulmonar

Policitemia

7.48

7.49

Deficiéncia
congénita/adquirida de
proteina C

Deficiéncia congénita de
proteina S

Deficiéncia congénita de anti-
trombina Il

Resisténcia a proteina C
ativada

Anticorpos anti-fosfolipedes
Anti-coagulante lupico
Anti-cardiolipina
Homocistindria

Sindrome de Turner
Sindrome de Senior-Loken

Sindrome de Hallermann-
Streiff

Sindrome do nevus
epidérmico

Hemoglobinopatia
Distlrbios vestibulos auditivos
Acidente vascular cerebral

Mielopatia motora cronica
progressiva

Oftalmoplegia internuclear
Paraproteinemias

Uso de estrégenos
Melanoma de coréide
Degeneragao viteliforme

Malformacdes arteriovenosas
retinianas

Hamartoma combinado
Hemorragia sub-hialoidea

Coloboma de disco 6ptico
associado a DR

Retinopatia diabética
Retinopatia hipertensiva grave
Uso de anticoagulantes

Uso de aspirina

Sindrome de Reye
Trombocitemia essencial
Hiperhomocisteinemia

Doenga de Behget

7.83

7.84

83.1.1

83.1.2

832

83.2.1

8322

83.22.1

83222

83223

83224

83.225

8323

83.23.1

83232

83.233

83234

83.24

833

8.3.3.1

8.3.32

834

8.3.4.1

8342

8343

8.5
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Fator V de Leiden
PAI-1 elevada
Artrite reumatéide
Retinose pigmentar
Hipercolesterolemia
Teste PPD positivo

"Loop" da artéria central da
retina

Uso de drogas endovenosas

Inje¢do em hemangioma
capilar palpebral

Injecéo retrobulbar

Trombose venosa de membro
inferior

Uso de contraste endovenoso
em exames

Tumores metataticos
Trombo cardiaco
Embolia gordurosa
Enxaqueca
Toxoplasmose ocular
Neurite éptica
Hipotensédo
Hipertens&o ocular
Sindrome de Usher
Neuropatia autonémica
Fatores de risco

Doenca vascular
central/periférica

Obstrugao carétida interna
Dislipidemia

Diabete melito
Vitrectomia anterior

Proliferagéo vitreorretiniana
anterior

Descolamento de coréide pré-
operatério

Uvéite posterior
Rotura gigante

Grande area tratada com
criopexia

Hemorragia vitrea

8.6

8.7

8.8

8.9

8.33

8.33.1

8.33.1.1

8.33.1.2

8.33.1.2.1

Descolamento de retina maior
que 2 quadrantes

Area de rotura cumulativa
maior que 3 DD

Tamponamento com ar
Sexo masculino

Tufo cistico retiniano
Retinosquisis degenerativa
Capsulotomia por Yag laser
Trauma

Contuso

Penetrante
Vitreoretinopatias hereditarias
Necrose retiniana aguda
Miopia

Degenerecéo lattice
Roturas retinianas
Degeneracéo snail track
Afacia

Pseudofacia

Cirurgia vitrea

Retinite por citomegalovirus

Descolamento de retina ndo
traumatico no olho adelfo

Luxagéo de cristalino
Personalidade tipo A

Uso de oxigénio
complementar

Hipertensao arterial sistémica
Origem

Primaria

Secundaria

Renal

Parenquimatosa
Renovascular

Trauma

Endécrinas

Tireoide

Adrenal

8.33.1.2.1.1

8.33.1.2.1.2

8.33.1.2.1.3

8.33.1.2.2

8.33.1.2.2.1

8.33.1.2.2.2

8.33.1.2.2.3

8.33.1.2.3

8.33.1.2.4

8.33.1.2.4.1

8.33.1.2.4.2

8.33.1.2.5

8.33.1.2.5.1

8.33.1.25.2

8.33.1.2.5.3

8.33.1.2.5.4

8.33.2

8.33.2.1

8.33.2.2

8.34

8.35

8.36

8.37

8.38

8.39

8.40

8.41

8.42

8.43

8.44

8.45

8.46

8.47

8.48

8.49
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Paratireéide
Neurogénica
Mecanica

Fistulas arteriovenosas

Coartagao e arteriosclerose da

aorta
Ex6genas

Envenenamentos
Medicamentos
Alimentos
latrogenia
Controle adequado
Sim

Nao

Coroidorretinopatia serosa
central anterior

Hemodialise
Corticoterapia sistémica
Gravidez

Eclampsia

Pré-eclampsia
Paraproteinemias

Idade acima de 50 anos
Doenga cardiovascular
Exposigao a luz solar
Tabagismo

Drusas

Lente de camara anterior
Lente de fixagao iriana
Facectomia intra-capsular
Facectomia extra-capsular
Transplante de cérnea
Trabeculectomia
Vitrectomia pars plana
Retinopexia
Hereditariedade

Raga negra

Dieta rica em s6dio
Obesidade

Doenga cardiaca valvular
reumatica

Doenga cardiaca valvular
congénita

Prolapso de vélvula mitral
Mixoma cardiaco atrial
Arterite craniana

Lupus eritematoso sistémico

Calcificagéo valvular cardiaca

Glaucoma
Arritmias cardiacas

Alteracéo na fungao
plaquetaria

Hiperviscosidade sanguinea

Perda vitrea em

Facectomia/facoemulsificacéo

Crioterapia

Uso de miéticos

iris clara

Raga branca

Historia familiar

Febre reumética

Idade entre 30-50 anos
Facoemulsificagdo
Vasoespasmo

Aneurisma dissecante de
carétida

Retinopatia falciforme
Retinopatia diabética
Buraco macular

Tumor intra-ocular
Fotocoagulagdo a laser

Doenca obstrutiva vascular
retiniana

Macroaneurisma arterial
Retinose pigmentar

Aderéncia do vitreo primario
na retina

Sindrome da crianga sacudida

8.85

8.86

8.87

8.88

8.89

8.90

891

8.92

8.93

8.94

8.95

9.1

9.2

9.2.1

9.2.1.1

9.2.1.2

9.2.2

923

10

10.1

10.1.1

10.1.1.1

10.1.1.1.1

10.1.1.1.1.1

10.1.1.1.1.2

10.1.1.1.1.3

10.1.1.1.1.4

10.1.1.1.1.4.1

10.1.1.1.1.4.1.1

10.1.1.1.1.4.1.2

10.1.1.1.1.4.2

10.1.1.1.1.4.3

10.1.1.1.2
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Niveis altos de alfa-2-globulina
Prematuridade

Baixo peso de nascimento
Tipo de transmissao
Esporéadica

Heranca

Autossdmica dominante
Penetrancia completa
Penetrancia incompleta
Autossdmica recessiva
Ligada ao X

Exames complementares
Angiografia
Fluoresceinica

Membrana neovascular sub-
retiniana

Classificagdo

Definida ou classica
Predominantemente classica
Minimamente classica
Oculta

Descolamento do epitélio
pigmentar

Vascular (Vazamento
heterogéneo)

Avascular (Nao modifica area
original)

Vazamento indefinido
Com sangramento
Localizagao
Sub-epitelial
Sub-sensorial
Sub-foveal
Justa-foveal
Paramacular

Polo posterior
Equador

Feeder vessels

Flecks sub-retinianos

10.1.1.1.2.1

10.1.1.1.2.2

10.1.1.1.2.3

10.1.1.1.2.4

10.1.1.1.2.5

10.1.1.1.2.6

10.1.1.1.2.7

10.1.1.1.3

10.1.1.2

10.1.1.3

10.1.1.4

10.1.1.4.1

10.1.1.4.1.1

10.1.1.4.1.2

10.1.1.4.2

10.1.1.4.3

10.1.1.4.4

10.1.1.4.4.1

10.1.1.4.5

10.1.1.5

10.1.1.5.1

10.1.1.5.2

10.1.1.5.2.1

10.1.1.5.2.1.1

10.1.1.5.2.1.2

10.1.1.5.2.1.2.1

10.1.1.5.2.1.2.2

10.1.1.52.1.2.3

10.1.1.5.2.1.24

10.1.1.5.2.1.2.5

10.1.1.52.1.3

10.1.1.5.2.14

10.1.1.5.2.2

10.1.1.5.2.2.1

10.1.1.52.2.2

Siléncio coroideo
Papila 6ptica
Hipofluorescéncia
Simétrica
Assimétrica
Dilatagao capilar
Obstrucéo capilar localizada
Neovascularizagdo
Vazamento capilar
Epitelio pigmentar da retina
Rasgaduras
Atrofia

Padrao

Geogréfica

N&o geogréfica
Linear

Puntiforme
Cascata

Reticular

Lavagem da retina inferior
Bull's eye

Girata

Localizagéo
Sub-foveal
Justa-foveal
Paramacular

Polo posterior
Média periferia
Temporal

Nasal

Superior

Inferior
Distribuicdo

Focal

Difusa

10.1.1.5.2.2.3

10.1.1.5.2.2.4

10.1.1.5.2.2.5

10.1.1.5.2.2.6

10.1.1.5.2.2.7

10.1.1.5.2.2.8

10.1.1.5.2.2.9

10.1.1.5.2.3

10.1.1.5.2.3.1

10.1.1.5.2.3.2

10.1.1.5.2.3.3

10.1.1.5.2.3.4

10.1.1.5.2.3.5

10.1.1.5.2.3.6

10.1.1.5.3

10.1.1.5.3.1

10.1.1.5.3.1.1

10.1.1.5.3.1.2

10.1.1.5.3.1.3

10.1.1.5.3.1.4

10.1.1.5.3.1.5

10.1.1.5.3.2

10.1.1.5.3.2.1

10.1.1.5.3.2.2

10.1.1.5.3.2.3

10.1.1.5.3.2.4

10.1.1.5.3.2.5

10.1.1.5.3.2.6

10.1.1.5.3.2.7

10.1.1.5.3.2.8

10.1.1.5.3.2.9

10.1.1.5.4

10.1.1.5.4.1

10.1.1.5.4.2

10.1.1.5.5
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Confluente
Isolada

Unica
Multiplas
Hiperpigmentagao
Padrao

Linear
Puntiforme
Reticular
Trirradiado
Espiculas ésseas
Localizagao
Sub-foveal
Justa-foveal
Paramacular
Polo posterior
Média periferia
Temporal
Nasal

Superior
Inferior

Padrao

Peau d'orange
Sal e pimenta

Hipopigmentagdo
generalizada

Telangectasias
Localizagao

Macular

Nasal

Temporal

Superior

Inferior

Fibrose sub-retiniana

Linhas alternadas

Drusas auto-fluorescentes

10.1.1.6

10.1.1.6.1

10.1.1.6.1.1

10.1.1.6.1.2

10.1.1.6.1.3

10.1.1.6.1.4

10.1.1.6.1.5

10.1.1.7

10.1.1.8

10.1.1.9

10.1.1.10

10.1.1.10.1

10.1.1.10.1.1

10.1.1.10.1.2

10.1.1.10.1.3

10.1.1.10.2

10.1.1.10.2.1

10.1.1.10.2.2

10.1.1.10.2.3

10.1.1.11

10.1.1.11.1

10.1.1.11.1.1

10.1.1.11.1.2

10.1.1.11.1.3

10.1.1.11.2

10.1.1.11.3

10.1.1.11.3.1

10.1.1.11.3.2

10.1.1.11.4

10.1.1.11.5

10.1.1.12

10.1.1.12.1

10.1.1.12.1.1

10.1.1.12.1.2

10.1.1.12.1.2.1

Edema macular
Padrao

Cistéide

Difuso
Localizado

Grau

Leve

Moderado
Severo
Macroaneurisma
Ordem arteriolar
Primeira
Segunda

Terceira

Dilatagao capilar perilesional

Nivel do contraste
Superior

Inferior

Extravassamento de contraste

Hemorragia perilesional

Descolamento do epitélio

pigmentar
Ponto de vazamento

NUmero de pontos
Tipo de progresséao
Centrifuga
Ascendente (Chaminé)
Localizagdo
Paramacular

Nasal

Temporal

Superior

Inferior

Macular
Sub-foveal

Justa-foveal

10.1.1.12.1.2.2

10.1.1.12.1.3

10.1.1.12.1.3.1

10.1.1.12.1.3.1.1

10.1.1.12.1.3.1.2

10.1.1.12.1.3.1.3

10.1.1.12.1.3.1.4

10.1.1.12.1.3.2

10.1.1.12.1.3.2.1

10.1.1.12.1.3.2.2

10.1.1.12.1.3.2.3

10.1.1.12.1.3.3

10.1.1.12.1.3.4

10.1.1.12.1.3.5

10.1.1.12.1.3.6

10.1.1.12.1.3.7

10.1.1.12.1.4

10.1.1.12.1.5

10.1.1.12.1.6

10.1.1.12.2

10.1.1.12.3

10.1.1.12.4

10.1.1.13

10.1.1.14

10.1.1.14.1

10.1.1.14.1.1

10.1.1.14.1.2

10.1.1.14.1.3

10.1.1.14.1.4

10.1.1.14.1.5

10.1.1.14.2

10.1.1.14.3

10.1.1.14.4

10.1.1.14.5

10.1.1.14.6



Extra-foveal

Polo posterior

Nasal

Temporal

Superior

Inferior

Chafradura na borda
Extravasamento mal definido
Drusas moles coalescentes
Sem ponto de vazamento
Vazamento difuso
Vazamento cicatricial
Aumento do tempo brago-
artéria

