Centro Universitario Christus

l Unichristus

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS - UNICHRISTUS PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO: MESTRADO PROFISSIONAL EM  TECNOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA ESTIMULACAO NA AREA DE SAUDE/ TEMIS

MARIANA STUDART MENDONGCA GOMES

DISPOSITIVO MOVEL COMO FERRAMENTA PARA AUXILIO DE
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL OFTALMOLOGICO NA URGENCIA

FORTALEZA, 2021



l Unichristus

Centro Universitario Christus

DISPOSITIVO MOVEL COMO FERRAMENTA PARA AUXI'L!O DE
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL OFTALMOLOGICO NA URGENCIA

MARIANA STUDART MENDONCA GOMES

Dissertacdo submetida a Coordenacdo do Programa
de Po6s-Graduagdo Mestrado Profissional em
Tecnologia Minimamente Invasiva e Simulagdo na
Area de Salide do Centro Universitario Christus
(Unichristus) como requisito parcial para a
obtencdo do grau de mestre.

Orientador: Jodo Crispim Moraes Lima Ribeiro.

FORTALEZA, 2021



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagéo
Centro Universitario Christus - Unichristus

Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboragéo de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

G633d

Gomes, Mariana Studart Mendonga.

Dispositivo mével como ferramenta para auxilio de diagnéstico
diferencial oftalmolégico na urgéncia / Mariana Studart Mendoncga
Gomes. - 2021.

76 f. . il. color.

Dissertacéo (Mestrado) - Centro Universitario Christus -
Unichristus, Mestrado em Tecnologia Minimamente Invasiva e
Simulagdo na Area de Salde, Fortaleza, 2021.

Orientacéo: Prof. Dr. Jodo Crispim Moraes Lima Ribeiro.

1. Aplicativos méveis. 2. Urgéncias. 3. Traumatismos oculares.
4. Baixa visdo. 5. Infecgdes oculares. 1. Titulo.

CDD 610.28




AGRADECIMENTOS

A carreira académica foi um caminho amplamente incentivado e apoiado pelo meu pai, Franzé
Gomes, a quem cabe 0 meu primeiro e maior agradecimento, o seu exemplo, empenho e suporte
sempre foram e continuam sendo inspira¢do para mim. O suporte e apoio familiar ndo poderiam ser
agradecidos em nome de outra pessoa que ndo minha mae e maior companheira, Valéria Studart,

assim como o faco em nome das minhas irmas Isabele e Marilia e minha pequena Sunny.

Faco meus agradecimentos a todos 0s meus mestres nesse programa de pds-graduacdo em
nome do meu orientador e colega de profissdo, o Dr. Jodo Crispim, assim como do Dr. Rodrigo

Nagasima, Dr. Roberto Brian e do Dr. André Juca.



RESUMO

As urgéncias oftalmologicas representam um perigo iminente de danos oculares. Estas
constituem importantes causas de atendimentos em prontos-socorros, totalizando 3-7% das
urgéncias médicas de um hospital geral. Quando comparadas com as demais urgéncias
meédicas, as oftalmoldgicas ndo sdo as mais frequentes, porém o despreparo de plantonistas
ndo especialistas prejudica, muitas vezes, o prognostico ocular, devido a ndo adogdo de
medidas imediatas e corretas, podendo acarretar a baixa acuidade visual permanente. O
objetivo do presente trabalho foi criar uma base de dados com informacdes clinicas, e manejo
adequado de pacientes, com queixas oftalmoldgicas, para auxiliar médicos no diagnostico, e
na conduta, durante atendimentos em urgéncias de clinica geral. Trata-se de uma pesquisa
aplicada de producdo tecnoldgica (aplicativo) para uso médico, quantitativa, descritiva e
transversal. O ponto mais importante de um aplicativo, com objetivo de auxiliar um usuario
médico a conduzir um paciente, € seguir um algoritmo de inclusdo e exclusdo de informacgdes
sobre o paciente que, ao final, apresente sugestdes de condutas como resultado. Nesse
contexto, foram criados fluxogramas, baseados na literatura, das principais urgéncias
oftalmoldgicas, divididos em trés grandes grupos: perda visual, trauma ocular e olho
vermelho. Foi desenvolvido um aplicativo para a orientacdo dos médicos generalistas, sobre a
diferenciacdo dos casos que devem ser encaminhados aos oftalmologistas, com urgéncia, e 0s
que poderiam ser conduzidos em suas unidades de atendimento geral. Além disto, foram
propostas opcdes de diagnosticos diferenciais, para os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, e foram sugeridas medidas iniciais a serem instituidas em pacientes com queixas,
sinais e sintomas oftalmol6gicos em casos ndo graves.

Palavras-chave: Aplicativos mdveis. Urgéncias. Traumatismos oculares. Baixa visdo.
Infec¢des oculares



ABSTRACT

Ophthalmologic emergencies represent an imminent danger of eye damage. These are
important causes of emergency room care, totaling 3-7% of the medical emergencies of a
general hospital. When compared to other medical emergencies, ophthalmologic emergencies
are not the most frequent, but the unpreparedness of non-specialist on-call medical often
impairs the ocular prognosis, due to the non-adoption of immediate and correct measures, and
may lead to low permanent visual acuity. The objective of this study was to create a database
with clinical information and adequate management of patients with ophthalmologic
complaints to assist physicians in diagnosis and conduct during attendances in general
practitioner emergencies. This was a quantitative, descriptive and cross-sectional, applied
research of technological production Mobile phone app for medical use. The most important
point of an Mobile phone app, with the intention of assisting a medical user to conduct a
patient, is to follow an algorithm for including and deleting information about the patient,
which will ultimately be presented suggestions for conduct a result. In this context, flowcharts
were created, based on the literature, of the main ophthalmologic emergencies and divided
into three large groups: visual loss; eye trauma and red eye. An application was developed to
guide general practitioners on the differentiation of cases that should be urgently referred to
ophthalmologists and those can be conducted in their general care units. In addition,
differential diagnostic options were proposed for the patients signs and symptoms. In patients
with mild complaints, initial measures to be instituted were suggested.

Keywords: Mobile applications. Emergency. Eye injuries. Vision, low. Eye infections
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1  INTRODUCAO

Queixas oftalmoldgicas sdo frequentes no cotidiano da populacdo (LEONOR et al., 2009).
Caracterizando uma importante causa de danos oculares e representam, em média, 3-7% do total das
urgéncias medicas de um hospital geral (ALMEIDA et al., 2016). Uma queixa comumente presente,
nos servicos de urgéncia oftalmoldgica, é o olho vermelho, que representa cerca de 15% das
consultas oftalmoldgicas e 6% das consultas com médicos generalistas. As conjuntivites, 0s corpos

estranhos e os traumas sao as principais causas de olhovermelho (CUNHAetal.,2015).

Quanto as principais queixas presentes no pronto-atendimento, em ordem de frequéncia,
sdo: febre, tosse, vomito, alergias, dores abdominais, diarreias, dor de ouvido e dor de
garganta, cefaleia e acidentes de transito. E os diagndsticos mais comuns sdo as doencas do
sistema cardiovascular, principalmente a hipertensdo arterial (COELHO,2013; FREIRE, 2015;
PEREIRA,2019).

Quando comparadas com as demais urgéncias médicas, as oftalmoldgicas ndo séo as mais
frequentes, porém o despreparo de plantonistas, ndo especialistas, prejudica, muitas vezes, o
progndstico ocular, devido a ndo adocdo de medidas imediatas e corretas, podendo ocasionar
diminuicdo irreversivel na acuidade visual e baixa qualidade de vida do paciente (LEONOR et al.,
2009).

Nesse contexto, 0 uso inadequado dos servicos de urgéncias resulta em superlotacéo,
utilizacdo inadequada dos recursos, diminuicéo da qualidade do atendimento, aumento dos custos e
insatisfacdo do paciente. E evidente que a maioria dos pacientes, recebidos nas urgéncias
oftalmologicas, poderia ser diagnosticada e tratada em unidades de atengéo a saude de niveis
primario e secundario (ALMEIDA et al., 2016;ALMEIDA et al 2018; CUNHA et al., 2015).

A atencdo primaria € o nivel de um sistema de servigo de saude que possibilita a admissao
para as novas necessidades e problemas, fornece atencao sobre a pessoa, mesmo que nao direcionada
a doenca, proporciona a atengdo para a maioria das condig@es, ressalvadas as deveras incomuns ou
raras, e coordena ou agrega a aten¢ao fornecida em outros servicos ou por terceiros. Contempla 0s
problemas mais corriqueiros na comunidade, oferecendo servigos de prevencéo, cura e reabilitacéo,
para melhorar o acesso & satide. E a atencfo que organiza e racionaliza o uso de todos 0s recursos,
tanto béasicos, como especializados, direcionados para a promogéo, manutencdo e melhora da satde
(BRASIL, 2012).
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A atencdo primaria difere da atencéo secundaria, e do manejo da doenca a longo prazo, que é
exercido na atencdo tercidria, por diversas caracteristicas. A atencéo priméria lida com as demandas
mais elementares e menos definidas, geralmente em unidades bésicas, como: consultérios, centros de
saude e domicilios. Os pacientes tém acesso a uma fonte adequada de atencdo que é continuada ao

longo do tempo, para diversos problemas, e que inclui a necessidade de servicos preventivos

(BRASIL, 2013).

Compreende-se que os profissionais de satde que se dedicam ao labor, no exercicio da atencéo
primaria, atendem a demandas de maior variedade, daquelas encontradas na atencdo secundaria e
terciaria, haja vista que se responsabiliza pelo primeiro contato do paciente com 0 acesso ao sistema de
salde. Entretanto, 0 médico que se dedica ao atendimento da atencéo secundaria ou terciéria, ou seja,
aqueles detentores de uma maior capacitacdo em uma especialidade médica, possuem um acervo de
conhecimentos de diagnosticos superior naquela especialidade singular, em particular no que diz
respeito aos problemas raros, posto que eles sdo tratados nessa atencao especializada (BRASIL,
2012).

A atencdo especializada, via de regra, exige mais recursos do que a atencdo béasica, porque é
enfatizado o desenvolvimento e 0 uso de tecnologias, que podem ser caras para manter viva a pessoa
enferma, em contraponto a énfase dada nos programas de prevencao de enfermidades ou reducéo do
desconforto causado pelas doengas mais comuns, que ndo ameacam a vida, em que pesam 0S
investimentos da atencdo primaria. Embora seja possivel que a tendéncia a especializacao, baseada no
conhecimento mais atual, ofereca uma atengdo altamente eficaz a doencas individuais, é improvavel

que produza uma atencdo basica altamente efetiva (ASSIS, 2013).

Evidéncias empiricas sobre as benfeitorias de um médico de atencdo primaria sustentam
as nocdes tedricas. Quanto maior a proporcao de médicos generalistas em uma comunidade, menor a
frequéncia de hospitalizagdo. Experiéncias na Suécia indicam que a atencdo priméria reduz o fluxo de
pacientes para servicos especializados em atengdo secundaria, como consultorios e salas de

urgéncias, e diminui os custos totais de atencéo a saude ajustados a idade (MOORE, 1992).

A Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia normatizada, em 2008, pelo Ministério da
Saude, considerou a integracdo da Oftalmologia com a rede de assisténcia primaria, apesar desta
especialidade ser tradicionalmente exercida em nivel secundario e terciario do Sistema Unico de
Saude (SUS) (PORTES, 2012). Portaria 958/GM de 15/05/2008 constituiu a¢6es de satde ocular
pertinentes a rede béasica, para proporcionar a promocao de salde e a prevencdo de agravos e
recuperacdo, bem como, a¢des clinicas para a estabilizagdo das doencas que causam alteracoes
oftalmoldgicas, como a diabetes, e das proprias enfermidades oftalmologicas cujo controle possa ser
realizado neste nivel (BRASIL, 2008b).
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A Portaria 288/SAS de 19/5/2008 do Ministério de Salde determinou que as Unidades de
Atencéo Especializada em Oftalmologia e os Centros de Referéncia em Oftalmologia, credenciados

no SUS, deveriam preparar uma série de cuidados integrais englobando todos os niveis da atencao e
que objetivariam a promocao, prevencao, tratamento e recuperacdo de salde, além de demonstrar sua
integracdo com a rede de saude regional e local. Na atencgéo basica, esta Portaria ponderou que a
integracdo deveria ocorrer permitindo 0 acompanhamento de pacientes e de familias através de
atividades educativas, teste de acuidade visual, consultas, investigacdo diagndstica precoce
relacionada a comorbidades (como a diabetes e a hipertensdo arterial) e que antecederiam ao

atendimento especializado em Oftalmologia (BRASIL, 2008a).

A Estratégia de Saude da Familia cobre atualmente 66% da populacdo brasileira e esta se
expandindo. Ela objetiva as a¢cdes de promocéo, prevencao, protecdo e recuperacao da salde dos
individuos de forma longitudinal. Ela também permite a inversdo da assisténcia de salude que
anteriormente priorizava o tratamento de doencas, e com a mudanca, pretende promover a saude da
populacdo por meio de acGes basicas, para evitar que as pessoas fiquem doentes (ROSA, 2005).
Desta forma, uma maior interacéo da Oftalmologia com a rede basica pode racionalizar e ampliar a
atuacdo do oftalmologista no SUS, beneficiando o usuario através da oferta de consultas e
procedimentos oftalmolégicos que partem da demanda de pacientes na rede de atencéo primaria
(PORTES, 2012).

Diante disso, faz-se necessério a utilizagdo de ferramentas computacionais, como os aplicativos
moveis em smarthphones, na area da salde, que proporcionam maior precisdo e agilidade a esses
profissionais nos atendimentos médicos. Nesse sentido, tais tecnologias séo consideradas um recurso
global, de forma que, em 2012, mais de 40 bilhdes de aplicativos foram baixados nos smartphones e
que, em 2019, este nimero subiu para 143 bilhGes, dado gerado pelo aplicativo Liftoff, que tem como
finalidade gerar relatérios com as tendéncias para dispositivos méveis. Dentre as aplicagdes da
computacdo movel, pode-se destacar 0 monitoramento remoto de pacientes, o auxilio no diagnéstico

de doencas e 0 apoio na decisdo da conduta profissional (TIBES et al., 2014).