Arteriolas

Transito

Laminar

Enchimento retrégrado

Segmentagéo da coluna
sanguinea

Auséncia de enchimento
Normal

"Staining" da parede
Vazamento perivascular
Dilatagao

Estreitamento
Tortuosidade

Vénulas

Transito

Enchimento retrégrado
Atraso de enchimento
"Staining" da parede
Dilatagao

Generalizada

Conta de rosario
Ensalsichamento

Tortuosidade

10.1.1.15

10.1.1.15.1

10.1.1.15.1.1

10.1.1.15.1.2

10.1.1.15.2

10.1.1.15.3

10.1.1.15.3.1

10.1.1.15.3.2

10.1.1.15.3.2.1

10.1.1.15.4

10.1.1.15.5

10.1.1.15.6

10.1.1.15.6.1

10.1.1.15.7

10.1.1.15.8

10.1.1.15.8.1

10.1.1.15.8.2

10.1.1.16

10.1.1.17

10.1.1.17.1

10.1.1.17.1.1

10.1.1.17.1.2

10.1.1.17.2

10.1.1.17.2.1

10.1.1.17.2.2

10.1.1.17.2.3

10.1.1.18

10.1.1.18.1

10.1.1.19

10.1.1.19.1

10.1.1.20

10.1.1.20.1

10.1.1.20.1.1

10.1.1.20.1.2

10.1.1.20.1.3

Vazamento perivascular
Dilatagdes em rosario
Ensalsichamento

Algas venosas

Angulo reto

Ocluséo de ramo

Unica

Multiplas

Estreitamento

Obstrugéo de artéria e veia
retiniana

Anastomoses vasculares
Coriorretinianas

Opto-ciliar

Retino-ciliar
Retinorretinianas
Arterio-venosa
Veno-venosa
Arterio-arterial
Microaneurismas

IRMAS

Excluséo vascular periférica
Localizagéo

Nasal

Temporal

Superior

Inferior

Neovascularizagao retiniana
Localizagdo

Nasal

Temporal

Superior

Inferior

Embainhamento perivascular
Hemorragia

Sub-retiniana

10.1.1.20.1.4

10.1.1.20.2

10.1.1.21

10.1.1.21.1

10.1.1.21.1.1

10.1.1.21.1.2

10.1.1.21.1.3

10.1.1.21.1.4

10.1.1.21.2

10.1.1.21.3

10.1.1.22

10.1.1.23

10.1.1.23.1

10.1.1.23.1.1

10.1.1.23.1.2

10.1.1.23.1.3

10.1.1.23.2

10.1.1.23.2.1

10.1.1.23.2.2

10.1.1.23.3

10.1.1.23.3.1

10.1.1.23.3.2

10.1.1.23.3.3

10.1.1.23.4

10.1.1.23.4.1

10.1.1.23.4.2

10.1.1.23.4.3

10.1.1.24

10.1.1.25

10.1.1.26

10.1.1.27

10.1.1.27.1

10.1.1.27.2

10.1.1.27.3

10.1.1.27.4
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Leve

Moderada

Macica

Intra-retinina
Superficial(Chama de vela)
Profunda(Blot)
Pré-retiniana

Leve

Moderada

Extensa

Vitrea

Leve

Moderada

Densa

Membrana pré-retiniana
Epiteliopatia pigmentar difusa

Descompensagao do epitélio
pigmentar da retina

Drusas

Efeito em janela

Efeito em méascara
Staining tardio
Coalescentes

Leakage pericicatricial

Pés atrofia do EPR

Pés fotocoagulacéo a laser

Disposigao alterada de
vorticosas

Artérias ciliares

Calibre diminuido

Retificagéo

Curtas posteriores maculares
Distrofia reticular

Lacquer cracks

Padrao

Linear

Estrelado

10.1.1.28

10.1.1.28.1

10.1.1.28.2

10.1.1.28.3

10.1.1.29

10.1.1.30

10.1.1.30.1

10.1.1.30.2

10.1.1.30.3

10.1.1.31

10.1.1.32

10.1.1.32.1

10.1.1.32.1.1

10.1.1.32.1.2

10.1.1.32.2

10.1.1.32.3

10.1.1.32.4

10.1.1.33

10.1.1.34

10.1.1.35

10.1.1.36

10.1.1.37

10.1.1.38

10.1.1.39

10.1.1.40

10.1.1.41

10.1.1.42

10.1.1.43

10.1.1.44

10.1.1.45

10.1.1.46

10.1.1.47

10.1.1.48

10.1.1.48.1

10.1.1.48.2

Hemorragia associada
Sim

Nao

Unico

Multiplos

Rupturas na membrana de

Bruch a partir do disco

Pregueamento da membrana
limitante interna

Quebra da barreira a partir da
arcada paramacular

Hiperfluorescéncia numular
macular

Auséncia de perfusao capilar
Transito arterio-venoso lento
Irregular enchimento coroideo
Interrupgéo do fluxo nos vasos
Irregular enchimento arterial

Impregnagao difusa da parede
dos vasos

Hiperfluorescéncia em meio a
bloqueio

Transudagéo periarteriolar
localizada

Hipofluorescéncias
correspondentes a exsudatos
moles

Fragmentagéo da coluna
sanguinea

Demorado preenchimento
vVenoso

Dilatagao capilar
Difusa

Localizada
Macular

Para foveal
Paramacular

Polo posterior
Cicatriz disciforme

Hiperfluorescéncia ponteada
com impregnag¢ao minima

Hiperfluorescéncia ponteada
Impregnagao tardia

Vazamento de vasos dentro
da cicatriz

10.1.1.48.2.1

10.1.1.48.2.2

10.1.1.48.2.3

10.1.1.48.2.4

10.1.1.49

10.1.1.49.1

10.1.1.49.2

10.1.1.49.3

10.1.1.49.4

10.1.1.49.5

10.1.1.49.6

10.1.1.50

10.1.1.51

10.1.1.52

10.1.1.53

10.1.1.53.1

10.1.1.53.2

10.1.1.54

10.1.1.55

10.1.1.56

10.1.1.57

10.1.1.58

10.1.1.59

10.1.1.60

10.1.1.61

10.1.1.62

10.1.1.63

10.1.2

10.1.2.1

10.1.2.1.1

10.1.2.1.1.1

10.1.2.1.1.1.1
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Hiperfluorescéncia nas
margens das estrias

Minimo defeito em janela
foveal

Atraso de enchimento
coroideo

Sinais de isquemia
coride/EPR

Manchas de Elschinig
Estrias de Siegrist
Atrofia de coriocapilar
Atrofia de coréide

Distorgéo da arcada peri-
foveal

Vazamento nas bordas da
estria

Visibilidade de rede capilar
retiniana

Isquemia capilar parafoveal

Bloqueio de fluorescéncia pelo
cisto

Remodelamento da rede
arterial

Margem irregular da FAZ
Aumento da FAZ
Indocianina verde

Epitélio pigmentar da retina
Atrofia

Padrao

Geografica

"Bull's eye"

N&o geografica

Linear

Puntiforme

Cascata

Reticular

Rasgaduras

Epiteliopatia pigmentar difusa
Descolamento

Unico

Multiplos

Nao confluente com a AF

10.1.2.1.1.1.2

10.1.2.1.1.1.3

10.1.2.1.1.1.3.1

10.1.2.1.1.1.3.2

10.1.2.1.1.1.3.3

10.1.2.1.1.1.34

10.1.2.1.2

10.1.2.1.3

10.1.2.14

10.1.2.1.4.1

10.1.2.14.2

10.1.2.1.4.3

10.1.2.1.5

10.1.2.1.5.1

10.1.2.1.5.2

10.1.2.2

10.1.2.2.1

10.1.2.2.1.1

10.1.2.2.1.2

10.1.2.2.1.2.1

10.1.2.2.1.2.2

10.1.2.2.1.3

10.1.2.2.1.3.1

10.1.2.2.1.3.2

10.1.2.2.1.3.3

10.1.2.2.1.4

10.1.2.2.1.4.1

10.1.2.2.1.4.2

10.1.2.2.2

10.1.2.2.3

10.1.2.2.4

10.1.2.3

10.1.2.3.1

Padrao
Peau ddrange
Sal e pimenta

Membrana neovascular sub-
retiniana

Classificacao

Pontos focais

Placas

Bem definidas

Mal definidas

Lesdes combinadas
Pontos remotos

Pontos sobrepostos

Pontos marginais

Outras lesbes

Pontos multiplos

Nula

Anastomose retinocoroidea
Feeder vessel arterial/venoso
Inativa
Hiperpermeabilidade coroidea
Difusa

Focal

Multifocal

Lacquer cracks

Padrao

Estrelar

Linear

Hemorragia associada

Sim

Nao

Ecografia

Vitreo

Opacidades

Morfologia

Puntiformes

10.1.2.3.2

10.1.2.3.3

10.1.2.4

10.1.2.4.1

10.1.2.4.1.1

10.1.2.4.1.2

10.1.2.4.2

10.1.2.4.2.1

10.1.2.4.2.2

10.2

10.2.1

10.2.1.1

10.2.1.1.1

10.2.1.1.1.1

10.2.1.1.1.2

10.2.1.1.1.3

10.2.1.1.2

10.2.1.1.2.1

10.2.1.1.2.2

10.2.1.1.2.3

10.2.1.2

10.2.1.3

10.2.1.3.1

10.2.1.3.1.1

10.2.1.3.1.2

10.2.1.3.1.2.1

10.2.1.3.1.2.1.1

10.2.1.3.1.2.1.2

10.2.1.3.1.2.1.2.1

10.2.1.4

10.2.1.5

10.2.1.6

10.2.1.7

10.2.1.8

10.2.1.8.1
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Membranaceos
Lineares

Densidade
Pequena

Moderada

Intensa
Vitreosquise
Descolamento posterior
Abrangéncia

Total

Parcial

Locais de aderéncia
Papila 6ptica

Retina

Méacula

Cavidade anecoica
Sinerese

Espessamento da membrana
hialéide posterior

Colegéo sub-hialoidea
Reverberagdes

Oleo de silicone

Gas

Ar

Lente intra-ocular
Somente periférico
Membranas retrolentais
Retina

Normal e em posicédo

Areas de tragdo
vitreorretiniana

Localizagao
Macular
Paramacular
Temporal
Nasal

Superior

10.2.1.8.2

10.2.1.8.3

10.2.1.8.4

10.2.1.9

10.2.1.10

10.2.2

10.2.2.1

10.2.2.1.1

10.2.2.1.1.1

10.2.2.1.1.2

10.2.2.1.1.2.1

10.2.2.1.1.2.2

10.2.2.1.1.2.3

10.2.2.1.1.24

10.2.2.1.1.3

10.2.2.1.1.4

10.2.2.1.1.5

10.2.2.1.2

10.2.2.2

10.22.2.1

10.2.2.2.2

10.2.2.2.2.1

10.2.2.22.2

10.22.2.3

10.2.2.3

10.2.2.3.1

10.2.2.3.1.1

10.2.2.3.1.2

10.2.2.3.1.3

10.2.2.3.2

10.2.2.3.2.1

10.2.2.3.2.2

1022323

10.2.2.33

10.2.2.3.3.1

Inferior

Polo posterior
Equador
Periferia
Quantidade
Rotura
Quantidade
Tamanho
Pequena
Gigante
Associada a tragéo
Descolamento de retina
Abrangéncia
Focal
Segmentar
Total
Mobilidade
Muito mével
Pouco mével
Rigida
Morfologia
Plano

Globoso
Pregueado
Tenda

Tampo de mesa
Funil

Aberto

Céncavo
Triangular
Fechado

Cistos
Calcificagdes
Colegao sub-retiniana

Densidade

10.2.2.3.3.2

10.2.2.3.3.3

10.2.2.3.3.4

10.2.2.3.3.5

10.2.2.3.3.6

10.2.2.3.3.6.1

10.2.2.3.3.6.1.1

10.2.2.3.3.6.1.2

10.2.2.3.3.6.2

10.2.2.3.4

10.2.2.3.5

10.2.2.3.6

10.2.2.3.6.1

10.2.2.3.6.1.1

10.2.2.3.6.1.2

10.2.2.3.6.1.3

10.2.2.3.7

10.2.2.4

10.2.2.5

10.2.2.6

10.2.2.7

10.2.3

10.2.3.1

10.2.3.1.1

10.2.3.1.2

10.2.3.2

10.2.3.2.1

10.2.3.2.1.1

10.2.3.2.1.2

10.2.3.2.2

10.2.3.2.2.1

10.2.3.2.2.2

10.2.3.2.2.3

10.2.3.2.2.4

10.2.3.2.3
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Pequena

Moderada

Intensa

Membranas sub-retinianas
Retinosquisis

Dialise

Enrrolamento
Espessamento macular
Coroide

Normal

Espessamento (>1,2mm)
Difuso

Focal

Descolamento
Morfologia

Plano

Globoso

Abrangéncia

Um meridiano

Dois meridianos

Trés meridianos
Quatro meridianos
Contetdo

Hemorragico

Seroso

Esticamento de veias
vorticosas ou veias ciliares

Calcificagdo da parede
(atrofia)