Consequentemente, a disseminagdo de tecnologias de informag&o e comunicagdo, com 0 uso
de dispositivos moveis, e a expansdo da banda larga no mundo, teve grande repercussao na area
médica. Essa configuracao tecnologica possibilitou o desenvolvimento de sistemas web e aplicativos
especificos para profissionais de salde e pacientes. No Brasil, um exemplo de aplicativo é o Fragil
Mobi, que identifica as caracteristicas da sindrome de fragilidade nos idosos. Outro aplicativo consiste
no CuidarTech, que é uma ferramenta para auxiliar na avaliacéo e classificacéo de risco do paciente
com diabetes mellitus. No &mbito internacional, ha o ADep (Ayuda para depression, em espanhol)

produzido no México, que funciona como um programa de acesso livre sobre psico-educacéo,
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auxiliando no tratamento da depressdao (BERNARDI, 2018).

O aplicativo pode se tornar uma ferramenta didatica, com o objetivo de aprimorar o
conhecimento cientifico do estudante de medicina e dos médicos, auxiliando nas consultas desses
profissionais, na prevencdo de riscos, no monitoramento e no controle de complicacbes em
urgéncias oftalmolégicas (VESCOVI, 2017).

Ressalta-se a importancia de um aplicativo na melhoria da atencéo priméria e secundaria a
salde, para que médicos generalistas qualificados sejam capazes de avaliar e diferenciar 0s casos
graves, que devem ser conduzidos por oftalmologistas, e tratar desordens oftalmol6gicas de menor

complexidade, evitando encaminhamentos desnecessarios para servigos de referéncia.



14

3 OBJETIVO

Criar um aplicativo, com uma base de dados virtual, de dados clinicos com o0s
diagnosticos diferenciais oculares mais prevalentes nas urgéncias médicas, para auxiliar o0s
médicos generalistas e académicos na tomada de decisdo e otimizacdo dos resultados e

reducdo dos riscos em saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos gerais

Tratou-se de uma pesquisa aplicada de producdo tecnologica (software) para uso
médico, quantitativa, descritiva e transversal. O desenvolvimento do aplicativo foi realizado para
a plataforma 10S, sistema operacional de dispositivos fabricado pela Apple, e para a plataforma
Android. A loja de aplicativos e o sistema operacional funcionaram de modo que, ao ser
baixado (download), o software automaticamente era instalado no smartphone. Os dados dos

usuarios foram tratados conforme a lei geral de protecéo de dados (FERNANDES, 2020).

Tendo em vista que 0 ponto mais importante de um aplicativo, com intencao de auxiliar um
usuario médico a conduzir um paciente, seria observar fluxograma de inclusao e de exclusdo de
informacdes sobre o quadro clinico do paciente, que, ao final, seria apresentado, ao usuario, sugestdes
de diagnosticos, de orientages de casos a serem encaminhados aos especialistas e de condutas como
resultados. Desta forma, a criagdo do presente aplicativo foi realizada utilizando fluxogramas validados,
guidelines e revisdes bibliograficas voltadas especificamente para a finalidade de sugerir o diagnostico

e acondutados pacientes portadores de alguma urgéncias oftalmolégica (SOUSA,2017).

A criacdo, o desenvolvimento e o teste foram realizados em seis etapas:

1) avaliacdo da aceitabilidade pelo publico-alvo;

2) criacdo de banco de dados;

3) desenvolvimento dos fluxogramas;

4) criagédo do aplicativo;

5) desenvolvimento do produto;

6) teste do uso do aplicativo para identificar falhas no sistema operacional,

aprimoramento do mesmo e correcao das falhas identificadas;

7) registro do aplicativo.
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3.1.1 Avaliacao da aceitabilidade pelo publico alvo

Com o objetivo de avaliar a necessidade e a aceitabilidade do aplicativo desenvolvido, foi

elaborado um questionario com 16 perguntas de multipla escolha (APENDICE A).

Critérios de inclusdo: alunos, do quinto e do sexto semestre da faculdade de medicina
Unichristus, em 2019, que ja haviam cursado o médulo de oftalmologia, foram convidados a

responder o questionario, assim como médicos que estivessem exercendo a profissao.

Critérios de exclusdo: discentes que ndo concluiram o mddulo de oftalmologia, bem como
alunos ndo regularmente matriculados na faculdade de medicina Unichristus, e médicos

oftalmologistas.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e submetidos a testes estatisticos.

3.1.2 Criacgéo de banco de dados

A bibliografia utilizada para a elaboracdo do banco de dados foi coletada em literatura médica,
através da biblioteca online Medline. As palavras-chave empregadas para esta busca foram
selecionadas através do dicionario de vocabulario controlado pelo Medical Subject Headings (MESH),

que foram: “eye injuries” e “Vision, Low”.

Foram considerados, como critério de inclusdo, peridédicos médicos encontrados em todos 0s
idiomas. Os artigos publicados ha mais de dez anos, e 0s que ndo contemplavam o assunto

pesquisado, foram excluidos.

As doencas oftalmoldgicas foram divididas em trés grandes grupos: perda visual; trauma ocular
e olho vermelho. Esta diviséo foi estabelecida para facilitar a utilizacdo do aplicativo pelo usuario,

sendo desenvolvido um fluxograma para cada grupo.

3.1.3 Desenvolvimento dos fluxogramas

Os fluxogramas foram desenvolvidos utilizando o programa Power Point®, que permitiu a
criacdo de caixas de texto que se correlacionavam atraves de setas e linhas, levando a uma sequéncia
de perguntas com respostas de mdltipla escolha. Cada resposta levava a uma nova pergunta,

afunilando as possibilidades de diagndsticos.

Em cada fluxograma, os quadrados e as setas orientavam 0s passos que deveriam ser seguidos
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para chegar ao diagndstico provavel e as sugestdes de condutas. Com a aplicacdo sequencial de todo

o fluxograma, acabava por simular um raciocinio clinico, como demonstrado na figura 1.

Figura 1 - Exemplo de fluxograma

Questionamento clinico

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Estes fluxogramas ndo eram disponibilizados para 0s usuarios, apenas para profissionais

envolvidos na criagéo do aplicativo.
3.1.4 Criacdo do aplicativo

Um esbogo das telas do aplicativo foi criado pelo autor. Assim, foi possivel o direcionamento

do programador para o desenvolvimento de um aplicativo fidedigno ao planejado.

No desenvolvimento do aplicativo, deu-se prioridade a facilidade de uso e a simplicidade do
manuseio do aplicativo, uma vez que ele devera ser operado em situacdes de urgéncias. Para isso,

procurou-se evitar poluicdo visual, com telas simples e rapidas de ler e de responder.

Um modelo inicial para estrutura do aplicativo, elaborado de acordo com as necessidades
supracitadas, foi, entdo, proposto. O conceito inicial apresentado nas Figura 2 e 3 mostram, de forma

esquematica, as paginas que compdem o aplicativo e como elas se relacionam umas com as outras.

Na pagina inicial, continha uma caixa de texto com o termo informando que o aplicativo tinha
0 intuito de auxiliar na consulta, sugerindo hipdteses diagnosticas para os sintomas assinalados
durante as simulacGes dos casos clinicos, e que ndo estabelece o diagndstico, pois isto é um ato
médico. Este esta disposto no APENDICE C. Ao aceitar o termo, o usuario era encaminhado a

segunda pagina do aplicativo.

Na Figura 2, havia trés op¢des para que se pudesse selecionar, de acordo com o quadro clinico
do paciente, e um espaco com uma lupa, para que o usuario pudesse procurar diretamente um

diagndstico.

Figura 2 - Segunda tela do aplicativo
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Fonte: Elaborada pelo autor. a

Para cada um desses topicos, foi criado um fluxograma, que foi desmembrado para que
aparecesse, na tela, sempre uma situacdo, com opcdes de resposta de multipla escolha,
exemplificada na figura 2, de forma que o usuario ndo precisasse escrever, uma vez que digitar
poderia ser lento, atrasando o processo de consulta e de tomada de decisdo. Como 0 objetivo era
utiliza-lo em atendimentos de urgéncias médicas, a demora deveria ser evitada, desta forma, o

usudrio poderia tocar na tela para escolherentre as diferentes opcdes de respostas oferecidas.

Figura 3 - Exemplo de questionamento
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Apbs responder as perguntas, foram apresentadas, aos usuarios, as principais hipoteses
diagnosticas, e foi possivel ler sobre as informaces de cada uma delas, clicando sobre o topico, com

0 respectivo nome.

Diante do fato que o usuério seria provavelmente um emergencista, e provavelmente nao-
especialista em oftalmologia, planejou-se que, ao utilizar o aplicativo, 0 médico poderia correlacionar
as queixas do seu paciente com perguntas do aplicativo e, quando surgisse as sugestdes diagnosticas,
se desejasse, o profissional poderia se aprofundar nos assuntos, através das bibliografias indicadas e

referenciadas natela do aplicativo.

3.1.5 Desenvolvimento do produto

O aplicativo foi implementado através da linguagem de programacéo Dart, utilizando o
framework para desenvolvimento mobile chamado Flutter. Foram elaborados fluxogramas de

perguntas que, ao serem respondidas, permitiriam que fossem realizadas inferéncias légicas de modo a
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simular o raciocinio clinico.

Apos a elaboragdo de fluxogramas, foram criados modelos conceituais para perguntas e
respostas, de forma que pudesse ser criada uma estrutura de dados baseada em arvore. Esta estrutura
e textos explicativos sobre cada um dos possiveis diagndsticos foram, entéo, hospedados em uma base
de dados oferecida pelo servico Firebase. Estes textos explicativos foram formatados, de acordo com
as especificacdes do framework Taiper, permitindo a exibicdo de imagens, videos e diferentes
formatacdes de texto. O fato destas informacOes estarem hospedadas no Firebase conferem, ao
aplicativo, maior adaptabilidade, visto que, tanto o fluxo de perguntas, quanto os contetdos exibidos,
poderiam ser atualizados instantaneamente, ao invés de depender de atualizactes nas respectivas lojas

de aplicativos para Android el OS.

3.1.6 Uso do aplicativo para identificar falhas no sistema operacional e
aprimoramento doprograma

O aplicativo foi testado em dois &mbitos:

(@) paraencontrar erros basicos e de implantacdo (erros de sintaxe, gramatica, digitacao, fluxo

do programa, entre outros)

(b) paraavaliar a sua capacidade em atingir um diagnostico correto e em recomendar

medidas terapéuticas iniciais.

Para o primeiro tipo de teste, o aplicativo foi minuciosamente submetido a conferencia de seus

textos exibidos em todas as telas, por dois profissionais da lingua portuguesa.
3.1.7 Registro do aplicativo

Para o registro do aplicativo, foi solicitado ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial
no dia 06 de fevereiro de 2020, obtendo a resposta no dia 17 de agosto de 2020 (ANEXO 2).
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3.2 Considerac0es éticas

O desenvolvimento deste aplicativo foi objeto final de uma pesquisa que respeitou 0s
principios éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
incluindo apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Christus
(Unichristus), obtendo aprovacdo (ANEXO 1) com um nimero da Certificagdo de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) 03133618.0.0000.5049. Todos os participantes (discentes e médicos)
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disposto no
APENDICEB.

Como principio norteador de desenvolvimento do aplicativo, nenhuma informacdao obtida, ou
gerada por meio de sua utilizacdo, incluindo dados clinicos ou de identificacdo dos pacientes, ou
mesmo do usuério, foi coletada pelo software ou enviada via eletrénica para coleta, pesquisa ou

venda para bancos de dados, o que configuraria quebra do direito a privacidade.
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4 RESULTADOS

Para a criacdo de uma base de dados clinicos de todos os diagndsticos diferenciais mais
prevalentes nas urgéncias médicas, foi realizada uma revisao de literatura dos ultimos 10 anos, para
cada grande tema do aplicativo (olho vermelho, trauma ocular e baixa acuidade visual aguda). Como
resultado secundario desta pesquisa, foram gerados trés artigos de revisdo, dois publicados
(APENDICES D e E) e um em processo de publicaggo.

Na pesquisa para o conhecimento da opini&o dos alunos e medicos a respeito da aceitabilidade
de um material de pesquisa para utilizar durante um atendimento, a amostra foi composta por
cinquenta e oito individuos, divididos em dois grupos: quarenta e oito académicos de medicina e 10
médicos. A maior parte de ambos os grupos foi formado pelo sexo feminino, 68,5% dos académicos

e 70% dos médicos (tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do da amostra, de acordo com o sexo biolégico

Sexo biologico Académicos Meédicos
Numero Porcentagem | Numero | Porcentagem
Masculino 15 312% 3 30%
Feminino 33 68.5 % 7 70 %
Total 48 100 % 10 100 %

Entre o grupo dos académicos de medicina, nenhum havia trabalhado em servigos
emergéncias, em comparacdo ao grupo dos medicos que 90% tinham experiéncia em trabalhar na
emergéncia clinica por um periodo de até cinco anos (tabela 2). Dentre estes, 80% atuavam em
servico publico e 50 % em servigo privado, podendo atuar de forma concomitante em ambos os

servicos (tabela 3).



Tabela 2 - Comparacdo do tempo de trabalho em emergéncia, entre a amostra de académicos

e médicos
Tempo de trabalho Académicos Meédicos
em
emergéncia? Numero Percentagem | Numero | Percentagem
Nunca 48 100 % 10%
Menos de 1 ano 0 0% 10 %
Menos de 5 ano 0 0% 3 80 %
Mais de 5 anos 0 0% 0 0%
Tabela 3 — Local e natureza do trabalho
I‘l‘rabalha em emergencia ou em Académicos Médicos
ambulatorio? Em servico publico ou
privado? Numero Percentagem Numero | Percentagem
Publico 0 0 % 8 80%
Privado 0 0% 5 50 %
Nao trabalha 48 100% 1 10 %
Emergéncia 0 0% 8 80 %
Ambulatorio 0 0 % 3 30 %

Obs: Os participantes podiam escolher mais de uma opcéo

Entre os médicos que ja haviam trabalhado em emergéncia clinica, 67% relataram atender de
um a cinco pacientes com queixas oftalmologicas por semana, 11% relataram atender com pouca

frequéncia e 11% relataram nunca ter atendido uma queixa oftalmologica (tabela 4).
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Tabela 4 - Frequéncia de atendimentos oftalmolégicos

Qual a frequéncia de Académicos Meédicos
atendimentos oftalmologicos?
Numero Percentagem Numero | Percentagem

Nunca 48 100% 2 20%
Pouco frequente 0 0% 2 20%
1 a 5 pacientes por semana 0 0% 6 60%

Mais de 5 pacientes 0 0% 0 0%

por semana

Dentre os médicos, 50% relataram ddvidas para diagnosticar e 60% para conduzir casos
oftalmoldgicos, j& os académicos, apresentaram 83,3% de ddvidas em relagdo ao diagnostico e 89,5%
em relacdo as condutas meédicas (tabelas 5 e 6). Neste contexto, 47,9% dos académicos e 70% dos

médicos costumam referenciar os pacientes para servigos de oftalmologia (tabela 7).