"Kissing coroidal'

Esclera

Normal

Elemento fixado a parede
Orientagéo

Radial

Perpendicular

Circunferencial

10.2.3.2.3.1

10.2.3.2.3.2

10.2.3.2.4

10.2.3.2.5

10.2.3.2.6

10.2.4

10.2.4.1

10.2.4.1.1

10.2.4.1.1.1

10.2.4.1.1.2

10.2.4.1.1.3

10.2.4.1.1.4

10.2.4.1.2

10.2.4.1.2.1

10.2.4.12.2

10.2.4.2

10.2.4.3

10.2.4.4

10.2.4.5

10.2.5

10.25.1

10.25.2

10.2.6

10.2.6.1

10.2.6.1.1

10.2.6.1.2

10.2.6.1.3

10.2.6.1.4

10.2.7

10.2.8

10.3

10.3.1

10.3.1.1

10.3.1.1.1

10.3.1.1.1.1

Segmentado
Densidade
Esponja

Silicone sélido
Espessamento
Dobras
Afinamento
Ectasia

Corpo ciliar
Descolamento
Membrana ciclitica
Estafiloma posterior
Localizagdo
Macular

Septal

Papilar

Outra localizagéo no polo
posterior

Didmetro antero-posterior
Coloboma posterior
Eletrofisiologia
Eletrorretinograma
Fotopico

Onda A

Tempo implicito
Normal

Atrasado
Amplitude

Normal

Sub-normal
Anormal

Extinto

Onda B

Tempo implicito
Normal

Atrasado

10.3.1.1.1.1.1

10.3.1.1.1.1.2

10.3.1.1.1.2

10.3.1.1.1.2.1

10.3.1.1.1.2.2

10.3.1.1.1.2.3

10.3.1.1.1.2.4

10.3.1.1.2

10.3.1.1.2.1

10.3.1.1.2.1.1

10.3.1.1.2.1.2

10.3.1.1.2.2

10.3.1.1.2.2.1

10.3.1.1.2.2.2

10.3.1.1.2.2.3

10.3.1.1.2.2.4

10.3.1.2

10.3.1.2.1

10.3.1.2.1.1

10.3.1.2.1.1.1

10.3.1.2.1.1.2

10.3.1.2.1.2

10.3.1.2.1.2.1

10.3.1.2.1.2.2

10.3.1.2.1.2.3

10.3.1.2.1.2.4

10.3.1.2.1.2.5

10.3.1.3

10.3.1.3.1

10.3.1.3.1.1

10.3.1.3.1.1.1

10.3.1.3.1.1.2

10.3.1.3.1.2

10.3.1.3.1.2.1

10.3.1.3.1.2.2
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Amplitude
Normal
Sub-normal
Anormal
Extinto
Escotdpico
Onda B
Tempo implicito
Normal
Atrasado
Amplitude
Super normal
Normal
Sub-normal
Anormal
Extinto
Mesopico
Onda A
Tempo implicito
Normal
Atrasado
Amplitude
Super normal
Normal
Sub-normal
Anormal
Extinto

Onda B
Tempo implicito
Normal
Atrasado
Amplitude
Super normal
Normal

Sub-normal

10.3.1.3.1.2.3

10.3.1.3.1.2.4

10.3.1.3.1.2.5

10.3.1.3.2

10.3.1.3.2.1

10.3.1.3.2.1.1

10.3.1.3.2.1.2

10.3.1.3.2.2

10.3.1.3.2.2.1

10.3.1.3.2.2.2

10.3.1.3.2.23

10.3.1.3.2.24

10.3.1.3.2.2.5

10.3.2

10.3.2.1

10.3.2.1.1

10.3.2.1.2

10.3.2.1.3

10.3.3

10.3.3.1

10.3.3.1.1

10.3.3.1.2

10.3.3.1.3

10.3.3.14

10.3.3.1.5

10.4

10.4.1

10.4.1.1

10.4.1.1.1

10.4.1.1.2

10.4.2

104.2.1

104.2.1.1

10.4.2.1.1.1

10.4.2.1.1.2

Anormal

Extinto
Eletro-oculograma
Arden ratio

Normal

Sub-normal

Anormal

Potencial visual evocado
Flash

Normal

Atraso na resposta
Perda de onda

Mudanga de forma da onda
Diminuicdo da amplitude
Campimetria

Diminuicdo de sensibilidade
Localizagdo

Central

Generalizada

Escotoma

Localizagdo

Central

Regular

Irregular

Poupa area central ("Ring
scotoma")

Escotoma em anel (Média
periferia)

Isolado
Nasal
Temporal
Superior

Inferior

Constri¢ao a partir da periferia

llha central de visdo

Cecocentral

Periférico

10.4.2.1.1.3

10.4.2.1.2

104.2.1.3

10.4.2.1.3.1

10.4.2.1.3.2

10.4.2.1.3.3

10.4.2.1.3.4

10.4.2.1.4

10.4.2.1.5

10.4.2.1.6

10.4.2.1.7

10.4.2.1.8

10.4.2.1.9

10.4.2.1.10

10.4.2.2

104.2.2.1

10.4.2.2.2

10.4.2.3

104.2.3.1

10.4.2.3.2

10.4.2.3.3

10.4.3

10.5

10.5.1

10.5.2

10.5.3

10.5.4

11

11.1

11.1.1

11.1.1.1

11.1.1.2

11.1.1.3

11.1.1.4

11.1.1.5
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Bjerrum

Aumento da mancha cega
Altitudinal superior
Intensidade

Relativo

Absoluto
Caracteristicas

Bordas bem delimitadas
Degraus

Positivo

llha de visao temporal
Gonioscopia

Sinéquias anteriores

Neovascularizagéao de angulo

camerular
Angulo fechado

Células fantasmas
Classificacao
Buraco macular
Fases

1A

1B

2

3

4

Causas

Idiopatico
Traumatico

Miopia degenerativa
Fotocoagulagdo a laser
Corrente elétrica

Neovascularizagéo sub-
retiniana

Uso de pilocarpina
Outras

Coroidorretinopatia serosa
central

Tipos

11.1.2

11.1.2.1

11.1.2.2

11.1.2.3

11.1.2.4

11.1.2.5

11.1.2.6

11.1.2.7

11.1.2.8

11.2

11.2.1

11.2.1.1

11.2.1.2

11.2.1.3

11.2.2

11.2.2.1

11222

11.22.2.1

11.22.2.1.1

11.22.2.1.2

1123

11.2.3.1

11232

11.3

11.3.1

11.3.2

11.4

11.4.1

11.4.1.1

11.4.1.2

11.4.1.3

11.4.1.4

11.4.1.5

11.4.1.6

11.4.2

|

I
Intermediario
Incidéncia
Primario
Recorrente
Tratato anteriormente
Sim

Nao

Origem
Idiopatica
Secundaria

Degeneragao macular
relacionada a idade

Seca
Exsudativa
Doenga de Best
Fases

Févea normal com EOG
alterado

Pré-viteliforme
"Ovo mexido"
Cisto
Pseudo-hipépio

Atrofia coriorretiniana
arredondada

Numero de cistos
Doenca de Coats
Estagio |

Estagio Il

Estagio Il

Estagio IV

Estagio V

Doenca de Stargardt

Degeneragao macular sem
flecks

Degeneragao macular com
flecks perifoveais

Degeneragao macular com
flecks difusos

11.5.1

11.5.2

11.5.3

11.5.4

11.5.5

11.6.1

11.6.2

11.6.3

11.6.4

11.7.1

11.7.2

11.7.3

11.7.3.1

11.7.3.2

11.7.3.3

11.7.3.4

11.7.4

11.7.5

11.7.6

11.8

11.8.1

11.8.1.1

11.8.1.2

11.8.1.3

11.8.1.3.1

11.8.1.3.2

11.8.1.4

11.8.2

11.8.2.1

11.8.2.2

11.8.2.3



Flecks difuos sem
degeneragao macular

Doenga obstrutiva arterial
Obstrugéo de artéria oftalmica

Obstrugdo de artéria central
da retina

Obstrugdo de ramo arterial
Temporal superior
Temporal inferior

Nasal superior

Nasal inferior

Obstrugdo de artéria
ciliorretiniana

Obstrugdo de ramo arteriolar
(Exsudatos algodonosos)

Neuropatia 6ptica isquémica
anterior

Doenca obstrutiva venosa
Tipo de obstrucéo

Obstrugdo de veia e artéria
central da retina

Obstrugéo de veia central da
retina

Hemi-obstrucéo de veia
retiniana

Superior

Inferior

Obstrugéo de ramo venoso
Gravidade

Isquémica

Nao isquémica
Intermediaria
Glaucoma neovascular
Membrana pré-retiniana
Tipos

0 (Celofane)

1 (Dobras sensoriais)

2 (Pucker)

Causas

Primaria

Secundéria

Retinopatia da prematuridade

11.8.3

11.9

11.9.1

119.1.1

11.9.1.2

11.9.1.3

11.9.2

11.9.2.1

11.9.2.2

11.10

11.10.1

11.10.1.1

11.10.1.2

11.10.1.3

11.10.1.4

11.10.1.5

11.10.1.6

11.10.1.6.1

11.10.1.6.1.1

11.10.1.6.1.2

11.10.1.6.1.3

11.10.1.6.2

11.10.1.7

11.10.1.7.1

11.10.1.7.1.1

11.10.1.7.1.2

11.10.1.7.2

11.10.2

11.10.2.1

11.10.3

11.10.3.1

11.10.3.2

11.10.3.3

11.10.3.4

Estagios
1 (Linha demarcatéria)
2 (Area elevada com

neovasos)

3 (Estagio 2 associado a
proliferagéo fibroavascular)

4 A (Descolamento de retina
sem acometimento foveal)

4 B (Descolamento de retina
com acometimento foveal

5 (Descolamento de retina
total)

Funil aberto

Anterior e posterior

Anterior

Posterior

Funil fechado

Outros achados

Espaco retrolenticular
Vascularizagao ativa (Tecido

vascularizado translucente)

Vascularizagdo em regressao
(Tecido branco)

Reflexo vermelho periférico
Plus disease

1 (Dilatag&o venosa)

2 (Dilatagao arterial e venosa)
3 (Marcada dilatagao arterial e

venosa com rigidez pupilar)
Zona

1

2

3

Quadro cicatricial

Grau 1 (Pequenas massas na

periferia sem DR)

Grau 2(Grandes massas na
periferia com DR localizado)

Grau 3(Grandes massas na
periferia com tragé@o de papila)

Grau 4(Tecido
retrocristaliniano cobre parte
da pupila)

Grau 5(Tecido
retrocristaliniano cobre toda a
pupila)

Glaucoma

100

11.10.4

11.10.5

11.10.5.1

11.10.5.2

11.10.5.3

11.10.6

11.10.6.1
11.10.6.2
11.10.6.3
11.10.6.4
11.10.6.5
11.10.7

11.10.7.1

11.10.7.2

11.11

11.11.1

11.11.1.1
11.11.1.1.1
11.11.1.1.2

11.11.1.1.3
11.11.1.14

11.11.1.1.5
11.11.1.1.6
11.11.1.2

11.11.1.2.1

11.11.1.2.2

11.11.1.23

11.11.2

11.11.2.1

11.11.2.2

11.12

11.12.1



Facolitico

Angulo fechado
Retinopatia diabética
Classificacao

Nao proliferativa

Sem retinopatia

Somente microaneurismas
Leve

(Microaneurismas,exsudatos
duros,hemorragias)

Moderada(Sinais da leve ¢/
exsudatos moles e IRMAS)

Severa(Beading venoso de 2

ou mais quadrantes ou IRMAS

moderadas em 1 ou mais
quadrantes)

Muito severa
Proliferativa

Sem caracteristicas de alto
risco

Com caracteristicas de alto
risco

Avancada

Tipo

Insulino dependente
Na&o insulino dependente
Retinopatia hipertensiva
Gerome Gans
Alteragbes arterioscleréticas
AO

A1

A2

A3

Alteragoes hipertensivas
HO

H1

H2

H3

Keith Wagner

Grau |

Grau Il

11.12.1.1

11.12.1.1.1

11.12.1.1.2

11.12.1.1.3

11.12.1.1.4

11.12.1.2

11.12.1.2.1

11.12.1.2.2

11.12.1.2.3

11.12.1.2.4

11.12.2

11.12.2.1

11.12.2.2

11.12.2.3

11.12.2.4

11.12.3

11.12.4

11.12.4.1

11.12.4.2

11.12.5

11.13

11.13.1

11.13.1.1

11.13.1.2

11.13.1.3

11.13.2

11.13.2.1

11.13.2.2

11.13.2.3

11.13.2.4

11.13.3

11.13.3.1

11.13.3.2

Grau llI
Grau IV
Neuropatia 6ptica isquémica

Hipertensao induzida pela
gestagao

Pré-eclampsia
Eclampsia
Toxemia gravidica
Retinose pigmentar
Estagio

Sine pigmento
Pauci-pigmentar
Pigmentada
Setorial

Nasal

Temporal

Inferior

Superior

Inversa

Central

Pericentral

Idade de aparecimento
Congénita

Juvenil

Tardia

Conduta

Clinica
Corticoterapia
Forma de administracédo
Oral

Tépica

Suplemento vitaminico
composto

Hipotensores oculares
Forma de administracédo
Tépica

Betabloqueadores

11.13.4

11.13.4.1

11.13.4.2

11.134.3

12

12.1

12.1.1

12.1.2

12.1.2.1

12.1.2.1.1

12.1.2.1.1.1

12.1.2.1.1.2

12.1.2.1.1.3

12.1.2.1.1.4

12.1.2.1.1.5

12.1.2.1.2

12.1.2.1.2.1

12.1.2.1.2.2

12.1.2.1.3

12.1.2.1.3.1

12.1.3

12.1.4

12.1.4.1

12.1.4.2

12.1.4.3

12.1.4.4

12.1.4.5

12.1.5

12.1.6

12.1.7

12.1.8

12.1.9

12.1.10

12.1.11

12.1.12



Inibidores da anidrase
carbodnica

Prostaglandinas
Alfa-agonistas
Parasimpaticomiméticos
Associagoes

Oral

Acetazolamida
Glicerina

Endovenoso

Manitol

Antibiéticoterapia oral
profilatica

Antibiéticoterapia topica
profilatica

Anti-inflamatérios nao
hormonais topicos

Uso de filtros escuros
Lentes de contato

Oculos

Auxilios de visdo sub-normal
Lupas manuais

Lunetas monoculares
Lunetas binoculares
Circuito de TV

Bloqueio de exposicéo a luz
solar

Analgésicos orais

lluminagédo adequada de
ambientes

Guia de leitura

Vitamina A 15.000Ul/dia
Evitar traumas
Investigagao de parentes
Tratamento da ambliopia
Cicloplégicos

Midriaticos

Massagem ocular
Agentes fibrinoliticos

Dieta

12.1.13

12.1.14

12.1.15

12.1.16

12.1.17

12.1.18

12.1.19

12.1.20

12.1.21

12.1.22

122

12.2.1

12.2.1.1

12.2.1.1.1

12.2.1.12

122.1.1.3

122.1.14

12.2.1.1.5

12.2.1.1.5.1

122.1.1.5.1.1

12.2.1.1.5.1.2

12.2.1.1.5.1.3

122.1.15.14

12.2.1.1.5.1.5

122.1.1.5.1.6

12.2.1.1.6

12.2.1.1.6.1

12.2.1.1.6.1.1

12.2.1.1.6.1.2

12.2.1.1.6.1.2.1

12.2.1.1.6.1.2.2

12.2.1.1.6.1.2.3

122.1.1.6.1.24

12.2.1.1.6.1.2.5

Exercicios fisicos
Cirargica

Vitrectomia pars plana
Técnica

Vitrectomia anterior
Vitrectomia posterior
Cintagem
Facectomia/facoemulsificacdo
Retinotomia

Indicagdo

Retirada de fluido sub-

retiniano

Retirada de membranas sub-
retinianas

Retiradas de hemorragias
sub-retinianas

Retirada de membrana
neovascular sub-retiniana

Retirada de corpo estranho
sub-retiniano

Retirada de massa sub-
retiniana

Retinectomia relaxante
Indicagdo

Encarceramento da retina na
ferida cirdrgica

Proliferagéo vitreorretiniana
Contracao focal (Starfold)
Contragéo difusa

Contragao circunferencial
Contragéo retiniana intrinseca
Contragdo anterior da retina
Extensa proliferagao fibrosa

peri-retiniana

Contragéo e fibrose de flap de
rotura gigante

Proliferacéo fibrovascular
Proliferacéo fibrovascular ¢/
contragdo antiga

Proliferacéo fibrovascular
anterior hialoidea

Proliferacéo fibrovascular com
contragdo nas esclerotomias

Substituto vitreo

Gas

12.2.1.1.6.1.2.6

12.2.1.1.6.1.2.7

12.2.1.1.6.1.3

12.2.1.1.6.1.3.1

12.2.1.1.6.1.3.2

12.2.1.1.6.1.3.3

12.2.1.1.7

12.2.1.1.7.1

12.2.1.1.7.1.1

12.2.1.1.7.1.1.1

12.2.1.1.7.1.1.2

12.2.1.1.7.1.1.3

12.2.1.1.7.1.2

12.2.1.1.7.2

12.2.1.1.7.3

12.2.1.1.8

12.2.1.1.9

12.2.1.1.9.1

12.2.1.1.9.2

12.2.1.1.9.3

12.2.1.1.10

12.2.1.1.10.1

12.2.1.1.10.1.1

12.2.1.1.10.1.2

12.2.1.1.11

12.2.1.1.12

12.2.1.1.13

12.2.1.1.14

12.2.1.1.15

12.2.1.1.16

12.2.1.1.17

12.2.1.1.18

12.2.1.1.19
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Composicédo
C3F8

Ar filtrado

SF6
Concentragdo
5%

10%

15%

20%

Solugéo salina
Silicone oleoso
Desepitelizagao de cérnea
Membranectomia
Peeling
Segmentagao
Delaminagéo

Retirada de membrana
limitante interna

Uso de corantes vitais
Indocianina verde
Azul de Tripan
Endolaser

Crioterapia escleral
Endodiatermia
Perflorcarbono

Adesivos a base de
cianocrilatos

Tachas de titanio
Céu aberto
Laser de barreira prévio

Retirada de membrana sub-
retiniana

Aspiragao de hemorragia sub-
retiniana

Uso de Tpa
Complicagdes
Per-operatérias
Roturas iatrogénicas

Sangramento

12.2.1.2

12.2.1.2.1

12.2.1.2.1.1

12.2.1.2.1.2

12.2.1.2.1.3

122.1.2.14

12.2.1.2.1.5

12.2.1.2.1.6

12.2.1.2.1.7

12.2.1.2.1.8

12.2.1.2.1.9

12.2.1.2.1.10

12.2.1.2.1.11

12.2.1.2.1.12

12.2.1.2.1.13

12.2.1.2.1.14

12.2.1.2.1.15

12.2.1.2.1.16

12.2.1.2.1.17

12.2.1.2.1.18

12.2.1.2.2

12.2.1.22.1

122.1.2.2.1.1

12.2.1.22.1.2

12.2.1.22.1.3

12.2.1.22.1.4

12.2.1.2.2.1.5

122.1.2.2.1.6

12.2.1.2.2.1.7

12.2.1.22.1.8

12.2.1.22.1.9

12.2.1.2.2.1.10

12.2.1.2.2.1.11

12.2.1.22.1.12

12.2.1.22.2

Edema de cérnea
Catarata

Miose

Descolamento de coréide

Encarceramento da retina na
ferida cirdrgica

Aumento da retinotomia

Gas sub-retiniano

Silicone oleoso sub-retiniano
Perfluorcarbono sub-retiniano
Silicone oleoso supra-coroidal
Toque cristaliniano
Descolamento de retina
Foto-trauma

Retinectomia iatrogénica

Alargamento do buraco
macular

Pés-operatérias

Precoces

Aumento da PIO
Descolamento de corbide
Inflamagéo

Membrana pupilar de fibrina
Endoftalmite

Gas sub-retiniano

Silicone oleoso sub-retiniano
Perfluorcarbono sub-retiniano

Silicone oleoso na camara
anterior

Silicone oleoso aderido na LIO

Faléncia no tratamento das
roturas

Descolamento de retina
Tardias

Catarata

Localizagéo
Subcapsular posterior
Nuclear

Glaucoma

12.2.1.2.2.2.1

12.2.1.22.2.2

12.2.1.2.2.2.2.1

12.2.1.222.2.1.1

12.2.1.222.2.1.2

12.2.1.22.2.2.1.3

12.2.1.22.2.2.1.4

12.2.1.2.2.2.3

12.2.1.22.2.4

12.2.1.2.2.2.5

12.2.1.2.2.2.6

12.2.1.2.2.2.7

12.2.1.2.2.2.7.1

12.2.1.2.2.2.7.1.1

12.2.1.2.2.2.7.1.2

12.2.1.22.2.8

12.2.1.2.2.2.9

12.2.1.2.2.2.10

12.2.1.2.2.2.11

12.2.1.2.2.2.12

12.2.1.2.2.2.13

12.2.1.2.2.2.14

12.2.1.2.2.2.15

12.2.1.2.2.2.16

12.2.1.2.2.2.17

12.2.1.3

12.2.1.3.1

12.2.1.3.1.1

12.2.1.3.1.2

12.2.1.3.2

12.2.2

12.2.2.1

12.2.2.1.1

12.22.1.2

12.2.2.1.3
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Causa

Volume do gas

Volume do 6leo de silicone
Bloqueio pupilar
Inflamatério

Hipotonia

Rubeosis iridis

Extrusdo do explante
Proliferacéo vitreoretiniana
Ceratopatia

Padrao

Bolhosa

Faixa

Edema macular cistéide
Descolamento de retina

Proliferacéo fibrosa do corpo
ciliar

Descolamento de corpo ciliar

Proliferacéo peri-silicone
Toxicidade retiniana
Produtos
Perfluorcarbono
Indocianina verde
Membrana pré-retiniana
Mudanga refracional
Endoftalmite

Buraco macular

Tipo de anestesia

Local

Peri-bulbar
Retro-bulbar

Geral

Corticoterapia
Localizagao
Sub-conjuntival

Intra-vitrea

12222

12.22.2.1

122222

122223

12223

12.2.2.3.1

122232

122233

122234

122235

12.22.3.6

12.2.2.3.7

122238

1223

12.2.4

12.2.5

12251

12.25.1.1

12.25.1.1.1

12.25.1.1.1.1

1225.1.1.12

1225.1.1.2

12.25.1.1.3

1225.1.2

12.25.1.2.1

1225122

12.25.1.3

12.25.1.3.1

12.25.1.3.1.1

1225.1.3.1.1.1

12.25.1.3.1.1.2

12.25.1.3.2

12.25.1.3.3

1225.1.3.4

12.25.1.3.5

Peri-bulbar
Retro-bulbar

Produto

Triancinolona
Dexametasona
Complicagdes

Catarata

Hipertensao ocular
Toxicidade retiniana
Pseudo-endoftalmite
Endoftalmite
Hemorragia vitrea
Descolamento de coroide
Descolamento de retina
Enucleacéo
Evisceracao

Retinopexia com introflexdo
escleral

Técnica

Adesao coriorretiniana
Laser
Direto(Trans-escleral)
Indireto

Criopexia

Diatermia

Tipo

Explante

Implante intra-escleral
Material

Silicone sélido
Formatos

Cinta

Pneu

Esponjas de silicone
Gelatina

Fascia lata

12.25.1.4

12.25.1.4.1

12.25.1.4.2

12.25.1.5

12.25.1.5.1

12.25.1.5.2

12.25.1.6

12.2.5.1.6.1

12.25.1.6.1.1

12.2.5.1.6.1.2

12.25.2

12.25.2.1

12.25.2.1.1

12.25.2.1.2

12.25.2.1.3

12.25.2.1.4

12.25.2.1.5

12.25.2.1.6

12.25.2.1.7

12.25.2.2

12.25.2.2.1

12.25.22.1.1

12.25.22.1.2

12.25.2.2.1.3

1225222

12.25.2.2.3

1225.2.2.4

12.25.2.2.5

12.25.2.2.6

12.2.5.2.2.7

12.25.2.2.8

12.25.2.2.9

12.2.5.2.2.10

12.25.2.2.11

12.25.22.11.1
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Esclera humana

Direcédo

Circular

Radial

Abrangéncia

Circundante

Segmentado

Fluido sub-retiniano
Drenagem

Sim

Local

Nao

Complicagdes
Trans-operatérias

Les&o de musculo extra-ocular
Edema de cérnea

Miose

Perfuragao escleral
Perfuragao da retina
Encarceramento de retina
Descolamento de coréide
Pés-operatérias

Erros refracionais

Miopia

Astigmatismo
Hipermetropia

Faléncia de acolamento
Proliferacéo vitreorretiniana

Mal posicionamento da
introflexao

Glaucoma

Isquemia do segmento
anterior

Descolamento de coréide
Infecgdo
Extrusdo do implante

Edema macular cistéide

1225.2.2.12

12.2.5.2.2.13

12253

12.25.3.1

12.25.3.1.1

12.25.3.1.2

122532

12.2.6

12.2.6.1

12.2.6.1.1

12.2.6.1.1.1

122.6.1.1.2

12.2.6.1.1.3

12.2.6.1.1.3.1

12.2.6.1.1.3.2

122.6.1.1.4

12.2.6.1.2

12.2.6.1.3

12.2.6.14

12.2.6.1.5

12.2.6.1.6

12.2.6.1.6.1

12.2.6.1.6.2

12.2.6.1.6.3

12.2.6.1.6.4

12.2.6.1.6.5

12.2.6.1.6.6

12.2.6.1.6.7

12.2.6.1.6.8

12.2.6.1.6.9

12.2.6.1.6.10

12.2.6.1.6.11

12.2.6.1.6.12

12.2.6.1.6.13

12.2.6.1.6.14

Disturbios de motricidade
Diplopia

Membrana pré-retiniana
Descolamento de corpo ciliar
Tipo de anestesia

Local

Peri-bulbar

Retro-bulbar

Geral

Laser

Fotocoagulagéao

Padrao

Focal

Panfotocoagulacdo

Grid

Normal

Modificado

Barreira

Fotoestimulagéo
Fotocoagulagao de drusas
Complicagdes

Ocluséo vascular
Sangramento intra-ocular

Ruptura do epitélio pigmentar
da retina

Fotocoagulagéo macular
Rotura retiniana
Exsudagao coroidea
Tratamento inadequado
Inflamagao