Tabela 5 - Dificuldade em diagnosticar casos oftalmoldgicos

Apresenta Académicos Medicos Total
dificuldade - - -
o Numero | Percentagem Numero | Percentagem Numero Percentagem
diagnosticar
€asos

oftalmologicos?
Sim 40 83.3% 5 50% 45 71,5%
Nio 8 16,7% 5 50% 13 22.5%
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Tabela 6 - Dificuldade em conduzir casos oftalmoldgicos

Apresenta dificuldade em Académicos Meédicos

conduzir casos

pftalmologicos? Numero | Percentagem Numero [ Percentagem
Sim 43 89.5% 6 60%
Nio 5 10,5% - 40%

Tabela 7- Habito de referenciar os casos de oftalmologia

Tem habito de IAcadémicos Medicos

|referenciar os casos de

oftalmologia? Numero Percentagem Ntimero Percentagem
Sim 23 47,9% 7 70%

INEio 25 52% 3 30%

Para os médicos, 0s recursos mais utilizados para tirar ddividas durante o atendimento, sdo 0s
sites (70%), aplicativos (50%), livros (40%) e redes sociais (40%); entre os académicos, os aplicativos
foram os mais utilizados (52%), em seguida os sites (43,7%), e com menor frequéncia os livros
(20,8%) e as redes sociais (8,3%) (tabela 8).

Tabela 8 - Tipo de recurso utilizado para tirar ddvida durante o atendimento

Qual tipo de recurso Académicos Meédicos Total
voce usa parattar g ers Percentagem Numero | Percentagem Numero Percentagem
uma duvida durante
o atendimento?
Aplicativos 25 52% 5 50% 30 51,7%
Websites 21 43 7% 7 70% 28 48.2%
Livros 10 20,8% 4 40% 14 24.1%
Redes sociais 4 8.3% 4 40% 8 13,8%
Nenhum 8 16,7% 0 0% 8 13.8%

Obs: Os participantes poderiam escolher mais de uma opcéo
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Entre os diagndsticos de oftalmologia mais frequentes, podendo citar mais de uma opcéo,

85,4% dos académicos e 100% dos médicos relataram que, em suas vivéncias, era 0 “olho vermelho”,

seguido por traumaocular e perdavisual.(tabela 9).

Tabela 9 - Diagndstico oftalmologico mais frequente

Qual o diagndsticolAcadémicos Médicos
mais frequente?

Numero Percentagem Numero Percentagem
Perda visual 2 4,1% 1 20%
Olho vermelho 41 85,4% 10 100%
Trauma ocular 8 16,7% 1 10%

Obs: Os participantes poderiam escolher mais de uma opgao

Ao serem questionados sobre a usabilidade de um aplicativo para auxiliar no diagndstico e

conduta de pacientes com queixas oftalmoldgicas, 95,8% dos académicos e 100% dos médicos

responderam que considerariam utilizar o aplicativo, preferencialmente sem custo elevado, de

acordo com 43,7% dos académicos e 30% dos medicos (tabela 10). Outros fatores que

poderiam prejudicar a adesdo a esta ferramenta de auxilio diagnostico, podendo ser citado

mais de um item por participante, seriam a falta de acesso a internet, de acordo com 41,6%

dos académicos e a falta de credibilidade citada por 40% dos médicos. (tabelas 11).

Tabela 10 - Aceitabilidade do aplicativo como auxilio diagnostico

tilizaria um Académicos Médicos Total
plicativo para— — —
neiliario Numero Percentagem Numero Percentagem Numero Percentagem
atendimento
oftalmolégico
Sim 46 95.8% 10 100% 96.5%
Nao 2 4,1% 0 0% 2 3.5%




Tabela 11 - Raz0es para ndo usar um aplicativo
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Quais razoes levariam a Académicos Meédicos
nao usar o aplicativo
Numero Percentagem Numero | Percentagem
Falta de tempo 1 2% 2 20%
Falta de mcentivo 2 4.1% 1 40%
Custo elevado 21 43.7% 3 30%
Falta de internet 20 41.6% 0 0%
Credibilidade - 8% 4 40%

Obs: Os participantes poderiam escolher mais de uma opgdo

Em relacdo ao valor monetario para usufruir as funcdes dos aplicativos médicos, 70,8%

dos académicos e 80% dos médicos relataram que ndo costumam investir neste tipo de

recurso (tabela 12).

Tabela 12 - Investimento em aplicativos médicos

Vocé paga por/Académicos Médicos
aplicativos médicos _ _
NuUmero Percentagem NUmero Percentagem
Sim 14 29,1% 2 20%
Né&o 34 70,8% 8 80%

Com base no resultado da pesquisa inicial, em que o aplicativo de auxilio ao

diagndstico e a conduta, em casos oftalmologicos, obteve-se 96,5% de aprovacdo de todos 0s

participantes, sendo gratuito e com credibilidade, iniciou-se o desenvolvimento do mesmo. O

modelo inicial do aplicativo foi criado, como demonstrado nas Figuras 3 e 4.
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Figura 4 - Demonstragdo do fluxo de perguntas e respostas
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5 - Hipoteses diagnosticas apresentadas ao responder aos questionamentos
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Fonte: Elaborada pelo autor.

No momento, o desenvolvimento do aplicativo se encontra concluido e registrado pelo
Instituto Nacional da Propriedade Industrial, com o processo nimero BR512020001651-0 que
assegura a tutela do direitos relativos a programa de computador pelo prazo de 50 anos contados a
partir do dia primeiro de janeiro de 2021(ANEXO 3).

O aplicativo continha diagnosticos e condutas das doencas oftalmologicas mais comuns, de
forma resumida, préatica e de facil acesso. Além disso, possuia os contatos e as localiza¢Ges das
principais urgéncias oftalmoldgicas da rede de satde publica de cada estado brasileiro, para que osmedicos

pudessem encaminhar seus pacientes, quando necessario.
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5 DISCUSSAO

As publicagBes, no contexto da pesquisa em tecnologia mével aplicada a satde, fazem parte de
um novo campo de estudo que esta em crescente expansdo. Nota-se um aumento das publicagdes,
sobre a tematica, ao longo dos anos, e acredita-se que esse nimero devera ser ainda maior, em
decorréncia da popularizacdo dos smatphones e tablets (TIBES, 2014). Nesse sentido, faz-se
necessario ao médico manter-se competitivo e acompanhar as evolugdes tecnologicas, na intencao de
suprir as expectativas de seus usuarios (OLIVEIRA, 2017). Assim, sob essa Optica, um estudo
mostrou que os smartphones facilitam a aprendizagem dos alunos, fornecendo acesso a diversos
assuntos, de forma ilimitada, de contetido, muitas vezes atualizados, podendo complementar outras
formas de aprendizagem (DALMON, 2013).

Em uma apuracdo recentemente divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, constatou-se que 80,4% das
familias brasileiras entrevistadas utilizavam smartphone como principal meio de acesso a internet,
deixando como segunda opcéo computadores, tablets, smart tv. Isso demonstra a dissemina¢éo do uso

desses aparelhos por parte da populacao brasileira (OLIVEIRA, 2017).

A proliferacéo dessas tecnologias est4 colaborando para o desenvolvimento de uma nova
modalidade de assisténcia em salde, uma vez que as informacdes estdo em constante atualizacéo e
disponiveis de forma onipresente, para serem utilizadas de acordo com a necessidade de cada usuario.
Desse modo, os dispositivos mdveis podem ser uma ferramenta utilizada para otimizar resultados,
reduzir riscos em saude e pode representar um importante auxilio na adesdo ao tratamento

comportamental e/ou medicamentoso (BARRA, 2017).

E importante destacar que, segundo a definicio adotada pela Organizacao das Nagdes Unidas
para a Educagéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a aprendizagem movel envolve o uso de tecnologias
moveis, isoladamente ou em combinagéo com outras tecnologias de informag&o e comunicacéo, a fim
de permitir a aprendizagem a qualquer hora e em qualquer lugar. Nesse contexto, destacam-se 0s
aplicativos, que estéo cada vez mais difundidos na populagcdo mundial (OLIVEIRA, 2017). Desse
modo, um trabalho desenvolvido na Universidade de Columbia verificou um total de 57 artigos

publicados na lingua inglesa, que dissertavam sobre 83 aplicativos moveis
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documentados na literatura internacional, voltados para profissionais de saude. O foco mais
encontrado foi o auxilio ao diagnostico medico, demonstrando a relevancia dessa tematica (MOSA;
YOO; SHEETS, 2012).

Essa tecnologia ja € realidade em muitas universidades, que incentivam o uso por parte dos
professores e alunos, disponibilizando plataformas de livros online, por exemplo. Assim, o conceito
de aprendizagem movel vem sendo discutido por muitos pesquisadores da area de Educagdo, com o
objetivo de modernizar, ampliar, diversificar e dinamizar as experiéncias pedagdgicas. Nesse sentido,
os dispositivos moveis, com base de dados em satide, podem ter fungdo de pesquisa académica para
estudantes, docentes e pesquisadores (OLIVEIRA, 2017). Isso pode ser observado, uma vez que,
varias revistas médicas, como New England Journal of Medicine, The Lancet e British Medical
Journal, fornecem aplicativos que permitem que os artigos sejam visualizados em dispositivos

moveis, 0 que torna ainda mais evidente a dissemina¢do dessatecnologia (VENTOLA, 2014).

Além disso, os aplicativos possibilitam o armazenamento, processamento e compartilhamento
de informacdes, além de permitir o acesso, em tempo real, de inimeros contetidos. Dessa forma,
pode possibilitar a propagacao e atualiza¢do do conhecimento dessa area da medicina, as urgéncias
oftalmoldgicas. Assim, pode contribuir com a elaboracdo de diagndsticos ainda mais fidedignos, de
orientacOes e de condutas terapéuticas aos pacientes que necessitarem de atendimento. Nesse sentido,
é importante destacar que, o0 acesso remoto as informacdes presentes nos aplicativos, pode contribuir
para a solucdo de problemas e necessidades em saude, em diferente regides geograficas, levando a

umaamplaassisténcia a satide (BARRA, 2017).

Para desenvolver os aplicativos, existem diferentes métodos, a maioria deles inclui as etapas de
analise, concepcdo, desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo (BARRA, 2017). Na presente
pesquisa, foi dada atencdo especial para a analise, por parte do publico-alvo, acerca de diversas
guestBes, como a relevancia de aplicativos do tema urgéncias oftalmoldgicas, o interesse dos
usudrios em utilizar essa ferramenta, fatores que poderiam impedi-los de utilizar essa tecnologia, entre
outras questdes. Assim, pdde-se verificar, com os resultados, que de modo geral, a maioria dos
usuarios, tanto médicos, quanto estudantes de medicina, apresentaram interesse em utilizar aplicativos
com informagdes em salde. Estando de acordo com estudo realizado na Inglaterra, sobre os habitos
de pesquisa de informacao, entre residentes e alunos de medicina, que verificou que boa parte deles
considerava os aplicativos como uma ferramenta valiosa para suporte clinico e recursos educacionais
(OLIVEIRA, 2017).
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A oftalmologia é uma especialidade da medicina e, por isso, muitos médicos e alunos do curso
de medicina podem apresentar dificuldade de conduzir pacientes com queixas oftalmologicas em
pronto- atendimentos (BARRA, 2017). Isso foi verificado nos resultados desse estudo, uma vez que a
maioria dos participantes informaram a dificuldade para diagnosticar e/ou conduzir pacientes com
sinais e sintomas oftalmologicos urgéncias, pois, muitas vezes, sao casos que necessitam de uma
conduta mais especifica, necessitando de um encaminhamento para servicos mais especializados. Um
dos objetivos do questionario aplicado é reconhecer as necessidades do publico-alvo, e fatores que
poderiam prejudicar o uso do aplicativo, o que seria essencial, para planejar e implementar essa

tecnologia de maneira coerente e adequada (PEREIRA, 2017).

Desse modo, foram colocadas, como op¢des para possiveis problemas em utilizar o aplicativo,
a falta de incentivo, a credibilidade do aplicativo, a falta de tempo e a auséncia de internet. Nesse
sentido, observou-se que o principal motivo para a ndo utilizacao, por parte dos estudantes, foi a falta
da internet, em contrapartida, por parte dos médicos avaliados, o principal motivo foi a falta de
incentivo. Em uma revisdo sistematica, foram relatados os principais fatores que influenciaram a
adocdo de aplicativos de salde por profissionais da area, sendo reconhecidos como facilitadores 179
elementos (54,4%) e elementos considerados dificultadores (45,3%) para adotar tais ferramentas.
Assim, destacaram-se, dentre os elementos facilitadores, a utilidade dos aplicativos, o facil acesso as
informac0es, a privacidade, a seguranga, 0 custo e 0 tempo para acessar 0 contetido (BARRA, 2017).
Outra pesquisa sugeriu que as barreiras ao uso desses dispositivos incluiam a interrupcéo de
experiéncias clinicas e a falta de adesdo de professores e pacientes (DALMON, 2013). Isso
demonstra que muitos médicos necessitariam de um maior incentivo para usar o aplicativo, por
exemplo, a partir da demonstracéo da credibilidade dessa ferramenta, 0 que poderia ocorrer ap6s o
reconhecimento da base de dados, do estruturamento da plataforma, verificando, assim, a
confiabilidade desse dispositivo. Foi verificado, também, na analise dos resultados dos questionarios,
gue académicos de medicina, somados aos médicos, consideraram os aplicativos (51,07%) como

principal fonte de pesquisa, e 0s websites (48,2%) como segunda opg¢&o.