Ruptura da membrana de
Bruch

Membrana neovascular sub-
retiniana

Midriase temporaria
Diminuicdo da acomodagao
Membrana pré-retiniana

Oftalmia simpética
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12.2.6.1.6.15
12.2.6.1.6.16
12.2.6.1.7
12.2.6.1.7.1
12.2.6.1.7.2
12.2.6.2
12.2.6.3
12.2.7
12.2.7.1
12.2.7.1.1
12.2.7.1.2
12.2.7.1.3
12.2.7.1.4
12.2.7.1.4.1
12.2.7.1.4.2
12.2.7.2
12.2.7.2.1
12.2.7.2.2
12.2.7.3
12.2.7.3.1
12.2.7.3.2
12.2.8
12.2.8.1
12.2.8.1.1
12.2.8.1.2
12.2.8.1.3
12.2.8.2
12.2.8.2.1

12.2.8.2.2

12.2.8.2.3

12.2.8.2.4
12.2.8.2.5
12.2.8.2.6
12.2.8.2.7

12.2.8.2.8



Anastomoses coriorretinianas

Anestesia

Sim

Nao

Termoterapia transpupilar

Terapia fotodinamica
(Veteporfirina)

Yag laser
Crioterapia

Técnica
Pancrioterapia
Local
Ciclocrioterapia
Fluido sub-retiniano
Drenado

N&o drenado
Complicagdes
Edema macular
Infecgé@o

Via
Transconjuntival
Transescleral
Retinopexia pneumatica
Tipo de gas

Perfluopropano (C3F8)

Hexafluoreto de enxofre (SF6)

Ar
Volume
0,1 ml
0,2 ml
0,3 ml
0,4 ml
0,5 ml
0,6 ml
0,7 mi

0,8 ml

12.2.8.2.9

12.2.8.2.10

12.2.8.3

12.2.8.3.1

12.2.8.3.2

12.2.8.33

12.2.8.3.3.1

12.2.8.3.3.2

12.2.8.34

12.2.8.3.4.1

12.2.8.3.4.2

12.2.8.4

12.2.8.4.1

12.2.84.1.1

12.2.8.4.1.2

122.84.1.3

12.2.8.4.1.4

12.2.8.5

12.2.8.5.1

12.2.8.5.1.1

12.2.8.5.1.2

12.2.8.5.1.3

12.2.8.5.1.3.1

12.2.8.5.1.3.2

12.2.8.5.2

12.2.8.5.2.1

12.2.8.52.2

12.2.8.52.3

1228524

12.2.8.5.2.5

12.2.8.5.2.6

12.2.8.5.2.7

12.2.8.52.8

1228529

1229

0,9 ml

1,0 ml

Técnica

Paracentese

Steam roller

Sessoes

Uma

Duas

Fixac&o coriorretiniana
Laser

Criopexia

Tipo de anestesia
Local

Tépica

Tépica + sub-conjuntival
Peri-bulbar
Retro-bulbar
Complicagdes
Trans-operatorias
Encarceramento vitreo
Gas sub-conjuntival
Gas sub-retiniano

Descolamento macular
iatrogénico

Fish eggs

Pés-operatérias

Roturas novas ou perdidas
Proliferacéo vitreoretiniana
Redescolamento de retina
Membrana pré-retiniana

Fluido sub-retiniano
persistente

Reabertura da rotura
Haze vitreo
Endoftalmite

Buraco macular

Balao orbitario

12.2.10

12.2.11

12.2.12

12.2.13

12.2.14

12.2.15

12.2.16

12.2.17

12.2.18

12.2.19

12.2.20

12.2.21

12.2.22

12.2.23

12.2.24

12.2.25

12.4

12.4.1

12.4.2

12.43

12.43.1

12.4.4

12.4.5

12.4.6

12.4.7

12.4.8

13

13.1

13.1.1

13.1.1.1

13.1.1.1.1

13.1.1.1.2

13.1.1.1.3

13.1.1.2
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Alcoolizagédo
Troca fluido gasosa
Lavagem da cavidade vitrea

Paracentese de camara
anterior

Vasodilatadores retrobulbares
Trabeculectomia

Iridotomia

Lensectomia

Implante de vélvula
Facectomia/facoemulsificagao/
Pegaptanib sédico (Macugen)
Ranibizumab (Lucentis)
Bevacizumabe (Avastin)
Observagéo periédica

Encaminhado a outros
especialistas

Cardiologista
Endécrinologista
Cirurgido vascular
Clinico geral
Nefrologista
Pediatra
Geneticista
Neurologista
Evolugéo

Buraco macular
Relato do paciente
Avaliagao da acuidade visual
Melhorou

Estavel

Piorou

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual

13.1.1.2.1

13.1.1.2.2

13.1.1.23

13.1.2

13.1.2.1

13.1.2.2

13.1.2.3

13.1.2.4

13.1.2.5

13.1.2.6

13.1.2.7

13.1.2.8

13.1.2.9

13.1.2.10

13.1.2.11

13.1.2.12

13.1.2.13

13.1.2.14

13.1.2.15

13.1.3

13.1.3.1

13.13.2

13.13.3

13.1.34

13.1.3.5

13.1.3.6

13.1.3.7

13.1.3.8

13.1.4

13.14.1

13.14.1.1

13.1.4.12

13.1.4.1.3

13.1.4.14

13.14.2

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metros

Vultos

Exame oftalmolégico

Sem alteragdes
Fechamento total do buraco
Fechamento parcial do buraco

Aumento do tamanho do
buraco

Reabertura do buraco
Alteragdes pigmentares
Exames complementares
Campimetria

Escotoma temporal periférico
Melhora do escotoma central
Piora do escotoma central
Angiografia fluoresceinica
Atrofia pigmentar

Conduta

Alta

Vitrectomia pars plana ¢/

Retirada de membrana
limitante interna

Troca fluido gasosa
Auxilios de visdo sub-normal

Coroidorretinopatia serosa
central

Relato do paciente
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13.14.2.1
13.1.4.2.2
13.1.5
13.1.5.1
13.15.2
13.1.5.3
13.1.5.4
13.2
13.2.1
13.2.1.1
13.2.1.1.1
13.2.1.1.2
13.2.1.1.3
13.2.1.2
13.2.1.2.1
13.2.1.2.2

13.2.1.2.3
13.2.2

13.2.2.1
13222
13.2.2.3
13.2.2.4
13.2.2.5
13.2.2.6
13.2.2.7
13.2.2.8
13229
13.2.2.10

13.2.2.11

13.2.2.12

13.2.2.13

13.2.3

13.2.3.1

13.2.3.2



Avaliagdo da acuidade visual
Melhorou

Estavel

Piorou

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual
20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

Vultos

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Resolugéo do quadro
Alteragdes epiteliais
Depésitos sub-retinianos
Aumento do DEP
Rasgadura do EPR
Novo DEP

Aumento da &rea de atrofia do
EPR

Descompensagao epitelial
Exames complementares
Angiografia

Fluoresceinica

13233

13234

13.2.3.5

13.2.3.6

13.2.3.7

13.23.8

13.2.3.9

1324

13.24.1

13.24.1.1

13.2.4.1.1.1

13.2.4.1.1.2

13.24.1.1.3

13.2.4.1.1.4

13.2.4.1.1.5

13.2.4.1.1.6

13.2.4.1.1.7

13.24.1.1.8

13.2.4.1.1.9

13.2.4.1.1.10

13.24.1.1.11

13.24.1.2

13.2.4.1.2.1

13.2.4.1.2.1.1

13.24.1.2.1.2

13.24.1.2.2

13.2.4.2

13.2.4.2.1

13.2.4.22

13.24.2.3

132424

13.24.2.5

13.2.4.2.6

13.2.5

13.2.5.1

Sem alteragdes
Resolucéo do quadro
Descompensagao epitelial

Neovascularizagéo sub-
retiniana

Novo ponto de vazamento
Alteragdes epiteliais

Atrofia coriocapilar

Edema macular

Indocianina verde

Normal

Hiperpermeabilidade coroidea
Difusa

Multifocal

Membrana neovascular sub-
retiniana

Campimetria

Sem alteragdes

Melhora do escotoma
Escotoma central
Escotoma paracentral
Escotoma altitudinal superior
Conduta

Alta

Cirargica

Fotocoagulagéo a laser
Terapia fotodinamica
Termoterapia transpupilar

Degeneragao macular
relacionada a idade

Relato do paciente
Avaliagdo da acuidade visual
Melhorou

Piorou

Estavel

Sintomas

Melhor

Estavel

13252

13.25.2.1

13.25.3

13.25.3.1

13.25.3.2

133

13.3.1

13.3.1.1

13.3.1.1.1

13.3.1.1.2

13.3.1.1.3

13.3.1.2

13.3.1.2.1

13.3.1.2.2

13.3.1.2.3

13.3.2

13.3.2.1

13322

13.3.2.3

13.3.2.4

13.3.2.5

13.3.2.6

13.3.2.7

13.3.2.8

13.3.2.9

13.3.2.10

13.3.2.11

13.3.2.12

13.3.2.13

13.3.3

13.3.3.1

13332

13.3.3.3

13334

13.3.3.5



Pior

Acuidade visual
20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

Vultos

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Melhora do quadro

Aumento da quantidade de
drusas

Sinais de neovscularizagéo
sub-retiniana

Progressao da atrofia
pigmentar

Alteragbes pigmentares
DEP
Atrofia coroidea

Resolugéo completa da
neovascularizagao coroidea

Resolugao parcial da
neovascularizagdo coroidea

Cicatriz fibrovascular
Exames complementares
Angiografia
Fluoresceinica

Persisténcia de membrana
neovascular

Cicatriz disciforme
Auséncia de membrana
neovascular

Recorréncia da membrana

13.33.6

13.3.3.7

13.3.3.8

13.3.3.9

13.3.3.10

13.33.11

13.3.4

13.34.1

13.34.1.1

13.34.1.1.1

13.3.4.1.1.2

13.3.4.1.1.3

13.34.1.14

13.3.4.1.1.5

13.3.4.1.1.6

13.3.4.1.1.7

13.34.1.1.7.1

13.34.1.1.7.2

13.3.4.1.1.7.3

13.3.4.1.1.74

13.3.4.1.1.8

13.3.4.1.1.8.1

13.3.4.1.1.8.2

13.34.1.1.8.3

13.3.4.1.1.84

13.3.4.12

13.3.4.1.2.1

13.3.4.2

13.3.4.2.1

13.3.4.22

13.35

13.3.5.1

13.35.2

13.35.2.1

Hiperfluorescéncia expressiva
Impregnagéo focal da cicatriz

Surgimento de foco
hemorragico

Impregnagao difusa
Quantidade de

extravasamento pos
tratamento

Intenso
Moderado
Minimo

Ausente
Indocianina verde

Persisténcia de membrana
neovascular

Campo visual

Escotoma central
Escotoma paracentral
Conduta

Alta

Clinica

Suplementos vitaminicos
Auxilios visdo sub-normal
Uso de filtros escuros
Guia de leitura

Blogueio de exposicéo a luz
solar

Cirargica

Terapia fotodindmica
Fotocoagulagdo a laser
Cirurgia sub-macular
Triancinolona intra-vitrea
Termoterapia trans-pupilar
Drogas anti-VEGF

Descolamento regmatogénico
de retina

Relato do paciente
Avaliagao da acuidade visual
Melhorou

Piorou

13.35.2.2

13.3.5.23

13.35.2.4

13.35.2.5

13.35.3

13.35.3.1

13.3.5.3.2

13.3.5.33

13.35.3.4

13.3.5.3.5

13.3.5.3.6

13.3.5.3.7

13.3.5.3.8

13.4

13.4.1

13.4.1.1

134.1.1.1

13.4.1.1.2

13.4.1.1.3

13.4.1.2

13.4.1.2.1

13.4.1.2.2

13.4.1.2.3

13.4.2

13.4.2.1

13.42.2

13.42.3

13.4.2.4

13.4.2.5

13.4.2.6

13.4.2.7

13.4.2.8

13.42.9

13.4.2.10
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Estavel

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

Vultos

Percepgao luminosa
Amaurose

Exame oftalmolégico

Sem alteragdes

Melhora do quadro

Retina totalmente aplicada
Retina totalmente descolada
Retina parcialmente aplicada
Descolamento de retina focal
Proliferagéo vitreorretiniana
Membrana pré-retiniana
Edema macular

Alteragbes pigmentares

Desenvolvimento de erro
refracional
Estrabismo

Degeneragdes predisponentes
a DR

13.4.2.11

13.4.2.12

13.42.13

13.4.2.14

13.4.2.15

1343

13.43.1

13432

13433

13.43.4

13.4.3.5

13.43.6

13.43.7

13.43.8

13.43.9

13.4.3.10

13.43.11

13.43.12

13.4.3.13

13.43.14

13.43.15

13.43.16

13.4.3.17

13.4.3.18

13.43.19

1344

13.4.4.1

13.4.4.1.1

13.4.4.12

13.44.1.3

13.4.4.2

13.4.4.2.1

13.4.4.22

1344221

13.4422.1.1

Sinais de infecgédo
Descolamento de coréide
Hipotonia

Tratamento incompleto das
roturas

Catarata

Phithisis bulbi

Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Edema macular
Alteragdes pigmentares
Dobras coriorretinianas
Ecografia

Normal

Descolamento de retina
Abrangéncia

Focal

Segmentar

Total

Morfologia

Plano

Globoso

Enrrugado

Liso

Tenda

Funil aberto

Funil fechado
Mobilidade

Mével

Pouco moével

Rigido

Cistos

Calcificagdes

Areas de tracdo
vitreorretinianas

Descolamento do corpo ciliar

Descolamento de coréide

13.44.22.12

13.4.422.13

1344222

13.44.222.1

13442222

13442223

13.44.222.4

13.4.422.2.5

13.4.4222.6

13.4.4222.7

13.44.223

13.44.223.1

13442232

13.44.2233

13.44.224

13.44.22.5

13.4.4.23

13.4.4.2.4

13.44.2.5

13.44.2.6

13.4.5

13.4.5.1

13.45.2

13.45.2.1

13.45.2.2

13.45.23

13.45.2.4

13.45.2.5

13.45.2.6

13.45.2.7

13.45.2.8

13.45.29

13.45.2.10

13.45.2.11

13.45.2.12
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Sinais de atrofia do globo
ocular

Conduta

Alta

Cirargica

Vitrectomia pars plana

Retinopexia com introflexao
escleral

Revisdo da introflexao
Retinopexia pneumatica
Baldo orbitario

Troca fluido gasosa
Facectomia/facoemulsificacéo
Criopexia
Fotocoagulagdo a laser
Alcoolizacéo
Evisceracao
Enucleacéo

Clinica
Corticoesteroides
Distrofia de cones
Relato do paciente
Avaliagdo da acuidade visual
Melhorou

Piorou

Estavel

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

13453

13.453.1

13.5

13.5.1

13.5.1.1

13.5.1.1.1

13.5.1.12

13.5.1.1.3

13.5.1.2

13.5.1.2.1

13.5.1.2.2

13.5.1.23

1352

13.52.1

13522

13523

13524

13.5.2.5

13.5.2.6

13.5.2.7

13.5.2.8

13.5.2.9

13.5.2.10

13.5.2.11

13.53

13.53.1

13532

13.53.3

13534

13.53.5

1354

13.5.4.1

13.54.1.1

13.54.12

13.54.1.3

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes

Progresséo das alteragdes
pigmentares maculares

Maculopatia em padréo "bulls
eye"

Progessao da neuropatia

Pigmentagbes em "espiculas
6sseas”

Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Sem alteragdes

Atrofia coriocapilar/coréide

Progresséo das alteragdes
pigmentares

Hipofluorescéncia papilar
Eletrofisiologia
Normal

Reducé&o na resposta no
eletrorretinograma

Extingao na resposta no
eletrorretinograma

Diminuigcdo da resposta ao
eletro-oculograma

Campo visual
Sem alteragdes

Progresséo do escotoma
central

llha central preservada
Conduta

Observagéo periodica
Clinica

Emcaminhamento ao
geneticista

Filtros escuros
Auxilios de visdo sub-normal

Doenca de Best

13.54.1.4

13.5.4.2

13.5.4.2.1

13.5.4.2.2

13.5.4.2.3

13.54.2.4

13.5.4.3

13.5.4.3.1

13.54.3.2

13.5.4.3.3

13.5.5

13.5.5.1

13.55.2

13.55.2.1

13.55.2.2

13.5.5.2.3

13.6

13.6.1

13.6.1.1

13.6.1.1.1

13.6.1.1.2

13.6.1.1.3

13.6.1.2

13.6.1.2.1

13.6.1.2.2

13.6.1.2.3

13.6.2

13.6.2.1

13.6.2.2

13.6.2.3

13.6.2.4

13.6.2.5

13.6.2.6
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Relato do paciente
Avaliagao da acuidade visual
Melhorou

Estavel

Piorou

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

Vultos

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Alteragdes discretas no EPR
Cisto viteliforme tipico
Cisto viteliforme alterado

Alteragdes grosseiras no EPR
apos ruptura do cisto

Fibrose subrretiniana
Cistos multiplos
Sangramento sub-retiniano

Resolucao da membrana sub-
retiniana

Ruptura do cisto viteliforme

Exames complementares

13.6.2.7

13.6.2.8

13.6.2.9

13.6.2.10

13.6.2.11

13.6.2.12

13.6.2.13

13.6.3

13.6.3.1

13.6.3.2

13.6.3.3

13.6.3.4

13.6.3.5

13.6.3.6

13.6.3.7

13.6.3.8

13.6.3.9

13.6.3.10

13.6.3.11

13.6.4

13.6.4.1

13.6.4.1.1

13.6.4.1.2

13.6.4.1.3

13.6.4.1.4

13.6.4.1.5

13.6.4.2

13.6.4.2.1

13.6.4.2.2

13.6.4.3

13.6.4.3.1

13.6.4.3.2

13.6.4.3.3

13.6.5

13.6.5.1

Angiografia fluoresceinica
Normal
Sem alteragdes

Neovascularizagéo sub-
retiniana

Defeitos pigmentares
discretos

Defeitos pigmentares
grosseiros

Eletrofisiologia

Sem alteragdes

EOG com resposta diminuida
Campo visual

Sem alteragdes

Aumento do escotoma
Desenvolvimento de escotoma
Conduta

Observagéo periodica
Clinica

Investigagao de parentes
Auxilios de visao sub-normal
Doenga de Coats

Relato do paciente
Avaliagao da acuidade visual
Melhorou

Piorou

Estavel

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

13.6.5.2

13.6.5.2.1

13.7

13.7.1

13.7.1.1

13.7.1.1.1

13.7.1.1.2

13.7.1.1.3

13.7.1.2

13.7.1.2.1

13.7.1.2.2

13.7.1.2.3

13.7.2

13.7.2.1

13.7.2.2

13.7.2.3

13.7.2.4

13.7.2.5

13.7.2.6

13.7.2.7

13.7.2.8

13.7.2.9

13.7.2.10

13.7.2.11

13.7.2.12

13.7.2.13

13.7.2.14

13.7.2.15

13.7.3

13.7.3.1

13.7.3.2

13.7.3.3

13.7.3.4

13.7.3.5

13.7.3.6
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20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

Vultos

Percepgao luminosa
Amaurose

Exame oftalmolégico
Melhora do quadro
Sem alteragdes
Aumento das hemorragias

Absorgéo total das
hemorragias

Absorgao parcial das
hemorragias

Aumento da exsudagao

Absorgao parcial dos
exsudatos

Absorgéao total dos exsudatos

Descolamento seroso de
retina

Hipotonia ocular
Hipertensao ocular

Sinais de neovascularizagédo
Segmento anterior
Segmento posterior

Coroide

Glaucoma neovascular
Proliferacéo fibrovascular

Areas de tracdo
vitreorretinianas

Fibrose sub-retiniana
Alteragbes pigmentares
Reaplicagéo da retina
Escavagao papilar
Palidez papilar

Phithisis bulbi

13.7.3.7

13.7.3.8

13.7.3.9

13.7.3.10

13.7.3.11

13.7.3.12

13.7.3.12.1

13.7.3.12.2

13.7.3.12.3

13.7.3.13

13.7.3.14

13.7.3.15

13.7.3.16

13.7.3.17

13.7.3.18

13.7.3.19

13.7.3.20

13.7.3.21

13.7.4

13.7.4.1

13.74.1.1

13.7.4.12

13.7.4.1.3

13.7.4.14

13.7.4.1.5

13.7.4.1.6

13.7.4.1.7

13.7.4.1.8

13.7.4.1.9

13.7.4.1.10

13.7.4.1.11

13.7.4.1.12

13.7.4.2

13.7.4.2.1

Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Sem alteragdes

Melhora do quadro

Areas de exclusao vascular
Alteracdes microvasculares
Areas de exsudagio
Exsudagao difusa

Edema macular

Aumento da area de
neovascularizacdo

Reducgéo da area de
neovascularizagdo

Auséncia de
neovascularizagdo

Neovascularizagéo sub-
retiniana

Ecografia
Normal
Sinais de hemorragia vitrea

Areas de tracdo
vitreorretinianas

Descolamento de retina
Descolamento de corpo ciliar

Sinais de atrofia do globo
ocular

Conduta

Observagéao periodica
Cirargica
Fotocoagulagéo a laser
Vitrectomia

Criopexia
Evisceracao
Enucleacéo
Alcoolizacao

Clinica

Hipotensores oculares
Analgesicos orais
Doenca de Stargardt

Relato do paciente

13.7.4.2.2

13.7.4.2.3

13.7.4.2.4

13.7.4.2.5

13.7.4.2.6

13.7.5

13.7.5.1

13.75.2

13.75.2.1

13.75.2.2

13.7.5.2.3

13.75.2.4

13.8

13.8.1

13.8.1.1

13.8.1.1.1

13.8.1.1.2

13.8.1.1.3

13.8.1.2

13.8.1.2.1

13.8.1.2.2

13.8.1.2.3

13.8.2

13.8.2.1

13.8.2.2

13.8.2.3

13.8.2.4

13.8.2.5

13.8.2.6

13.8.2.7

13.8.2.8

13.8.2.9

13.8.2.10

13.8.2.11
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Avaliagdo da acuidade visual

Melhorou
Piorou

Estavel
Sintomas
Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual
20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros
CD 2 metros
CD 1 metro
Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Maculopatia

Piora da maculopatia

Aumento na quantidade de

"flecks”

Areas de atrofia
coriorretinianas

Confluéncia dos "flecks"

Mudanga na pigmentacéo dos

"flecks”

Exames complementares

Angiografia fluoresceinica

Sem alteragdes

Aumento na quantidade de

"flecks"

Aumento da atrofia pigmentar

na macula

13.8.2.12

13.8.3

13.8.3.1

13.8.3.2

13.8.3.3

13.8.3.4

13.8.3.5

13.8.3.6

13.8.3.7

13.8.4

13.8.4.1

13.8.4.1.1

13.8.4.1.2

13.8.4.1.3

13.8.4.14

13.8.4.2

13.8.4.2.1

13.8.4.2.2

13.8.4.2.3

13.8.5

13.85.1

13.9

13.9.1

13.9.1.1

13.9.1.1.1

13.9.1.12

139.1.1.3

13.9.1.2

13.9.1.2.1

13.9.1.2.2

13.9.1.23

13.9.2

13.9.2.1

13.9.2.2

Atrofia coriorretiniana
Eletrofisiologia

Sem alteragdes

Reducé&o na resposta no

eletrorretinograma

PVE-Diminui¢ao de amplitude

da onda P100
Conduta

Observagéo periodica

Doenga obstrutiva arterial

Relato do paciente

Avaliagdo da acuidade visual

Melhorou
Piorou

Estavel
Sintomas
Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual
20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros
CD 2 metros
CD 1 metro
Vultos
Percepgao luminosa
Amaurose
Exame oftalmolégico

Sem alteragdes

13.9.2.3

13.9.2.4

13.9.2.5

13.9.2.6

13.9.2.7

13.9.2.8

13.9.2.9

13.9.2.10

13.9.2.11

13.9.2.12

13.9.2.13

13.9.2.14

13.9.2.15

13.9.3

13.9.3.1

13.9.3.2

13.9.3.3

13934

13.9.3.5

13.9.3.6

13.9.3.7

13.93.7.1

13.93.7.2

13.9.3.8

13.9.3.9

13.9.3.10

13.9.3.11

13.9.4

13.9.4.1

13.9.4.1.1

13.9.4.1.2

13.9.4.1.3

13.9.4.1.3.1

13.9.4.1.3.2

13.9.4.1.4
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Melhora do quadro
Discromatopsia
Escavagao papilar
Palidez papilar

Defeito pupilar

Sinais de neovascularizagéo

Segmento anterior

Segmento posterior

Glaucoma neovascular

Resolugéo da palidez
retiniana

Estreitamento dos vasos

comprometidos

Auséncia da camada de fibras

nervosas na regiao

Exames complementares

Angiografia fluoresceinica

Sem alteragdes
Melhora do quadro
Neovascularizagédo
Retina

Papila 6ptica

Reperfusédo do vaso
acometido

Obstrugdo do vaso persistente

Campo visual
Sem alteragdes

Redugéo na area de
escotoma

Aumento na area de
escotoma

Conduta
Alta

Clinica

Auxilios de visdo sub-normal

Cirargica

Fotocoagulagao a laser

Crioterapia

Alcoolizagao retrobulbar

Enucleacéo

13.9.4.1.5

13.9.4.2

13.9.4.2.1

13.9.4.22

13.9.4.2.3

13.9.5

13.9.5.1

13.95.2

13.95.2.1

13953

13.9.5.3.1

13.95.3.2

139533

13.10

13.10.1

13.10.1.1

13.10.1.1.1

13.10.1.1.2

13.10.1.1.3

13.10.1.1.4

13.10.1.1.4.1

13.10.1.1.4.2

13.10.1.2

13.10.1.2.1

13.10.1.2.2

13.10.1.2.3

13.10.2

13.10.2.1

13.10.2.2

13.10.2.3

13.10.2.4

13.10.2.5

13.10.2.6

13.10.2.7

Evisceragdo

Doenca obstrutiva venosa

Relato do paciente

Avaliagao da acuidade visual

Melhorou

Estavel

Variante

Piorou
Subitamente
Progressivamente
Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual
20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