Em junho de 2012, o Manhattan Research / Physician Channel Adoption Study descobriu que
a propriedade e o uso de dispositivos méveis, pelos médicos, eram difundidos, com 87% utilizando
um smartphone ou tablet no local de trabalho, em comparacdo com 99% que usavam um
computador. Foi relatado também, que do tempo que os profissionais da salide destinavam para usar
o0s smartphones, 48% era para utilizar aplicativos (CHASE, 2013). Tendo em vista este aspecto, no
presente resultado, observou-se que, entre os académicos de medicina, aproximadamente 95,8%

afirmaram que utilizariam um aplicativo no auxilio de sua conduta, enquanto que 100% dos médicos
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usufruiriam deste método para auxiliar nas consultas médicas. Dessa forma, corroborando com os
resultados da pesquisa do Deloitte Center for Health Solutions, realizado em 2013, em que
descobriram que a maioria dos médicos acreditava na adocao significativa de tecnologia da
informacgdo em sadde (prescricao eletrdnica, troca de informagdes de salde, suporte para deciséo de
condutas, ferramentas de apoio ao paciente, ferramentas para rastrear e gerenciar saude e bem-estar e
tecnologias de satde mavel [tablets, smartphones]) para melhorar a eficiéncia da pratica clinica
(VENTOLA, 2014).

Faz-se necessario informar que os aplicativos integram as chamadas Novas Tecnologias de
Informagdo e Comunicacéo, no entanto, a chamada area de Mobile Health, principalmente no Brasil,
ainda encontra-se desprovida de mecanismos regulatérios, que legitimem o uso desta tecnologia
para a area de salde, muitas vezes o que falta € uma base pedagdgica subjacente, para uso de tal
tecnologia, o que traria mais credibilidade ao uso dessa ferramenta, por parte dos médicos e estudantes.
Por isso, seria imprescindivel verificar a qualidade das informagdes que permeiam estas ferramentas.
Os usuarios deveriam se certificar da eficacia diagnostica ou terapéutica, e, também, avaliar a
utilidade destes aplicativos na préatica clinica, para que ocorresse um melhor aproveitamento destas
fontes informacionais (OLIVEIRA, 2017; DAVIES, 2012; VENTOLA,2014).

Até o presente momento, ndo foi identificada revisao integrativa, com tema semelhante, no
Brasil. Ainda, hd poucos estudos desenvolvidos, por profissionais da salide, para o desenvolvimento
de aplicativos, logo, destaca-se a importancia do investimento nesse campo de pesquisa. Um fator
que corrobora para a implementacdo de aplicativos moéveis como este, seria que os profissionais, por
se deslocarem constantemente pelos setores de atendimento das instituicbes em que trabalham,
poderiam ter o auxilio da computa¢do mdvel, visto que tem, como caracteristica principal, a quebra
da limitacdo da mobilidade, aumentando, assim, a autonomia do usuario, podendo, dessa maneira,
representar suporte remoto para esses profissionais. Além disso, o uso de dispositivos moveis, por
meio de suas funcdes multimidia, forneceria maior arsenal para a area da pesquisa no campo de

trabalho, estimulando, assim, a pratica baseada em evidéncias (MOSA, 2012).

A maioria dos aplicativos disponiveis para download correlacionados com area da satde, ndo
esta vinculada a projetos de pesquisa, e sim a desenvolvedores particulares. Desse modo, conclui-se
que, apesar da importancia e da popularizacdo dos aplicativos moveis para a area da saude, a

pesquisa nesse meio ainda éincipiente (TIBES, 2014).

O planejamento, para o presente aplicativo em desenvolvimento, mostrou-se ser Util para o
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auxilio de médicos generalistas, e em formacéo, na elaboracdo de hipoteses diagnosticas, e decisfes
de condutas iniciais para doencas oftalmologicas, tendo o potencial de evitar a evolucéo desfavoravel
do quadro clinico, alem de poder diminuir a necessidade de consultas especializadas na rede publica.
Este aplicativo, contendo uma base de dados, virtual e online, dos pardmetros clinicos dos
diagnosticos diferenciais mais prevalentes nas urgéncias médicas foi criado para auxiliar os alunos,

médicos generalistas e oftalmologistas.

Conclui-se que através do presente aplicativo, foi realizada a orientacéo desses profissionais a
cerca da diferenciacéo dos casos que deveriam ser encaminhados aos oftalmologistas, com urgéncia,
e 0s que seriam conduzidos em suas unidades de atendimento. Além disto, foi proposto opcGes de
diagnosticos diferenciais, para os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, e foram sugeridos
medidas iniciais a serem instituidas em pacientes com queixas, sinais e sintomas oftalmol6gicos em

casos leves.
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APENDICE A

QUESTIONARIO APLICADO AOS ALUNOS E MEDICOS,SOBRE A UTILIZACAO DE
RECURSOS PARA ESCLARECER DUVIDAS

Bom dia,

Para poder analisar a dificuldade encontrada na urgéncia ao se deparar com queixas
oftalmoldgicas e se ha algum recurso atendendo as suas necessidades, criamos este questionario e

gostariamos de sua colaboracdo. Obrigada pela participacéo!

1. Género:
Feminino
Masculino

2. Graduagao:

Medico generalista
Residente de oftalmologia

Oftalmologista academico

3. Tempo que trabalha com emergéncia:
Nao trabalha
Até 1 ano
Até 5 anos

Mais que 5 anos

4. Trabalha em servico publico e ou particular?
Publico
Particular

5. Trabalha em servico de emergéncia ou ambulatorial?
Emergéncia

Ambulatorial



10.

11.

12.
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Com que frequéncia atende emergéncias oftalmologicas por semana?
Nunca

Quase nunca

1-5 pcts por semana

Mais de 10 pct por semana

Apresenta dificuldade em examinar casos de oftalmologista?
Sim

Né&o

Apresenta dificuldade em diagnosticar casos de oftalmologista?
Sim

Né&o

Apresenta dificuldade em tratar casos de oftalmologista?

Sim

Nao

Que tipo de recurso vocé costuma utilizar para tirar davidas ou aprimorar o
conhecimento, durante uma emergéncia?
Aplicativos

Websites
Livros
Rede sociais

Outros:

Sente falta de algum tipo de informacao nessa(s) midia(s)?
Sim
Né&o

N&o se aplica

Quais os diagndsticos oftalmoldgicos mais recorrentes naemergéncia:
Perda visual

Olho vermelho

Trauma ocular

Outros (cite:)



13.

14.

15.

Costuma encaminhar os pacientes para emergéncia especializada?
Sim

Nao

Utilizaria um aplicativo elaborado para auxiliar diagnostico, tratamento e
orientacgdes de encaminhamento oftalmoldgicos?

Sim

Né&o

Talvez

Se sim, vocé pagaria pelo aplicativo?
Sim

Nao

41



42

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNICHRISTUS - CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNICHRISTUS

Titulo do Projeto: DISPOSITIVO MOVEL COMO FERRAMENTA PARA AUXILIO DE
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL OFTALMOLOGICO NA EMERGENCIA

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo DISPOSITIVO MOVEL COMO
FERRAMENTA PARA AUXILIO DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

OFTALMOLOGICO NA EMERGENCIA, realizado no Centro Universitario Christus —
Unichristus. O objetivo dessa pesquisa consiste em criar uma base de dados virtual e online dos
dados clinicos com os diagnosticos diferenciais mais prevalentes nas urgéncias medicas, para auxiliar
os médicos generalistas e oftalmoldgicos. Assim, vocé estaré contribuindo para que o aplicativo seja
validado e possa auxiliar no diagnostico e na conduta dos casos de oftalmologia, baseado em
fluxogramas que mimetizara o pensamento clinico. Além disso, vocé estara ajudando a gerar
acessibilidade ao conhecimento, por meio do esclarecimento de ddvidas, e o atendimento adequado

com um especialista.

Caso vocé decida participar do estudo, sera necessario ter smartphones com as plataformas iOS

ou Android, ser alfabetizado.

N&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco de perda

visual.

Vocé podera obter todas as informacGes necessarias com um dos responsaveis pelo estudo e
podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo
algum. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas estara
contribuindo para que melhorias sejam alcancadas nodesenvolvimento do aplicativo e de sua

validacdo. Seu nome ndo seré publicado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima

e compreendi 0 propdsito e a relevancia deste estudo e 0s exames aos quais eu serei
submetido. Fortaleza, / / 2019.

Assinatura do voluntario Documento de identidade

Assinatura do orientador responsavel Assinatura do aluno
pesquisador

Telefone de contato dos pesquisadores: (85) 99971-9294 Mariana Studart
(85) 99924-1708 Jodo Crispim

Em caso de davida em relacéo a esse documento, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UNICHRISTUS, pelo telefone (85) 3457-5300.
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APENDICE C

TERMOS DO APLICATIVO

Termos de Uso e Politica de Privacidade Uso do Aplicativo

O aplicativo ProntoEye tem por finalidade guiar e sugerir as principais hipdteses diagnosticas de

acordo com as informacdes adicionadas pelo usuario.

Leia cuidadosamente estes termos antes de usar o produto. Ao aceita-lo, vocé demonstra sua
concordancia com os termos e consente cumprir as disposicoes nele contidas em sua totalidade. Ao

utilizar os servigos vocé concorda com todos(as) as condicGes e termos de uso nele contidos.
Servicos fornecidos

Facilitando a conexao entre o profissional de salde e os sinais e sintomas oftalmoldgicos, o
ProntoEye foi criado para auxiliar o usuario da area de saude (médicos e académicos) na avaliacédo de
condicOes clinicas em urgéncias, orientando e direcionamento o raciocinio clinico, sugerindo

hip6teses diagnosticas de acordo com o caso descrito.

O ProntoEye ndo realiza o diagnostico, esta agdo € um ato médico. O profissional de salide com
0 qual estabelece uma relacdo com o paciente € o Unico responsavel pelo fornecimento dos servigos

médicos, como a elaboragdo do diagnostico e das condutas.

O ProntoEye age como um banco de dados, com perguntas de multiplas escolhas que

possibilitam uma simulacdo do raciocinio légico.

O produto é destinado ao uso durante os atendimentos de urgéncia e emergéncia tendo como
objetivo fornecer ao médico sugestdes de hipoteses diagnosticas para possibilitar rapidez no

diagnostico, triagem de casos graves, e realizacdo de conduta iniciais adequadas.

O médico é responsavel pelo atendimento, diagnostico e conduta ao paciente.
Conteudo do Aplicativo

As informag0es fornecidas pelo usuario no momento de envio dos sinais e sintomas nao tém
capacidade para serem por si sO suficientes para defini¢do do diagnostico clinico.
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As informag@es obtidas no aplicativo ndo devem ser consideradas como diagndstico médico ou
que o tratamento em particular seja seguro, apropriadoou eficaz parao seu caso.

O aplicativo ProntoEye e seus colaboradores estdo isentos de responsabilidade pela avaliacdo e

aconselhamento que o usuério obtenha.

Perfil de Usuario

Para utilizar o aplicativo ndo é necessario criar um perfil. O acesso € liberado e o usuario é

integralmente responsavel pela utilizacao dos dados obtidos durante a sua utilizacéo.

Direitos de Acesso

No&s concedemos a vocé um direito restrito, ndo exclusivo de utilizar o aplicativo somente

conforme admitido sob estes Termos de Uso.

Ao aceitar ou utilizar o ProntoEye, vocé concorda que: 1) serdo utilizados para uso pessoal e
exclusivo, e ndo serdo revendidos a terceiros; 2) os conteldos nao serdo copiados ou distribuidos a
terceiros; 3) € vedado fazer o upload ou propagar qualquer contetido de qualquer tipo 4) ndo utilizara

0S Sservi¢os como meio para propaganda, publicidade ou outro material ndo solicitado a terceiros;

Taxas e Termos de Compra

O download do aplicativo e 0 seu uso séo gratuitos.
Propriedade

O Aplicativo, seu contetdo, recursos e funcionalidades (incluindo mas nédo limitado a todas as
informacdes, software, texto, displays, imagens, video e &udio, design, selecdo e organizacdo dos
mesmos) sdo de propriedade do ProntoEye, seus licenciadores ou outros provedores de tal material,
séo protegidos por direitos autorais internacionais, marca registrada, patente, segredo comercial e
outras leis de propriedade intelectual ou direitos de propriedade. Estes Termos de Uso permitem que
vocé use o0 Aplicativo apenas para seu uso pessoal e ndo comercial. Vocé ndo deve reproduzir,
distribuir, modificar, criar trabalhos derivados, exibir publicamente, executar publicamente, republicar,
baixar, armazenar ou transmitir qualquer material em nosso Aplicativo, exceto como geralmente e

normalmente permitido através do Aplicativo de acordo com estes Termos de Uso.
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Marcas Registradas

As marcas comerciais, nomes comerciais, marcas de servi¢o ou logotipos do ProntoEye séo de
exclusiva utilizacéo do aplicativo. Vocé ndo esta autorizado a usar tais marcas sem a permissao

expressa por escrito do ProntoEye.

Direito de Modificar

Podemos, a nosso mero critério, alterar, agregar ou eliminar partes destes Termos de Uso a
qualquer momento. A continuacdo do uso do Aplicativo e ou Servicos apds notificacdo de tais
alterac@es, indicara sua confirmacdo e o de acordo em estar vinculado aos Termos de Uso revisados,

incluindo tais alteragdes.
Isencdo de Garantias

Vocé concorda expressamente que a utilizacdo do Aplicativo ou dos Servicos € de sua

responsabilidade integral.
Divulgacdes

Todos o material e informacdes contidas no aplicativo foram retiradas de bibliografias
publicadas nos ultimos 10 anos e, ao final de cada pagina, com informacg@es das patologias é possivel

identificar a referencia bibliogréafica.

Vocé pode relatar uma queixa relacionada a utilizacéo e/ou conteido do aplicativo entrando

em contato através do e-mail mariana-msmg@hotmail.com.

Vocé compreende que ao aceitar estes Termos de Uso e/ou quaisquer outros formularios
apresentados no Aplicativo, vocé concorda com os as condi¢Oes e que tal acdo constitui uma

assinatura legal. Vocé concorda que podemos enviar a vocé qualquer privacidade ou outros

avisos, divulgacdes ou comunicacgdes relativas aos Servigos atraves de meios eletronicos,
incluindo, mas néo limitados a enviar notificagoes em seu dispositivo movel através do aplicativo. A
entrega de quaisquer comunicados por parte do ProntoEye é efetiva quando enviada por nés pelos

meios citados neste documento e, independentemente de vocé ler o comunicado quando o receber.

Nenhuma alteracdo por parte do ProntoEye em qualquer parte dos termos ou condigéo
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estabelecida nestes documento sera considerada uma rentincia adicional, ou continua de tal termo ou
condicdo ou, uma rendncia de qualquer outro termo ou condi¢do. Qualquer falha do ProntoEye em
afirmar um direito ou disposicao sob estes Termos de Uso nédo constituird uma rendincia de tal direito

ou disposicao.

Se qualquer disposigdo destes documentos for considerada por um tribunal competente como
invalida, ilegal ou inexequivel por qualquer motivo, tal disposicéo devera ser anulada ou limitada a
uma extensao minima tal que as disposicoes restantes dos Termos de Uso continuardo em pleno

vigor e efeito.

O ProntoEye dedica um esforgo consideravel para otimizar a forca do sinal e as deficiéncias de
diagndstico, mas ndo € responsavel pela internet ou pela largura de banda de dados ou pelo sinal do

seu dispositivo madvel.

Acordo de Consentimento Livre e Esclarecido Descricdo dos Servicos

Entre os beneficios de nossos servicos estdo o acesso aprimorado a informagao de forma

prética, rapida e conveniente. No entanto, como acontece com qualquer servico de salde e aplicativo:

Esses riscos incluem, mas podem néo estar limitados a:

Em casos raros, as informacdes contidas no ProntoEye podem ser insuficientes

para a tomada de decisdes na area da satde.

Interrupcbes podem ocorrer devido a falhas do equipamento eletronico ou

conexdo a internet.
Ao aceitar este consentimento, vocé reconhece que entende e concorda com o seguinte:

Nenhuma sugestdo diagnostica pode ser considerado exata, imutavel ou garantida.



APENDICE D

Jrazilian _Journal of health eview

Trauma ocular: revisio das condutas na emergeéncia

Eye trauma: emergency management review

DOI:10.34119/bjhrv2n5-057

Recebimento dos originais: 27/09/2019
Aceitacao para publicacao: 23/10/2019

Mariana Studart Mendonca Gomes
Residente de oftalmologia do Instituto Cearense de Oftalmologia e mestranda da
Unichristus
Instituicao: Unichristus e Instituto Cearense de oftalmogia
Enderego: Rua barao de aracati 1280, Centro, Fortaleza- CE, Brasil
E-mail: mariana-msmg@hotmail.com

Sarah Rubia Sales de Castro e Silva
Residente de oftalmologia do Instituto Cearense de Oftalmologia
Instituto Cearense de oftalmogia
Enderego: Rua barao de aracati 1280, Centro, Fortaleza- CE, Brasil
Email: sarahsalles@hotmail.com

Joao Crispim Moraes Lima Ribeiro
Preceptor do Instituto Cearense de Oftalmologia e professor da Unichristus
Instituigdo: Unichristus e Instituto Cearense de oftalmogia
Enderego: Rua barao de aracati 1280, Centro, Fortaleza- CE, Brasil
Email: jemlribeiro@gmail.com

RESUMO

Introdugdo: O trauma ocular consiste em uma lesdo de extensao, intensidade e gravidade
variaveis, que pode ser produzida por agentes fisicos, quimicos ou elétricos, capaz de
produzir repercussao permanente, como a baixa acuidade visual. Ele representa a principal
causa de cegueira unilateral em grupos etarios pediatrico, especialmente em paises em
desenvolvimento.

Objetivo: Aumentar o conhecimento dos profissionais da area da saide sobre as principais
causas do trauma ocular e as condutas ideais a serem realizadas.

trauma ocularResultado e discussdo: As principal causas de trauma aberto e fechado e as
condutas a serem administradas pelos profissionais em cada caso sao citadas de acordo com
o momento do atendimento, pré-hospitalar e hospitalar.

Palavras chaves: trauma ocular; queimadura ocular; fratura orbital

ABSTRACT

Introduction: Eye trauma is a lesion of varying length, intensity and severity, which can be
produced by physical, chemical or electrical agents, capable of producing permanent

repercussion, such as low visual acuity. It represents the leading cause of unilateral blindness
in pediatric age groups, especially in developing countries.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, . 5, p. 4537-4548 sep./out. 2019. ISSN 2595-6825



Jrazilian _Journal of health Deview

Objective: To increase the knowledge of health professionals about the main causes of eye
trauma and the ideal conducts to be performed.

eye traumaResult and discussion: The main causes of open and closed trauma and the
procedures to be administered by professionals in each case are cited according to the time
of care, prehospital and hospital.

Keywords: eye trauma; eye burn; orbital fracture.

1. INTRODUCAO
O trauma ocular consiste em uma lesdo de extensao, intensidade e gravidade
variaveis, que pode ser produzida por agentes fisicos, quimicos ou elétricos, capaz de
produzir repercussao permanente, como a baixa acuidade visual. !
Representa a causa mais comum de cegueira unilateral em grupos etarios pediatrico,
especialmente em paises em desenvolvimento. E uma causa evitavel pela supervisio dos
pais e cuidadores de bebés. 2
O trauma ¢é classificado em aberto e fechado, de acordo com a integridade do
globoocular, a saber:
® O trauma fechado resulta de uma contusio, uma batida ou uma colisdo contra o olho. E
o mais comum. Pode gerar desde um simples arranhao na cornea até o descolamento de
retina, o desencadeamento de uma catarata precoce ou o glaucoma, dependendo da
gravidade ?

® O trauma aberto ou perfurante consiste no corte ou perfuracao do globo ocular por algum

corpo estranho. 3

2. METODOLOGIA

Trata- se de uma revisdo de literatura, na qual foi realizada uma pesquisa na
plataforma PUBMED, com as palavras- chaves ° OCULAR TRAUMA”,  EYE
INJURIA”’, ©> OCULAR BURNt”’, ‘com o filtro “*altimos 10 anos’’.

Foram excluidos os que nao tinham o tema pesquisado como foco principal no artigo,
0s que nao citavam as palavras no titulo e os que nao tinham relagao com o assunto. Foram

incluidos os que tratavam do tema pesquisado.
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3. RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 MEDIDAS INICIAIS

Arranhées no olho (CERATITE)

Quando cai areia, sujeira, poeira ou outras particulas naturais pequenas no olho,
geralmente, ndao € uma emergéncia. Os olhos conseguem liberar esses tipos de
particulas com as lagrimas e o movimento de piscar. *

Quando o corpo estranho permanece no olho. *

Nao se deve esfregar. *

Deve piscar varias vezes, para tentar expulsar a particula. *

Pode fazer lavagem ocular, com a solucéo salina ou a agua de torneira. *

Procurar um médico se nao foi possivel tirar as particulas do olho ou se ainda

permanece a sensacio da presenca de corpo estranho.*

* Enucleacao:

Nao tentar recolocar o globo ocular enucleado dentro da 6rbita; >
Cobrir o globo ocular com gaze umedecida com SF e proteger o local; °

Realizar curativo oclusivo nos dois olhos. >

Ferimento contuso:

Aplicar delicadamente uma compressa fria pequena para reduzir a dor e o edema. *
Nao aplicar pressao. 4

Se um olho roxo, dor ou alteragdo visual procurar imediatamente o oftalmologista. *

Lesao cortante ou perfurante:

Cobrir o globo ocular, até conseguir atendimento médico, com urgéncia. *
Nao pressionar o curativo sobre o olho. 43

Nio enxaguar com agua. +°

Nao remover quaisquer objetos que estejam presos no olho. 3

Nio aplicar pressdo no olho. **

Lesao quimica:
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e Lavar imediatamente o olho com muita 4gua limpa. *

e Procurar atendimento médico de emergéncia imediatamente. *

3.2 ATENDIMENTO PRIMARIO HOPITALAR

Avaliagao primaria do paciente com trauma devera ocorrer conforme o protocolo de
atendimento inicial do politraumatizado recomendado pelo ATLS. Reanimagao frente a
parada cardiocirculatoria é realizada imediatamente apos o diagnostico. Avaliagao primaria
e reanimacao ocorrem simultaneamente, em uma sequéncia logica de condi¢des de risco a
vida, conhecida como “ABCDE”.!

A avaliagao ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposition - Via
aérea, Respiragao, Circulagao, Disfungao Neurologica e Exposicao) deve ser realizada entre
2 a 5 minutos. !

Tratamento simultaneo de lesdes potencialmente fatais pode ser feito. *

3.3 ATENDIMENTO SEUNDARIO HOSPITALAR

Realiza-se a anamnese com o paciente, com os parentes e com o pessoal do
atendimento pré-hospitalar, para obter informagoes sobre a cinetica do trauma.

Questiona-se sobre o paciente, seguindo o acronimo AMPLE: (A, allergies) -
alergias; (M, medications) - medicamentos usados; (P, past illness) - passado moérbido; (L,
last meal) - ultima refeicao; (E, events) - eventos precedentes ao trauma e relacionados ao
ambiente. !

O exame fisico deve ser realizado de modo sistematico, em seqiiéncia cranio-caudal,
atentando-se para a regiao anatomica acometida. !

Neste momento, o médico da emergéncia ira examinar o olho com uma lanterna
clinica, em seu leito para observar lesao de continuidade no globo ou orbita. Se houver pouca
colaboragdo o exame sob sedagdo devera ser indicado.?

O reflexo pupilar deve ser testado para a classificagao do trauma e a avalia¢ao inicial
da retina, nervo Optico e lesdes intracranianas possivelmente associadas. A presenca de
pupila fixa ou dilatada pode indicar hipertensao intracraniana, lesao direta do terceiro par,
de seu nucleo e ganglio ciliar. A pupila semidilatada pode ser resultado de lesao direta do
esfincter da iris. Nos casos de suspeita ou ocorréncia de trauma aberto a musculatura ocular
extrinseca ndo devera ser testada sob risco de extrusao do contetido mtraocular e o olho
devera ser ocluido com curativo ndo compressivo. 3

Quando suspeitar na avaliagao secundaria:
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« Ferimento, queimadura, corpo estranho, hematoma, sangramento, enucleacio; >
« Alteracio da visio®

Apos a realizacdo do exame secundario, o paciente sera classificado de acordo com
aregiao anatomica acometida para que o tratamento se torne seguro. Apos esta classificacao

o tratamento deve iniciar de imediato. !

3.4 ATENDIMENTO DO OFTALMOLOGISTA
Passos da avaliacao pelo oftalmologista:

1. Acuidade visual: A visao deve ser testada com corregao e pinhole usando o grafico
de Snellen/ETDRS. °

2. Reagdo pupilar: defeito pupilar aferente relativo é um importante fator progndstico
negativo para o olho afetado. Este achado deve levantar a suspeita para dano do nervo 6tico,
avulsdo e sindrome do compartimento. °

3. Pressao intraocular: Pode apresentar-se elevada, baixa ou normal. A baixa pressao
intraocular deve levantar suspeita para globo rompido e descolamento de retina, e deve-se
ter cuidado para evitar extrusdao. O olho deve ser protegido apds o exame. A presenga da
proteina da capsula do cristalino no humor aquoso quando ha lesao pode elevar a pressao
intraocular em conseqiiéncia da inflamagdo. A presenca de sangue na camara anterior
(hifema) pode diminuir a facilidade de escoamento na malha trabecular e elevar a Pio. °

O sangramento oculto retro-orbitario pode causar a sindrome compartimental e
elevar a PIO. Outros sinais da sindrome sao as palpebras apertadas, a dificuldade em abrir
as pélpebras, a proptose,o edema periorbital, E uma emergéncia ocular. 3

4. Motilidade: € importante avaliar a motilidade da ocular porque ha possibilidade de
dano direto ou indireto aos musculos extra da ocular. O aprisionamento muscular
extraocular deve ser descartado. °

5. Teste de campo: o campo central pode ser avaliado pela grade de Amsler e o campo
periférico pelo método da confrontacao, entretanto, este é uma avaliacao bruta e
posteriormente deve ser feito um campo visual quando possivel/disponivel. °

6. Biomicroscopia: o dano endotelial corneano aparecera como a formagao de dobras
da membrana de Descemet e a disfungdo endotelial pode resultar em edema corneano. >

A iris € uma estrutura ocular comumente danificada no cenério de trauma ocular. Os
exemplos incluem: rasgos do esfincter, avulsao da raiz da iris, e sangramento que conduz ao

hifema, pois esta é uma estrutura vascular. >
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Dano zonular pode ocorrer apds trauma contundente ou penetrante no olho e pode
ser avaliado pedindo ao paciente para olhar rapidamente para a esquerda-direita, para
observar os movimentos da lente ficica em relagao a margem pupilar. Isto pode ser um sinal
de facodonese. °

7. Gonioscopia: € necessario avaliar a presenca de um corpo extrangeiro dentro do
angulo, entretanto, o exame pode ser adiado se houver suspeita de rotura do globo ocular. >

8. Avaliagao do segmento posterior: para avaliar a retina, porque uma lesao na retina

pode ndo apresentar sintomas, no inicio. Sempre dilatar o olho ndo traumatizado.®
4. TIPOS DE LESOES

4.1 TRAUMA ABERTO

No atendimento aos pacientes com suspeita de lesao perfurante, deve-se fazer a
imunizagdo para tétano, iniciar antibioticoterapia, analgésicos e anti emético para evitar que
0 paciente ao vomitar realize manobra de valsalva que pode levar a extrusao do conteudo
ocular.”