Vultos

Percepgao luminosa
Amaurose

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Melhora do quadro

Absorgao total das
hemorragias

Absorgéo parcial das
hemorragias

13.10.2.8

13.10.2.9

13.10.2.10

13.10.2.11

13.10.2.12

13.10.2.13

13.10.2.14

13.10.2.15

13.10.3

13.10.3.1

13.10.3.2

13.10.3.3

13.10.3.4

13.10.3.5

13.10.3.6

13.10.3.6.1

13.10.3.6.2

13.10.3.7

13.10.3.8

13.10.3.9

13.10.3.10

13.10.3.11

13.10.3.12

13.10.3.13

13.10.3.14

13.10.3.15

13.10.3.16

13.10.3.17

13.10.3.18

13.10.3.19

13.10.3.20

13.10.3.21

13.10.3.22

13.10.3.23

13.10.3.24
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Aumento na quantidade de
hemorragias

Sinais de neovascularizagédo
Segmento anterior
Segmento posterior
Hemorragia vitrea
Glaucoma neovascular
Descolamento de retina
Redug¢éo do edema macular
Aumento do edema macular

Regresséo da
neovascularizagao

Hipertens&o ocular
Hipotonia ocular
Redugao dos exsudatos

Aumento na quantidade de
exsudatos

Desenvolvimento de
circulagao colateral

Desenvolvimento de buraco
de mécula

Desenvolvimento de
membrana pré-retiniana

Redugao do edema papilar
Aumento do edema papilar
Isquemia retiniana
Escavagao papilar

Palidez papilar
Proliferacéo fibrovascular
Phithisis bulbi

Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Melhora do quadro

Boa perfusao capilar
Exclusao vascular

Edema macular
Neovascularizagédo

Retina

Papila 6ptica

Circulagao colateral

13.10.3.25

13.10.3.26

13.10.4

13.10.4.1

13.10.4.1.1

13.10.4.1.2

13.10.4.1.3

13.10.4.1.4

13.10.4.1.5

13.10.4.1.5.1

13.10.4.1.5.2

13.10.4.1.6

13.10.4.1.7

13.10.4.1.8

13.10.4.1.9

13.10.4.1.10

13.10.4.1.11

13.10.4.1.12

13.10.4.1.13

13.10.4.1.14

13.10.4.2

13.10.4.2.1

13.10.4.2.2

13.10.4.2.3

13.10.4.2.4

13.10.4.2.5

13.10.5

13.10.5.1

13.10.5.2

13.10.5.2.1

13.10.5.2.2

13.10.5.2.3

13.10.5.3

13.10.5.3.1

Alteragdes epiteliais

Edema retiniano difuso
Alteragdes microvasculares
Isquemia macular

Redugéo do edema macular
Aumento do edema macular

Telangectasias com
vazamento

Persisténcia da
neovascularizagdo

Ecografia
Sinais de hemorragia vitrea

Areas de tracdo
vitreorretinianas

Descolamento de retina

Sinais de atrofia do globo
ocular

Descolamento do corpo ciliar
Conduta

Observagéao periodica
Clinica

Auxilios viséo sub-normal
Analgésicos
Hipotensores oculares
Cirargica

Vitrectomia pars plana
Crioterapia
Fotocoagulagéo a laser
Evisceragdo

Enucleacéo

Alccolizagao

Troca fluido gasosa
Trabeculectomia

Estrias angidides

Relato do paciente
Avaliagao da acuidade visual
Melhorou

Piorou

Estavel

13.10.5.3.2

13.10.5.3.3

13.10.5.34

13.10.5.3.5

13.10.5.3.6

13.10.5.3.7

13.11

13.11.1

13.11.1.1

13.11.1.1.1

13.11.1.1.2

13.11.1.1.3

13.11.1.2

13.11.1.2.1

13.11.1.2.2

13.11.1.23

13.11.2

13.11.2.1

13.11.2.2

13.11.2.3

13.11.2.4

13.11.2.5

13.11.2.6

13.11.2.7

13.11.2.8

13.11.2.9

13.11.2.10

13.11.2.11

13.11.2.12

13.11.2.13

13.11.3

13.11.3.1

13.11.3.2

13.11.3.3

13.11.3.4
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Sintomas
Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual
20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros
CD 2 metros
CD 1 metro
Vultos

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Melhora do quadro

Sinais de neovascularizagédo
coroidea

DEP
Alteragdes pigmentares
Cicatriz disciforme

Aumento na quantidade de
estrias

Resolucéo da
neovascularizagdo coroidea

Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Sem alteragdes

Melhora do quadro
Neovascularizagéo coroidea

Resolu¢éo completa da
neovascularizagdo coroidea

Resolugéo parcial da
neovascularizagdo coroidea

13.11.3.5

13.11.3.6

13.11.3.7

13.11.3.8

13.11.4

13.11.4.1

13.11.4.1.1

13.11.4.1.2

13.11.4.1.3

13.11.4.1.4

13.11.4.1.5

13.11.4.1.6

13.11.4.2

13.11.4.2.1

13.11.4.2.2

13.11.5

13.11.5.1

13.11.5.2

13.11.5.2.1

13.11.5.2.2

13.11.5.2.3

13.11.5.2.4

13.11.5.2.5

13.11.5.3

13.11.5.3.1

13.11.5.3.2

13.11.5.3.3

13.12

13.12.1

13.12.1.1

13.12.1.1.1

13.12.1.1.2

13.12.1.1.3

13.12.1.2

Cicatriz disciforme
Campo visual

Estavel

Aumento do escotoma
Conduta

Observagéo periodica
Cirargica
Fotocoagulagdo a laser
Cirurgia submacular
Terapia fotodinamica
Clinica

Auxilios de visao sub-normal
Evitar traumas

Guia de leitura
Macroaneurisma arterial
Relato do paciente
Avaliagdo da acuidade visual
Melhorou

Piorou

Estavel

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros
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13.12.1.2.1
13.12.1.2.2
13.12.1.2.3
13.12.2
13.12.2.1
13.12.2.2
13.12.2.3
13.12.2.4
13.12.2.5
13.12.2.6
13.12.2.7
13.12.2.8
13.12.2.9
13.12.2.10
13.12.2.11
13.12.2.12
13.12.2.13
13.12.2.14
13.12.2.15
13.12.3
13.123.1
13.12.3.2
13.12.3.3
13.12.3.4
13.123.5
13.12.3.6
13.12.3.6.1
13.12.3.6.2
13.12.3.6.3
13.12.3.6.4
13.12.3.7
13.12.3.8
13.12.3.9
13.12.3.10

13.12.3.11



CD 2 metros

CD 1 metro

Vultos

Percepgao luminosa
Amaurose

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Melhora do quadro

Absorgéao parcial dos
exsudatos

Absorgéao total dos exsudatos
Aumento dos exsudatos
Aparecimento de hemorragia
Sub-retiniana

Retiniana

Pré-retiniana

Vitrea

Absorgéao total da hemorragia

Absorgao parcial da
hemorragia

Novo macroaneurisma
Descolamento de retina
Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Sem alteragdes

Melhora do quadro

Presenga de macroaneurisma
ativo

Obliteragéo do
macroaneurisma

Edema macular

Alteragbes microvasculares
adjacentes a lesao

Ecografia

Normal

Sinais de hemorragia vitrea
Descolamento de retina
Conduta

Alta

13.12.3.12

13.12.4

13.12.4.1

13.12.4.1.1

13.12.4.1.2

13.12.4.1.3

13.12.4.1.4

13.12.4.1.5

13.12.4.1.6

13.12.4.1.7

13.12.4.1.8

13.12.4.2

13.12.4.2.1

13.12.4.2.2

13.12.5

13.12.5.1

13.12.5.2

13.12.5.2.1

13.12.5.3

13.12.5.3.1

13.12.5.3.2

13.12.5.3.3

13.12.5.3.4

13.13

13.13.1

13.13.1.1

13.13.1.1.1

13.13.1.1.2

13.13.1.1.3

13.13.1.2

13.13.1.2.1

13.13.1.2.2

13.13.1.2.3

13.13.2

Cirargica
Fotocoagulagéo a laser focal
Vitrectomia pars plana
Troca fluido gasosa
Lavagem da cavidade vitrea
Membrana pré-retiniana
Relato do paciente
Avaliagdo da acuidade visual
Melhorou

Estavel

Piorou

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Melhora do quadro
Evolucdo da membrana

Descolamento tracional da
macula

Ectopia macular

Alteragdes pigmentares

13.13.2.1

13.13.2.2

13.13.2.3

13.13.2.4

13.13.2.5

13.13.2.6

13.13.2.7

13.13.2.8

13.13.2.9

13.13.2.10

13.13.2.11

13.13.2.12

13.13.3

13.13.3.1

13.13.3.2

13.13.3.3

13.13.3.4

13.13.3.5

13.13.3.6

13.13.3.7

13.13.3.8

13.13.4

13.13.4.1

13.13.4.1.1

13.13.4.1.2

13.13.4.1.3

13.13.4.14

13.13.4.1.5

13.13.4.1.6

13.13.5

13.13.5.1

13.135.2

13.13.5.2.1

13.14

13.14.1
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Descolamento espontaneo da
membrana

Recorréncia da membrana
Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Normal

Sem alteragdes

Redugao do vazamento
Auséncia de vazamentos
Dispersao pigmentar
Edema macular

Conduta

Alta

Cirargica

Vitrectomia pars plana
Miopia degenerativa
Relato do paciente
Avaliagao da acuidade visual
Melhorou

Piorou

Estavel

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

13.14.1.1

13.14.1.1.1

13.14.1.1.2

13.14.1.1.3

13.14.1.2

13.14.1.2.1

13.14.1.2.2

13.14.1.2.3

13.14.2

13.14.2.1

13.14.2.2

13.14.2.3

13.14.2.4

13.14.2.5

13.14.2.6

13.14.2.7

13.14.2.8

13.14.2.9

13.14.2.10

13.14.2.11

13.14.2.12

13.14.2.13

13.14.3

13.143.1

13.14.3.2

13.14.3.3

13.14.3.4

13.14.3.5

13.14.3.6

13.14.3.7

13.14.3.8

13.14.3.9

13.14.3.10

13.14.3.11

13.14.3.12

CD 2 metros

CD 1 metro

Vultos

Exame oftalmolégico

Sem alteragdes

Melhora do quadro

Aumento da cicatriz pés laser

Aumento da area de atrofia
coriorretiniana

Absorgao parcial da
hemorragia

Lacquer cracks

Hemorragia sub-retiniana
Mancha de Férster-Fuchs
Degeneragoes periféricas
Roturas retinianas periféricas
Cicatriz fibrovascular

Sinais de neovascularizagéo
coroidea

Exames complementares
Angiografia
Fluoresceinica

Sem alteragdes

Melhora do quadro
Lacquer cracks
Membrana neovascular

Resolugéo da
neovascularizagédo coroidea

Redugéo da
neovascularizagédo coroidea

Aumento das areas de atrofia
coriorretinianas

Indocianina verde

Sem alteragdes
Lacquer cracks
Membrana neovascular

Resolugdo da membrana
neovascular

Persisténcia da membrana
neovascular

Ecografia

13.143.13

13.14.3.14

13.14.4

13.14.4.1

13.144.1.1

13.144.1.1.1

13.14.4.1.1.2

13.14.4.1.1.3

13.144.1.14

13.144.1.15

13.14.4.1.1.6

13.14.4.1.1.7

13.144.1.2

13.144.1.2.1

13.14.4.12.2

13.144.1.23

13.144.124

13.14.4.12.5

13.14.4.2

13.144.2.1

13.14.4.2.2

13.14.4.23

13.14.5

13.14.5.1

13.145.2

13.145.2.1

13.145.2.2

13.145.3

13.145.3.1

13.145.32

13.145.33

13.145.34

13.145.3.5



Aumento do diametro antero-
posterior

Estafiloma posterior
Conduta

Alta

Clinica

Auxilios de visao sub-normal
Evitar traumas

Cirargica
Fotocoagulagéo a laser
Terapia fotodinamica
Termoterapia transpupilar
Drogas anti-angiogénicas
Retinopatia diabética
Relato do paciente
Avaliagdo da acuidade visual
Melhorou

Estavel

Piorou

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

13.14.5.3.6

13.15

13.15.1

13.15.1.1

13.15.1.1.1

13.15.1.1.2

13.15.1.1.3

13.15.1.2

13.15.1.2.1

13.15.1.2.2

13.15.1.2.3

13.15.2

13.15.2.1

13.15.2.2

13.15.2.3

13.15.2.4

13.15.2.5

13.15.2.6

13.15.2.7

13.15.2.8

13.15.2.9

13.15.2.10

13.15.2.11

13.15.2.12

13.15.2.13

13.15.2.14

13.15.2.15

13.15.3

13.153.1

13.15.3.2

13.15.3.3

13.15.3.4

13.15.3.5

13.15.3.5.1

13.15.3.5.2

Vultos

Percepgao luminosa
Amaurose

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Melhora do quadro
Hemorragia vitrea