Deve-se suspeitar de de trauma com globo ocular aberto quando o paciente
apresentar no exame fisico: ferimento penetrante da palpebra; hemorragia subconjuntival
bolhoso; camara anterior rasa; sangue na camara anterior (hifema); pupila com corectopia;
desinsercdo da iris (iridodialise); luxacio da lente e hemorragia vitrea. ’

A perda de reflexo vermelho pode indicar hemorragia vitreo ou descolamento da
retina. 7

O teste de Seidel positivo ajudara a detectar o vazamento de humor aquoso ou de
vitreo. ’

A presenca de um corpo estranho intraocular sugere a penetragao do globo. Os raios
x da pelicula da cabeca e/ou da varredura da TC ajudarao a determinar a posigdo e a presenca
de um corpo estranho metalico. Deve-se evitar fazer varredura com RM se ha suspeita de
corpo estranho intraocular. ’

Se o globo ¢é obviamente aberto, nao verificar a pressao, a motilidade, nem dilatar o
olho traumatizado. ’

O trauma aberto € um tipo de lesdo com risco de infecgao imediata, sendo assim, o
tratamento consiste na reconstrugao cirirgica do globo ocular de forma rapida, para evitar a

perda da visdo. ©
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4.2 CORPO ESTRANHO INTRAOCULAR

Deve-se sempre investigar a presenca de corpo estranho intraocular.?

A suspeita de corpo estranho metalico pode ser confirmada através de radiografia
simples nas incidéncias de Caldwell ou Walters. Resultados negativos devem ser
interpretados com cautela. *

A tomografia computadorizada é capaz de detectar corpos estranhos maiores que
0,06mm com sensibilidade de 100%. Sempre que possivel deve-se remover o corpo estranho

no primeiro ato cirtirgico, pelo risco de complica¢des (toxicidade e endoftalmite). ?

4.3 TRAUMA FECHADO
Hifema

O acumulo de sangue na camara anterior do olho é definido como hifema. Quando
ha sangue em pequena quantidade, o paciente pode referir um leve embagamento visual,
desconforto/dor ocular e fotofobia. Nos casos mais graves, quando ha presenca de sangue
em nivel elevado, bloqueando a visualizagao da iris e da pupila, considera-se uma
emergéncia médica.®

O tratamento depende da quantidade de sangue na camara anterior, da sua
repercussio clinica e do tempo de absorgao.

Nos casos leves, nao € necessario tratamento cirurgico, pois o sangue € naturalmente
absorvido em poucos dias. Nesses casos, preconiza-se repouso, aumento da ingestao hidrica,
dectibito a 30°, cicloplégico, corticoesterdides topicos e betabloqueador, se o paciente
apresentar aumento da pressao intraocular. Durante o acompanhamento, o nivel de sangue
na camara anterior deve ser cuidadosamente medido (altura em milimetros) e documentado
em prontuario.?

Em casos com graves, ha a indicagao de realizar cirurgia, lavagem da camara anterior,
para remover os coagulos e restos de sangue, de modo a evitar outras complicagdes. >

Se nao for corretamente tratado, o hifema pode gerar aumento da pressao intraocular,
levando a alteragao no nervo optico, ou a uma inflamagao ocular, com consequente formagao
de catarata e

de danos a comea, que compromete a visdo do paciente. Em casos extremos, o
hifema pode levar a perda visual ou a danos irreversiveis em diferentes estruturas do olho. ©

A abordagem cirurgica deve ser evitada nos primeiros 7 dias, sob risco de

ressangramento, salvo os casos de indicagdo abaixo: 3
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e pressao intraocular >24mmHg por mais de 24 horas em pacientes com doenga

ou trago falciforme, >

e pressdo >60 mmHg por mais de 48 horas apesar de terapia clinica maxima >

e pressao intraocular >25 mmmHg em pacientes com hifema total por mais de

5 dias?

4.4 CORPOS ESTRANHOS EXTRA-OCULARES

Afastada a hipdtese de trauma aberto, deve-se avaliar a conjuntiva tarsal, com eversao
da palpebra superior, na tentativa de se identificar corpo estranho. O mesmo sera removido
com hastes flexiveis de algoddo molhado ou com irrigagao.

Corpo estranho comprometendo esclera e/ou cornea devem ter sua localizagdo e
profundidade avaliadas em lampada de fenda pelo oftalmologista. Casos mais profundos
deverao ser abordados em centro cirtirgico. >

Se superficiais, apos sua retirada, inicia-se quinolona quatro vezes ao dia associada com
lente de contato terapéutica. Deve-se orientar retorno em 24 horas para avaliar cicatrizagao.
Se houver mfiltrado se desenvolvendo, deve-se tirar fotografias, colher cultura e realizar
microscopia confocal, se disponivel. >’

Pode-se prescrever anti-inflamatorio ndo hormonal (cetrolac) para controle da dor.?

4.5 TRAUMA DE ORBITA

As fraturas zigomatico-orbitais (ZMO) ocorrem por qualquer trauma com
intensidade suficiente para promover a disjungao dos pontos de articulagio do osso
zigomatico: sutura fronto-zigomatica, sutura esfeno-zigomatica, margem infra-orbital, pilar
zigomatico e arco zigomatico. Esse trauma leva a um deslocamento do zigoma e a um
aumento do tamanho orbital.

Sinais indicativos de fratura ao exame de palpacgao: degraus Osseos, areas de anestesia
e enfisema subcutaneo. Devem-se excluir lesdes intraoculares e de nervo optico. 3

Se houver hemorragia retrobulbar com aumento da pressao intraocular a
descompressdo de 6rbita deve ser realizada rapidamente cantotomia lateral e cantélise. 3

Quadro clinico: Os principais sinais e sintomas sao: parestesia da topografia inervada
pelo nervo infra-orbital do lado acometido, diplopia, oftalmoplegia, distopia, enoftalmo,
quemose, equimose periorbital, hoposfagma, hifema, proptose do globo ocular, ptose
palpebral, alteracdo da rima palpebral, telecanto traumatico, perda de proje¢ao do osso

zigomético.
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Tratamento: Quando ha restricao de motilidade por aprisionamento de tecidos, pode
levar a isquemia e a fibrose, por isso deve ser reparado o mais rapido possivel (< 48 hrs).
Outros tipos de reparo orbital da fratura podem esperar 5-7 dias para que o edema do tecido
diminua.’

As fraturas do assoalho e da parede medial sao reparadas se ha enoftalmia
significativa, (olhos afundado > 2mm), fratura grande (> 50% do assoalho orbital),
aprisionamento na TC, ou limitacdo de movimento. ’

O paciente deve evitar assoar o nariz ou espirrar. ’

4.6 TRAUMA NA CORNEA

Laceragdes sem comprometimento de espessura total podem ser tratadas com
curativo oclusivo e lente de contato terapéutica. >

Lacerag0es de espessura total e menores que 2 mm podem ser tratadas com uso de
adesivo tecidual e as microperfuragdes podem ser tratadas com lente de contato terapéutica.
3

Em criancas, as perfuragdes devem sempre ser tratadas de forma cirirgica, sob
sedagdo (fio de nylon 10-0, pontos profundos e simétricos). Evita-se o eixo visual, quando

possivel. ?

4.7 DESCOLAMENTO DE RETINA REGMATOGENICO E TRACIONAL

O trauma contuso e o trauma penetrante no segmento posterior do olho sao causas
de descolamentos de retina. 3

O prognostico visual é decorrente do tempo de acometimento da macula. Quando o
descolamento de retina nao atinge a macula, a acuidade visual do paciente tende a se manter.
3

O paciente estavel, quando diagnosticado com descolamento, deve procurar ou ser
encaminhado ao oftalmologista, com brevidade, para resolugao do quadro, geralmente com

cirurgia.®

5. QUEIMADURAS QUIMICAS

Pré-hospitalar: realizar iirigagdo copiosa com agua ou SF, iniciando o mais rapido
possivel; manter a irigagao durante o trajeto para o hospital ou por um tempo minimo de 20
min; cuidar para que o outro olho nao seja atingido pelo liquido da irrigagao, realizando a

lavagem do canto nasal para o canto auricular. Nas lesdes por qualquer produto quimico em
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po, realizar limpeza mecanica cuidadosa das palpebras e face com gaze e depois miciar a
irrigagdo continua dos olhos, mantendo-a durante o trajeto para o hospital;’

Iniciar a irrigacao imediatamente com soro fisiologico ou solucao de Ringers
Lactated (2 litros). Aguardar 5 minutos e verificar o pH. ’

Iirigacao adicional conforme necessario até que o pH seja 7,0-7,5 — Comparar o pH
ao do outro olho porque frequentemente o papel do pH lera demasiado alcalino ou acido. ’

A seguir, deve-se examinar cuidadosamente as palpebras (eversao dupla), fornices e
conjuntiva para identificacao e retirada de residuos e diminui¢ao da formagao de aderéncias.
O uso de corticoides topicos deve ser feito com cautela, nos primeiros 7 a 10 adias apos o
trauma

Nos casos em que houver aumento da pressao mtraocular de dificil controle com

medicagdo topica recomenda-se administracdo de acetazolamida oral. 3

5.1 CUIDADOS POS-IRRIGACAO :
Os ferimentos da base sdo mais preocupantes porque podem penetrar mais
profundamente no tecido da ocular. A classificagdo de queimaduras cormeas ¢ baseada na

extensdo da isquemia limbal.
5.2 CLASSIFICACAO DE HUGHES DE QUEIMADURAS OCULARES ?

Grau 1 (prognéstico muito bom)

Nao ha opacidade corneana, nem isquemia limbal

Grau 2 (bom prognostico)
Opacidade corneana, mas os detalhes da iris sao claros.

Menos de 1/3 do limbo com isquemia.

Grau 3 (prognostico reservado)
Opacidade corneana suficiente para obscurecer os detalhes da iris.

1/3 a 1/2 de isquemia do limbo

Grau 4 (mau progndstico)
Cormmea opaco sem a vista da iris ou da pupila.

Mais de 1/2 de isquemia do limbo
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5.3 GESTAO DE QUEIMADURA QUIMICA

A classificagao ajuda a determinar a agressividade e o curso do tratamento. O tratamento

inclui alguns ou todos os seguintes, dependendo da gravidade da queimadura: ’

Desbridamento de tecido necrotico

Lente de contato

Colirio antibiotico de quinolona: 1 gota 4-6x/Dia(previne a infecc¢ao)

Colirio fosfato de prednisolona: 1 gota a cada 1-2 hr para reduzir a inflamagao
Vitamina C: 1-2 GM por via oral diariamente para reduzir a diluigdo da
cornea/ulceragao

Colirio 10% citrato de sodio: 1 gota a cada 2 hr enquanto acordado (quelates calcio
e prejudica a leucocitaria polimorfonucleares (PMN) quimiotaxia)

Colirio de escopolamina 0,25%: 1 gota trés vezes ao dia (reduz a dor/cicatrizes com
inflamagao da camara anterior)

Colirio 10% n-acetil-cisteina: 1 gota 6x/dia (agente mucolitico e inibidor da
colagenase)

Doxiciclina 100 mg por via oral duas vezes ao dia (inibidor da colagenase)

Hipotensores/acetazolamida oral (Diamox®) se a PIO for elevada

6. PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
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Raio X : essencial para auxiliar no diagnostico de fratura e pode detectar corpos
estranhos. ®

Ultrassonografia: a ultrassonografia com B-Scan é importante na investigacao para
detectar danos intraorbitais e intraocular. A B-varredura pode ser usada para
visualizar a hemorragia vitreo, o descolamento de retinal, os corpos estranhos
intraocular, os danos aos musculos extraocular, e a ruptura escleral. Pode oferecer
informagao do estado da capsula posterior do cristalino e exsudados no vitreo em
caso de endoftalmite. Deve ser usado com cuidado se ha suspeita de rotura do globo
e é proibido se a perfuragdo ja é sabida. ®

Tomografia computadorizada (TC): no caso de trauma orbital, cortes de 1,5 a 2 mm
devem ser realizados em planicies axiais e coronais. A TC é considerada superior ao
ultra-som para a localizagdo de corpos estranhos. Este é um método nao invasivo e

que ndo exige contato direto com o olho. 8
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e Electrorretinograma de campo completo: em olhos sem percepgao de luz, o ERG de
campo completo € um método importante para avaliar a vitalidade da fungao
fotorreceptor.

e ERG multifocal: esta modalidade pode ser usada para detectar quais areas da retina

podem ter sido afetadas pelo trauma. ®

7. CONCLUSAO
Essarevisao tem como objetivo ampliar o conhecimento para os profissionais da area
da satde acerca das patologias relacionadas com trauma ocular. Com esse objeto, as

principais etiologias e suas condutas foram compiladas.
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Perdas visuais agudas: uma revisdo dos ultimos 10 anos de causas ndo
infecciosas e ndo maculares

Acute visual loss: a review from the last 10 years of non-infectious and non-
macular causes
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Resumo

Objetivo: o conhecimento das principais causas de perda visual aguda possibilita o diagndstico precoce do paciente, o que favorece o tratamento mais
rapido e eficaz, a fim de preservar a acuidade visual. Neste artigo de revisao, as principais causas ndo infeciosas e ndo oriundas da macula sao abordadas,
a fim de buscar e revisar os tépicos mais pertinentes sobre cada tema, como as manifestagdes clinicas e os tratamentos mais utilizados. Métodos: trata-se
de umarevisdo de literatura, com 30 artigos selecionados e revisados da plataforma MEDLINE. Resultados: as causas de perda visual aguda discutidas sdo
cinco. Primeiro, as por baixa acuidade visual, stibita, unilateral, sem dor e sem hiperemia: hemorragia vitrea, descolamento de retina, oclusio vascular de
retina e neuropatia éptica isquémica anterior. Posteriormente, por baixa acuidade visual, stibita, unilateral, com dor e sem hiperemia: neurite éptica. Por
meio deste estudo, alguns fatores de risco podem ser evidenciados e os principais tratamentos destacados. Conclusio: o diagndstico precoce das perdas
visuais agudas deve ser realizado, com os exames fisicos adequados, como a fundoscopia e os exames complementares necessarios solicitados. Além disso,
o encaminhamento ao oftalmologista é de extrema importancia para minimizar sequelas e evitar complicagoes.

Palavras-chave: Hemorragia Vitrea. Descolamento de Retina. Oclusio Vascular de Retina. Neuropatia Optica Isquémica Anterior. Neurite Optica.

Abstract

Objective: The knowledge of the main causes of acute visual loss enables the early diagnosis of the patient, which favors faster and more effective treatment
in order to preserve visual acuity. In this review article, the main non-infectious causes not originating from the macula are addressed in order to search and
review the most relevant topics on each theme, such as the clinical manifestations and the most used treatments. Methods: This is a literature review with
30 articles selected and reviewed from the MEDLINE platform. Results: Five causes of acute visual loss are discussed. First, those for sudden, unilateral,
without pain, and without hyperemia low visual acuity are reviewed: vitreous hemorrhage, retinal detachment, retinal vascular occlusion, and anterior
ischemic optic neuropathy. Subsequently, one due to low visual acuity, sudden, unilateral, with pain and without hyperemia is evaluated: optic neuritis.
Through this study, some risk factors and main treatments can be highlighted. Conclusion: The early diagnosis of acute visual loss should be performed
with appropriate physical exams, such as fundoscopy and the necessary complementary exams. In addition, referral to an ophthalmologist is extremely
important to minimize sequelae and avoid complications.

Keywords: Vitreous Hemorrhage. Retinal detachment. Retinal vascular occlusion. Anterior ischemic optic neuropathy. Optic neuritis.

INTRODUCAO

A prevaléncia da deficiéncia visual no Brasil ndo é possivel
de ser estimada com seguranca devido ao fato de os dados

O diagndstico precoce das afec¢oes oculares, como hemorragia
vitrea, descolamento de retina, neuropatia 6ptica isquémica

populacionais serem escassos em vdrias regides do pais.
Estatisticas mundiais mostram que o nivel de desenvolvimento
socioecondmico estd diretamente relacionado comas condigGes
de saude ocular. Com o diagndstico precoce das condigoes
que afetam a saude ocular, podem-se evitar complicagoes das
doengas, como na retinopatia diabética’.

A Sociedade Brasileira de Diabetes afirma que o Brasil ocupa
a 42 posicdo entre os paises com maior prevaléncia de
diabetes. Além disso, cerca de 50% dos portadores de diabetes
desenvolverdo algum grau de retinopatia diabética ao longo
da vida, o que pode gerar hemorragia vitrea posterior e/ou
descolamento de retina acarretando perda visual aguda® 2.

anterior, oclusdo vascular, entre outras, é importante para
o tratamento mais eficaz e, assim, preservagdo da acuidade
visual. Nesse contexto, a verificagdo da acuidade visual (AV)
representa uma das maneiras mais simples e reproduziveis de
se avaliar a visdo. A determinacdo do nivel de AV deve ser feita
por meio de tabelas de acuidade visual, preferencialmente para
longe, como a de Snellen?. Ademais, o encaminhamento para
um oftalmologista deve ser indicado para o melhor diagndstico
e tratamento®.

Neste estudo, as principais perdas visuais agudas sdo
abordadas com o objetivo de revisar as manifestagoes clinicas,
os diagnosticos e condensar os tratamentos utilizados ao longo
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dos ultimos 10 anos.
METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, com 30 artigos revisados
da plataforma MEDLINE, tendo como objetos pesquisas
publicadas entre janeiro de 2009 e fevereiro de 2019, com
as palavras-chave na seguinte sequéncia: “acute visual loss”,

” u,

“vitreous hemorrhage”, “retinal detachment”, “anterior ischemic
optic neuropathy”, “optic neuritis”, “acute central retinal artery
occlusion” e“acute retinal vein occlusion” com os filtros “clinical
trials” e “last 10 years”, a fim de inserir a literatura mais
atualizada sobre os temas. A pesquisa nas bases de dados foi

realizada entre os dias 10 de janeiro e 15 de junho de 2019.

Foram excluidos os estudos: (1) que ndo incluiam os descritores
pesquisados no titulo, (2) que ndo se referiam ao tema proposto,
(3) que ndo estavam disponiveis on-line, de forma completa e
gratuita na base de dados MEDLINE. Foram incluidos os que: (1)
tratavam do tema pesquisado, (2) estavam disponiveis on-line
com o texto completo da plataforma MEDLINE.

RESULTADOS

Em relagdo a “vitreous hemorrhage”, houve 79 resultados
até a data da pesquisa e, apds os critérios de exclusdo, foram
incluidos 3 estudos. J& “retinal detachment”, 220 resultados
foram obtidos, 5 incluidos no presente estudo. A pesquisa
“anterior ischemic optic neuropathy” obteve 20 resultados, dos
quais, 5 foram incluidos. Na busca sobre “optic neuritis”, houve
44 resultados, dos quais 7 foram incluidos. Na procura por
“acute central retinal artery occlusion”, houve 10 resultados e
4 escolhidos e incluidos no estudo. Em relagao a pesquisa sobre
“acute retinal vein occlusion”, obtiveram-se 7, desses, 6 foram
incluidos.

DISCUSSAO

Os principais topicos encontrados sdo discutidos. As causas de
perda visual aguda discutida sdo cinco. Primeiro, as por baixa
acuidade visual, subita, unilateral, sem dor e sem hiperemia:
hemorragia vitrea, descolamento de retina, oclusdo vascular de
retina e neuropatia 6ptica isquémica anterior. Posteriormente,
por baixa acuidade visual, subita,unilateral, com dor e sem
hiperemia: neurite 6ptica.

Baixa acuidade visual subita unilateral sem dor e sem
hiperemia

Hemorragia vitrea

Definicdo:

Consiste em uma hemorragia na parte interna e posterior do
olho, cujas principais causas sdo: trauma ocular, retinopatia

diabética, descolamento do vitreo, rotura e/ou descolamento de
retina e doencas vasculares da retina que causam crescimento
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de vasos sanguineos anormais (neovascularizagdo)®.
Sinais e sintomas:

Os principais sintomas que podem acometer os individuos
sdo perda visual indolor, stubita ou progressiva; manchas ou
sombras, comumente mdveis, no campo de visdo®.

Diagnostico:

O diagndstico é feito pelo mapeamento de retina e, na maior
parte dos casos, utiliza-se o ultrassom ocular para auxiliar na
avaliagdo do quadro clinico®.

Tratamento:

Trata-se de acordo com a severidade, podendo ser realizado
tratamento conservador, com observagdo ou cirurgico, a
vitrectomia.5 Em casos selecionados, pode haver beneficio no
uso de injegdo intravitrea de antiangiogénico.

Estudos analisaram o uso de injegdo intravitrea pré-operatéria
de bevacizumab na cirurgia e no pds-operatério precoce em
pacientes diabéticos submetidos a vitrectomia por hemorragia
vitrea densa. Os resultados sugerem que a injegdo intravitrea
de bevacizumab antes da vitrectomia para hemorragia vitrea
diabética densa ndo tem efeito significativo na facilitagdo da
cirurgia ou no curso pos-operatério precoce.4 Entretanto,
injecdes intravitreas de ranibizumabe podem ser consideradas
em pacientes com retinopatia diabética proliferativa com
hemorragia vitrea leve e moderada.3 Além disso, o bevacizumab
intravitreo repetido em pacientes com doenga de Eales com
densa hemorragia vitrea pode ndo acelerar a resolucdo da
hemorragia vitrea ou reduzir a necessidade de vitrectomia.
Além disso, o descolamento retiniano tracional pode ser uma
complicagdo séria da terapia e, portanto, deve ser monitorado
de perto, pois implica um mau prognéstico visual®.

Encaminhamento:

E necessario o encaminhamento para o oftalmologista. Se a
retina estiver colada, aguarda-se, pelo menos, 1 més a absorgao
do sangue. De acordo com a acuidade visual e com o tempo de
evolucdo do quadro, pode ser indicada a vitrectomia®.
Descolamento de retina

Definicdo:

Consiste em uma condigdo na qual a neurorretina se separa do
epitélio pigmentar da retina. Consequentemente, acumula-se
fluido subrretiniano, havendo perda de sua fungao®.

Sinais e sintomas:

Pode ser assintomatico ou ter queixas inespecificas, como
moscas volantes, fotopsias, floaters, sombras, perda de campo



3 Perdas visuais agudas

visual, além de flashes’.

Os principais fatores de risco sao: miopia grave, cirurgia de
catarata prévia, trauma ocular, histérico familiar, sexo masculino
e anomalias congénitas’.

Diagnostico:

No exame fisico, pode-se realizar o teste da acuidade visual,
o0 exame na lampada de fenda e a oftalmoscopia indireta, na
qual a retina pode apresentar-se movel, convexa ou com dobras
associadas a rupturas retinianas®.

A didlise retiniana e as rupturas gigantes da retina sao as
lesdes retinianas mais frequentes nos descolamentos de retina
regmatogénico pds-traumatico®.

Tratamento:

Necessita de reparo cirurgico; entre as opgoes, ha a retinopexia
pneumdtica, com injegdo de gds intraocular, que obstrui a
rotura da retina, impedindo a passagem de liquido por ela;
a retinopexia com introflexdo escleral (scleral buckle) e a
vitrectomia posterior®.

A cirurgia deve ser realizada o mais breve possivel.
Encaminhamento: oftalmologista.

Oclusdo vascular - arterial

Definigdo:

A oclusdo aguda da artéria central da retina leva a perda visual
grave e permanente no olho afetado em mais de 90% dos
casos. A oclusdo da artéria central da retina é uma doenga
oftalmolégica grave e de prognéstico ruim. E mais frequente na
faixa etaria de 60 anos e em portadores de doenga sistémica
como a aterosclerose e a hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Geralmente, os homens sdo mais acometidos. A oclusdao na
artéria central retiniana ou em um de seus ramos é provocada,
geralmente, por um émbolo proveniente de depdsitos
aterosclerdticos das cardtidas. Outras fontes de obstrugao
podem ser de valvulopatias, vegetagdes reumaticas e mixoma
atrial***2,

Sinais e sintomas:

Manifesta-se com perda de visual aguda, a maioria das vezes
monocular®!.

Tratamento:
O tratamento visa restabelecer a circulagdo retiniana o mais
rapidamente possivel a fim de evitar o infarto definitivo da

retina*?.

As modalidades de tratamento ocular tradicionais incluem
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massagem, paracentese da camara anterior, medicamentos de
redugdo da pressdo intraocular e vasodilatadores; todos eles
sdo relativamente ineficazes®.

Em varios estudos, a trombdlise intra-arterial ou intravenosa
local dentro de 4,5 horas, apds o inicio dos sintomas, com
angiografia por cateter foi eficaz, com até 60-70% dos
participantes tratados experimentando melhora na AV. O
prognostico visual é ruim, aproximadamente 60% dos pacientes
evoluem com acuidade visual final de 20/400 ou pior®.

A oxigenioterapia hiperbdrica imediata tem sido usada para
fornecer oxigénio a retina isquémica, a fim de manter a
viabilidade, enquanto outras modalidades de tratamento sdo
aplicadas para restaurar o fluxo sanguineo da artéria central
da retina. A angiografia por subtragdo digital (artéria oftdlmica
superseletiva guiada ou trombolise selectiva da carétida)
continua a ser o método de tratamento preferido para a oclusao

de artéria central da retina*.
Oclusédo vascular-venosa
Definicdo:

A oclusdo da veia central da retina ou de um de seus ramos
pode ter varios fatores de risco, como idade acima de 70 anos,
histéria de hipertensdo arterial sistémica, histéria de tabagismo,
glaucoma e hipercoagulabidade. Provavelmente, ha um fluxo
sanguineo turbulento na veia que leva a formagdo de trombos.
O quadrante da retina mais comumente afetado é o quadrante
temporal superior em 63% a 66% dos olhos acometidos. Afeta
ambos 0s sexos, sendo mais comum entre 60 e 70 anos de
idade®.

Sinais e sintomas:

Na maioria das vezes, é assintomatica; porém, pode apresentar
perda subita de visdo indolor ou defeito do campo visual
correlacionado com a drea de perfusdo dos vasos obstruidos®.

Diagndstico:

Para melhor avaliagdo, pode-se fazer fundoscopia e verificar
se ha neovascularizagdo. Como exame complementar, pode-se
fazer a tomografia de coeréncia dptica da macula para verificar
o edema macular. As caracteristicas na oftalmoscopia podem
ser hemorragias retinianas superficiais setoriais, manchas
algodonosas, edema de retina e dilatagdo venosa e tortuosa,
além de exsudatos duros, microaneurismas, veias esclerosadas,
vasos telangiectasicos, shunt vascular colateral no disco dptico,
estreitamento e revestimento da artéria adjacente, hemorragia
vitrea, descolamento retiniano tracional e neovascularizagao de
retina, do disco 6ptico e/ou da iris*> .

A oclusdo de ramo da veia central da retina é comumente
vista na prética clinica e pode ser causa de deficiéncia visual
significativa. A complicagdo mais comum e a principal causa
de perda visual é o edema macular, que foi encontrado em 58-
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100% dos casos, e persiste em dois dos trés casos*®.
Tratamento:

Se houver neovascularizagdo da retina, a fotocoagulagdo a laser
é o tratamento mais aceito*”*.

Se houver edema de madcula, estd indicado tratamento
farmacoldégico com injec¢des intravitreas de terapia
antiangiogénica ou de corticosteroides'*?°.