Absorgao da hemorragia
vitrea

Sinais de neovascularizagéo
Segmento anterior
Segmento posterior
Descolamento de retina
Glaucoma neovascular
Hipertensao ocular
Hipotonia ocular

Aumento das hemorragias
retinianas

Absorgao parcial das
hemorragias retinianas

Absorgao total das
hemorragias retinianas

Absorgao total dos exsudatos

Absorgao parcial dos
exsudatos

Proliferacéo fibrovascular

Areas de aderéncia
vitreorretinianas

Aumento do edema macular
Reducgéo do edema macular
Catarata

Escavagao papilar

Aumento do descolamento de
retina

Palidez papilar

Acolamento da retina
Membrana pré-retiniana
Descolamento total de retina

Aumento da proliferagdo
fibrovascular

Descolamento misto de retina

Phithisis bulbi

13.15.3.6

13.15.3.7

13.15.3.8

13.15.3.9

13.15.3.10

13.15.3.11

13.15.3.12

13.15.3.13

13.15.3.14

13.15.3.15

13.15.3.16

13.15.3.17

13.15.3.18

13.15.3.19

13.15.3.20

13.153.21

13.15.3.22

13.15.3.23

13.15.3.24

13.15.3.25

13.15.3.26

13.15.4

13.154.1

13.154.1.1

13.154.12

13.154.1.3

13.154.14

13.154.1.5

13.15.4.1.6

13.15.4.1.7

13.154.1.8

13.15.4.1.9

13.15.4.1.10

13.15.4.1.11



Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Sem alteragdes

Melhora do quadro

Areas de exclusao vascular
Exsudacéo difusa

Edema macular

Alteragdes microvasculares
Isquemia macular

Aumento da area de
neovascularizagao

Redugédo da
neovascularizagdo

Auséncia de
neovascularizagdo

Membrana neovascular sub-
retiniana

Redugao do edema macular
Aumento do edema macular
Ecografia

Normal

Sinais de hemorragia vitrea

Areas de aderéncia/tracio
vitreorretiniana

Descolamento de retina
Descolamento do corpo ciliar

Sinais de atrofia do globo
ocular

Aumento do descolamento de
retina

Acolamento da retina
Conduta

Observacao periédica
Clinica

Hipotensores oculares
Cirurgica

Vitrectomia pars plana
Pancrioterapia
Ciclocrioterapia
Fotocoagulagao a laser

Corticoterapia intra-ocular

13.15.4.1.12

13.15.4.1.13

13.15.4.2

13.15.4.2.1

13.15.4.2.2

13.15.4.2.3

13.15.4.2.4

13.15.4.2.5

13.15.4.2.6

13.15.4.2.7

13.15.4.2.8

13.15.5

13.15.5.1

13.15.5.2

13.15.5.2.1

13.155.2.2

13.15.5.2.3

13.155.2.4

13.15.5.2.5

13.15.5.2.6

13.15.5.2.7

13.15.5.2.8

13.15.5.2.9

13.15.5.2.10

13.15.5.2.11

13.16

13.16.1

13.16.1.1

13.16.1.1.1

13.16.1.1.2

13.16.1.1.3

13.16.1.2

13.16.1.2.1

13.16.1.2.2

Corticoterapia peri-ocular
Alcoolizacdo
Evisceragdo

Enucleacéo

Troca fluido gasosa
Lavagem da cavidade vitrea
Drogas anti-angiogénicas
Cirurgia filtrante
Retinopatia hipertensiva
Relato do paciente
Avaliagao da acuidade visual
Melhorou

Piorou

Estavel

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

Vultos

Percepgao luminosa
Amaurose

Exame oftalmolégico
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13.16.1.2.3
13.16.2
13.16.2.1
13.16.2.2
13.16.2.3
13.16.2.4
13.16.2.5
13.16.2.6
13.16.2.7
13.16.2.8
13.16.2.9
13.16.2.10
13.16.2.11
13.16.2.12
13.16.2.13
13.16.2.14
13.16.2.15
13.16.3
13.16.3.1
13.16.3.2
13.16.3.3
13.16.3.4
13.16.3.5
13.16.3.6
13.16.3.7
13.16.3.8
13.16.3.9
13.16.3.10
13.16.3.11
13.16.3.12
13.16.3.13
13.16.3.14
13.16.3.15
13.16.3.16

13.16.3.17



Sem alteragdes
Melhora do quadro

Progressao das alteragdes
arteriolares

Aumento da exsudagao

Absorgéao parcial dos
exsudatos

Absorgao total dos exsudatos
Papiledema

Resolugao parcial do
papiledema

Resolugéo total do
papiledema

Aumento na quantidade de
hemorragias retinianas

Absorgao parcial das
hemorragias retinianas

Absorgéo total das
hemorragias retinianas

Progressao das alteragdes
nos cruzamentoa A-V

Descolamento seroso de
retina

Alteragdes pigmentares
Embainhamento vascular
Aumento do edema macular
Redugao do edema macular
Obstrugéo venosa
Obstrugao arterial
Escavagao papilar

Palidez papilar

Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Sem alteragdes

Melhora do quadro
Transudagao periarteriolar
Edema retiniano difuso
Edema macular

Sinais de isquemia de coréide
Papiledema

Conduta

Observagéo periédica

13.16.3.18

13.16.3.19

13.16.3.20

13.16.3.21

13.16.3.22

13.16.4

13.16.4.1

13.16.4.1.1

13.16.4.1.2

13.16.4.1.3

13.16.4.1.4

13.16.4.1.5

13.16.4.1.6

13.16.4.1.7

13.16.4.1.8

13.16.4.1.9

13.16.5

13.16.5.1

13.16.5.2

13.16.5.2.1

13.16.5.2.2

13.17

13.17.1

13.17.1.1

13.17.1.2

13.17.1.3

13.17.1.4

13.17.1.5

13.17.1.6

13.17.1.7

13.17.1.8

13.17.1.9

13.17.1.10

Cirargica
Fotocoagulagéo a laser
Retinopatia da prematuridade
Acuidade visual

20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

Vultos

Acompanha objetos
Acompanha luz
Percepgao luminosa
Amaurose

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Melhora do quadro
Regresséo espontanea
Retina totalmente aplicada
Retina parcialmente aplicada
Erros refracionais
Ambliopia

Nistagmo
Discromatopsia
Estrabismo

Phithisis bulbi
Pregas/ectopia macular

Tragao papilar

13.17.1.11

13.17.1.12

13.17.1.13

13.17.1.14

13.17.1.15

13.17.1.16

13.17.1.17

13.17.2

13.17.2.1

13.17.2.2

13.17.2.3

13.17.2.4

13.17.2.5

13.17.2.6

13.17.2.7

13.17.2.8

13.17.2.9

13.17.2.10

13.17.2.11

13.17.2.12

13.17.2.13

13.17.2.14

13.17.2.15

13.17.2.16

13.17.2.17

13.17.2.18

13.17.2.19

13.17.2.20

13.17.3

13.17.3.1

13.17.3.1.1

13.17.3.1.2

13.17.3.1.3

13.17.3.1.4

13.17.3.1.5
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Glaucoma

Catarata

Cérnea com opacidades
Escavacgao papilar
Palidez papilar

Exames complementares
Ecografia

Normal

Descolamento de retina

Sinais de atrofia do globo
ocular

Areas de tragdo
vitreorretinianas

De
colamento do corpo ciliar

Sinais de hemorragia vitrea
Retina e cor6ide em posi¢ao
Angiografia floresceinica
Areas de ma perfusio
Conduta

Alta

Cirargica

Retinopexia com introflexdo
escleral

Fotocoagulagdo a laser

Vitrectomia pars
plana/facofragmentagao

Vitrectomia pars plana a céu
aberto

Crioterapia

Retinose pigmentar

Relato do paciente
Avaliagao da acuidade visual
Melhorou

Piorou

Estavel

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

13.17.3.1.6

13.17.3.2

13.17.3.2.1

13.17.3.2.2

13.17.4

13.17.4.1

13.17.4.2

13.17.4.2.1

13.17.4.2.2

13.17.4.2.3

13.17.4.2.4

13.18

13.18.1

13.18.1.1

13.18.1.1.1

13.18.1.1.2

13.18.1.1.3

13.18.1.2

13.18.1.2.1

13.18.1.2.2

13.18.1.2.3

13.18.2

13.18.2.1

13.18.2.2

13.18.2.3

13.18.2.4

13.18.2.5

13.18.2.6

13.18.2.7

13.18.2.8

13.18.2.9

13.18.2.10

13.18.2.11

13.18.2.12

Acuidade visual
20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros
CD 2 metros
CD 1 metro
Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Edema macular

Aumento da migragéao
pimentar

Piora da neuropatia 6ptica

Aumento do estreitamento
arteriolar

Catarata

Membrana pré-retiniana
Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Sem alteragdes

Edema macular cistéide
Resolugdo do edema macular
Reducgéo do edema macular
Hipofluorescéncia papilar

Aumento da migragéo
pigmentar

Campo visual

Estavel

Escotoma periférico estavel
Aumento do escotoma
Escotoma central

Aumento na constricdo
periférica

13.18.3

13.18.3.1

13.18.3.2

13.18.3.3

13.18.3.4

13.18.3.5

13.18.3.6

13.18.3.7

13.18.4

13.18.4.1

13.18.4.1.1

13.18.4.1.2

13.18.4.1.3

13.18.4.1.4

13.18.4.1.5

13.18.4.1.6

13.18.4.2

13.18.4.2.1

13.18.4.2.2

13.18.4.2.3

13.18.4.2.4

13.18.4.2.5

13.18.4.3

13.18.4.3.1

13.18.4.3.2

13.18.4.3.3

13.18.4.3.4

13.18.5

13.18.5.1

13.18.5.2

13.18.5.2.1

13.18.5.2.2

13.18.5.2.3

13.18.5.2.4

13.19
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Eletrofisiologia
Sem alteragdes

Piora na resposta do
eletrorretinograma

Eletrorretinograma nao
registravel

Piora na resposta do eletro-
oculograma

Conduta

Observagéo periédica
Clinica

Vitamina A 15.000UI
Acetazolamida

Auxilios de visao sub-normal

lluminagéo adequada dos
ambientes

Sindrome ocular-isquémica
Relato do paciente
Avaliagao da acuidade visual
Melhorou

Piorou

Estavel

Sintomas

Melhor

Estavel

Pior

Acuidade visual
20/20

20/25

20/30

20/40

20/60

20/80

20/100

20/200

20/400

CD 3 metros

CD 2 metros

CD 1 metro

13.19.1

13.19.1.1

13.19.1.1.1

13.19.1.1.2

13.19.1.1.3

13.19.1.2

13.19.1.2.1

13.19.1.2.2

13.19.1.2.3

13.19.2

13.19.2.1

13.19.2.2

13.19.2.3

13.19.2.4

13.19.2.5

13.19.2.6

13.19.2.7

13.19.2.8

13.19.2.9

13.19.2.10

13.19.2.11

13.19.2.12

13.19.2.13

13.19.2.14

13.19.2.15

13.19.3

13.19.3.1

13.19.3.2

13.19.3.3

13.19.3.3.1

13.19.3.3.2

13.19.3.4

13.19.3.5

13.19.3.6

13.19.3.7

Vultos

Percepgao luminosa
Amaurose

Exame oftalmolégico
Sem alteragdes
Melhora do quadro
Sinais de neovascularizagéo
Segmento anterior
Segmento posterior
Glaucoma neovascular
Hemorragias retinianas
Hemorragia vitrea

Absorgao total das
hemorragias

Absorgao parcial das
hemorragias

Aumento na quantidade de
hemorragias

Hipotonia ocular
Hipertensao ocular

Palidez de papila
Escavagao papilar
Alteragdes pigmentares
Neuropatia 6ptica isquémica
Phithisis bulbi

Exames complementares
Angiografia fluoresceinica
Melhora do quadro

Boa perfuséo vascular
Alteragdes epiteliais
Alteragdes microvasculares
Neovascularizagdo

Retina

Papila 6ptica

Areas de exclus&o capilar
Ecografia

Normal

Sinais de hemorragia vitrea
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13.19.3.8
13.19.39
13.19.3.10
13.19.3.11
13.19.3.12
13.19.3.13
13.19.3.14
13.19.3.15
13.19.3.16
13.194
13.19.4.1

13.19.4.1.1

13.19.4.1.2

13.19.4.1.3

13.19.4.1.4

13.19.4.1.5
13.19.4.1.5.1
13.19.4.15.2
13.19.4.1.6
13.19.4.2
13.19.4.2.1
13.19.4.2.2
13.19.4.2.3
13.194.3
13.19.4.3.1
13.19.5
13.19.5.1
13.19.5.2
13.19.5.2.1
13.19.5.2.2

13.19.5.23



Sinais de atrofia do globo
ocular

Eletrofisiologia

Diminuicdo das ondas ae b
no eletrorretinograma

Conduta

Alta
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Cirargica
Fotocoagulagéo a laser
Vitrectomia pars plana

Crioterapia