Neuropatia 6ptica isquémica anterior

Defini¢ao:
Infarto agudo da cabega do nervo éptico que ocasiona perda
de visdo. Consiste na causa mais comum de doenga aguda do
nervo optico em pacientes acima de 50 anos.21
Os principais fatores de risco podem ser doenga do colageno,
cirurgia de catarata, diabetes, hipertensdo, apneia obstrutiva
do sono, medicamentos para disfungao erétil ou incidente
agudo de hipoperfusdo: por exemplo, hipotensdo subita,
hipotensdo arterial noturna, terapia anti-hipertensiva agressiva
ou hipotensdo apos didlise.21
Sinais e sintomas:
Manifesta perda visual subita, geralmente na regido central,
podendo acometer a parte inferior ou superior (escotoma
altitudinal), monocular e indolor. 21
A neuropatia 6ptica isquémica anterior (NOIA) subdivide-se nas
formas ndo arteritica (NOIA-NA) e arteritica (NOIA-A). Na NOIA-
NA, ndo ha arterite, é associado a arteriosclerose, hemorragias,
disturbios hemodinamicos e hipertensao maligna. 22
Diagnostico:
O uso da tomografia de coeréncia éptica (TCO) estd-se tornando
mais comum na pesquisa e no manejo clinico de pacientes
com neuropatias Opticas. A angiografia por TCO é uma
modalidade ndo invasiva que fornece uma andlise laminar da
microvasculatura do pdlo posterior dentro da retina e coroide,
incluindo a regido pré-laminar do disco 6ptico.22
A NOIA-A, ao contrario da NOIA-NA, constitui uma urgéncia
oftalmoldgica, pois, sem tratamento, evolui, em 50% dos casos,
para cegueira irreversivel. Pode estar associada a arterite de
células gigantes ou arterite temporal; acomete pacientes apds
60 anos. Manifesta perda visual unilateral subita, dor periocular
ou obscurecimento transitério, claudicagdo mandibular e
cefaleia.22
O diagndstico consiste em avaliagdo clinica, mas alguns testes
auxiliares podem ser realizados. Deve-se excluir a forma
arteritica, pois o outro olho pode ter risco caso o tratamento
ndo seja iniciado rapidamente. Alguns testes devem ser
realizados, como velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e
proteina C-reativa (PCR). Geralmente, a VHS excede 100 mm/h
na arteritica, e € normal na ndo arteritica. Quando se pensa
na arterite de células gigantes, a bidpsia da artéria temporal
deve ser realizada, pois é padrdo ouro. A proteina C-reativa é
necessaria para monitorar a atividade da doenga e a resposta
ao tratamento. Em situagOes isoladas de perda progressiva da
visdo, tomografia computadorizada ou ressonadncia nuclear
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magnética deve ser feita para descartar lesdes compressivas®2°,
Tratamento:

Ainda ndo hd tratamento eficaz para a NOIA-NA. Dessa forma,
€ essencial realizar uma boa avaliagdo clinica e tratamento dos
fatores de risco, como diabetes mellitus e hipercolesterolemia,
na tentativa de reduzir as chances do acometimento do
outro olho. O tratamento consiste na prescricdio de dcido
acetilsalicilico (AAS)%.

Na NOIA-A, deve-se prevenir cegueira do olho contralateral;
usa-se prednisolona intravenosa (IV) 1g/dia durante 3 dias +
prednisolona oral 80 mg/dia e dose de manutencdo de 10 mg/
dia. Monitora-se a doenga com VHS e PCR. Além disso, em outro
estudo, foi visto que o tocilizumab, recebido semanalmente ou
em semanas alternadas, combinado com doses de prednisona
por 26 semanas, foi superior a redugdo de prednisona de 26
semanas ou 52 semanas mais placebo em relagdo a remissdao
livre de glicocorticoides em pacientes com arterite de células
gigantes®.

Baixa acuidade visual subita unilateral com dor e sem
hiperemia

Neurite optica
Definigdo:

Neurite é uma inflamagdo primaria do nervo 6ptico, de etiologia
variada, podendo ser inflamatoéria, desmielinizante, infecciosa
ou idiopdtica. A forma mais comum é a desmielinizante,
associando-se a esclerose multipla?®?’.

Sinais e sintomas:

Manifesta-se pela redugao de visdao, que pode evoluir em horas
ou dias; a maioria € unilateral, associada a dor retrobulbar ou
periocular, especialmente relacionada a movimentagdo ocular.
A perda da fungdo visual ocorre, principalmente, na porgdo
central do campo de visdo, podendo variar desde uma redugdo
discreta até a auséncia de percep¢do luminosa e diminui¢do
da sensibilidade ao contraste. No campo visual, podem ser
evidenciados escotomas centrais ou cecocecais e constrigoes
generalizadas®?.

Diagnostico:

O exame de escolha é a ressonancia magnética, pois detecta
acometimento do nervo ou cerebral. Pode ser realizado exame
de liquor cefalorraquidiano que apresentara aumento de
celularidade, do conteudo proteico, gamaglobulina e bandas
oligoclonais?®.

Tratamento:

O tratamento para causa desmielinizante pode ser realizado
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com corticoides intravenosos, como metilprednisolona, que,
embora acelere a recuperagdo visual, ndo influencia o resultado
visual, o comprimento da lesdo ou a atrofia do nervo 6ptico.
Um estudo recente sobre o uso de opicinumab demonstrou
que a remielinizagdo ndo diferiu, significativamente, entre os
grupos opicinumab e placebo. No entanto, mostrou atividade
remielinizante em estudos pré-clinicos com opicinumab, o que
pode ser possivel e sugere investigagdo clinica adicional?’.

Em outro estudo, pacientes com neurite optica aguda foram
designados para receber 33.000 Ul de eritropoietina humana
recombinante (IV) diariamente por trés dias, ou um placebo,
como um acréscimo a metilprednisolona. O tratamento com
eritropoietina da neurite dptica isolada aguda ndo influenciou
a evolugdo adicional das lesdes de ressonancia magnética no
cérebro ao comparar nimeros absolutos, mas foi eficaz quanto
a protecdo da camada de fibras nervosas da retina®. Estudo
semelhante foi realizado e comprovou que a eritropoietina
protege a espessura global da camada de fibras nervosas da
retina na neurite 6ptica aguda®. Além disso, foi comprovada a
neuroprotegdo com fenitoina em pacientes com neurite 6ptica
aguda em concentragdes que bloqueiam, seletivamente, os
canais de sodio dependentes de voltagem, pois correspondeu
a uma reduc¢do de 30% na extensdo da perda de espessura
da camada de fibras nervosas da retina com fenitoina em
comparagdo com placebo®. Entretanto, outro estudo concluiu
que a eritropoietina ndo é recomendada como um tratamento
adicional para a neurite éptica®. Por outro lado, outros autores
afirmam que a eritropoietina é uma droga disponivel, aprovada
e que tem efeitos neuroprotetores, preservando a camada de
fibras nervosas da retina®.

Este artigo de revisdo apresenta alguns limites que necessitam
ser evidenciados. Trata-se de uma revisdo compreensiva dos
principais diagnosticos de perda visual aguda que merecem ser
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evidenciados por profissionais de satide especialistas, como os
oftalmologistas, assim como ndo especialistas. Deve-se atentar
para o fato de ndo ter sido possivel realizar analise sistematica
de dados dos estudos revisados; porém, a maneira descritiva
dessa revisao contribui com o conhecimento sintetizado em
relagdo aos principais diagnosticos de perda visual aguda.
Os leitores devem estar atentos que causas de perda visual
aguda ndo mencionada existem, e somente um profissional
qualificado para poder realizar o melhor diagnéstico e proceder
com uma conduta terapéutica apropriada. Causas provenientes
da mdcula e causas infecciosas de perda visual aguda, apesar
de ndo ter sido o escopo do presente estudo, também
devem ser lembradas. Entre as infecciosas, as neuroretinites
infecciosas podem ser causadas por toxoplasmose, doenca
da arranhadura do gato, sifilis, doenga de Lyme, meningite,
virus da imunodeficiéncia adquirida, citomegalovirus e herpes
virus e devem ser tratadas com antibiéticos ou farmacos
especificos para a causa. Maculopatia com perda visual aguda
inclui doengas que se apresentam com uma drea focal de
liquido sub-retiniano, levando a uma profunda perda de visao
central. Coriorretinopatia serosa central, sindrome de Harada
e Epiteliopatia Pigmentar Multifocal Posterior Aguda estdo
incluidas no diferencial e, geralmente, podem ser excluidas por
seus achados de angiografia.

CONCLUSAO

Dessa forma, por meio deste estudo, alguns fatores de
risco puderam ser evidenciados e os principais tratamentos
destacados. O diagnostico precoce das perdas visuais agudas
de causas ndo infecciosas e ndo maculares deve ser realizado,
com os exames fisicos adequados, como a fundoscopia e os
exames complementares necessdrios solicitados. Além disso, o
encaminhamento ao oftalmologista é de extrema importancia
para minimizar sequelas e evitar complicagoes.
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NuUmero do Parecer: 3.099.045

Apresentacéo do Projeto:

As urgéncias oftalmoldgicas carecem de médicos que se encontrem aptos a atender essas
demandas, haja vista que séo importantes causas de morbidades e estdo presentes em nosso cotidiano
e o tratamento inadequado pode levar a diminuicdo irreversivel na acuidade visual e baixa qualidade
devida. 1

As urgéncias oftalmologicas representam um perigo iminente de danos oculares e constituem
importantes causas de atendimentos em prontossocorros, totalizando 3-7% do total das urgéncias

médicas de um hospital geral.2

Quando comparadas com as demais urgéncias médicas, as oftalmoldgicas ndo sdo as mais
frequentes, porém o despreparo de plantonistas ndo especialistas prejudica muitas vezes o progndstico

ocular, devido a ndo ado¢éo de medidas imediatas e corretas.1
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A maior parte dos casos atendidos em pronto-atendimento € classificada como urgéncias de

baixa gravidade. O uso inadequado dos servicos de emergéncia resulta em superlotacéo, utilizacdo
inadequada dos recursos, diminuicéo da qualidade do atendimento, aumento dos custos e insatisfacdo
do paciente. Evidenciando que a maioria dos pacientes recebidos nas emergéncias oftalmoldgicas
poderia ser diagnosticada e tratada em unidades de atencédo a satde de niveis primario e secundario.2,3

A utilizac8o de ferramentas computacionais na area da salde esta em crescente expansdo, pois
esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais alcancarem mais preciséo e agilidade em seus
trabalhos. 4

Os celulares multifuncionais séo considerados uma revolucéo tecnoldgica de alto impacto, pois
possibilitam a utilizacdo de aplicativos moveis que representam um meio eficaz de desenvolver
solucBes computacionais e de atingir o publico-alvo desejado. 4 Este projeto visa o desenvolvimento

de tecnologia mével para a area da saude. |
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Criar uma base de dados virtual e online dos dados clinicos com os diagndsticos diferenciais
mais prevalentes nas urgéncias médicas, para auxiliar os médicos generalistas e oftalmoldgicos.

Objetivo Secundario:

. Orientar hipOteses diagnosticas em pacientes com urgéncias

diagnostica oftalmolégicas

. Sugerir medidas iniciais a serem instituidas em pacientes com

urgéncias oftalmoldgicas

. Testar o aplicativo quanto ao grau de acerto na formulacao das hipéteses diagnosticas,

facilidade e rapidez de uso e a pertinéncia das recomendac@es sugeridas;
. Testar a satisfacdo dos usuarios ao usar o aplicativo
Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A utilizagdo do aplicativo serve para guiar 0 pensamento médico, gerar hipdteses diagnosticas e
sugerir as condutas iniciais. O médico deve saber que o aplicativo ndo gera um diagnostico para cada

paciente, apenas sugere a principal hipotese baseado nos dados preenchidos previamente.
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Beneficios:

O desenvolvimento de métodos mais precisos para a determinagdo da principal hipétese

diagnostica, tratamento e conduta inicial, levando a um menor risco de sequelas irreversiveis.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Aspectos gerais

Trata-se de pesquisa aplicada de producao tecnologica (software) para uso médico.

O desenvolvimento do aplicativo sera realizado para a plataforma iOS e androide, sistemas
operacionais dos dispositivos moveis. Aescolha se fez pelo motivo da grande quantidade de usuarios

do publico alvo e pela sua grande popularidade.

Com a intencdo de tornar seu uso o mais universal possivel, seu desenvolvimento sera

desenvolvido de forma bilingue (portugués e inglés).

Devido a particularidade deste aplicativo, o seu desenvolvimento envolve duas partes com

funcbes muito distintas, mas totalmente complementares: a médicae a informatica.

A parte médica

O ponto crucial e mais importante de um aplicativo que intenciona auxiliar um usuario médico a
atender uma urgéncias oftalmoldgica sugerindo diagndstico(s) provavel (is) é a inteligéncia artificial
utilizada. Para esse fim, o aplicativo deve seguir um algoritmo de incluséo e exclusao destes
diagndsticos e de tomada de decisfes que ao final serdo apresentados ao usuario como resultado. A
criacdo deste algoritmo seré realizada utilizando fluxogramas, guidelines e revisdes bibliograficas

voltadas especificamente para a finalidade de sugerir o diagnostico e a conduta do caso para o médico.

As bibliografias utilizadas foram procuradas na literatura médica (artigos cientificos). As
palavras- chave utilizadas para esta busca foram selecionadas através do dicionario de vocabulario
controlado MESH (Medical Subject Headings) elaborado pela National Library of Medicine

(www.nlm.nih.gov). As buscas foram realizadas através do banco de dados Pubmed.

Foram incluidos os periodicos médicos encontrados nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa.
Foram excluidos os que néo tivemos acesso a seu conteudo na integra e os publicados ha mais de dez

anos.
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As principais urgéncias oftalmolégicas evidenciadas na literatura foram divididas em trés

grandes grupos: perda visual; trauma ocular e olho vermelho.

Consideraces sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

presentes

Recomendacdes:

sem recomendacoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

sem pendencias

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

10:27:44

Lima Ribeiro

Tipo Documento  [Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES B [13/11/2018 Aceito
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do Projeto ROJETO_1244966.pdf [10:52:15

TCLE / Termos de [Tcle.docx 13/11/2018 [Joao Crispim Moraes| Aceito
Lima Ribeiro

Assentimento / 10:51:46

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / [projeto.docx 13/11/2018 [Joao Crispim Moraes| Aceito
Lima Ribeiro

Brochura 10:51:34

Investigador
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ANEXO 2
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‘ DA PROPRIEDADE

INDUSTRIAL 29409191916177140

Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC
NUmero do Processo: 512020001651-0

Dados do Titular

Titular 1 de 1

Nome ou Razéo Social: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
EDUCACAO LTDA
Tipo de Pessoa: Pessoa Juridica

CPF/CNPJ: 04102843000150
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagao Juridica: Pessoa Juridica
Enderego: RUA JOAO ADOLFO GURGEL, 133
Cidade: Fortaleza
Estado: CE
CEP: 60192345
Pais: Brasil
Telefone: 85 32771651

Fax:

Email: cadastro01.admce@interconta.com.br

Dados do Programa
Data de Publicacao: 06/02/2020

Data de Criagao: 06/02/2020

- § 2° do art. 2° da Lei 9.609/98: "Fica assegurada a tutela dos direitos relativos a programa de
computador pelo prazo de cinquenta anos contados a partir de 1° de janeiro do ano subsequente ao da

sua publicagdo ou, na auséncia desta, da sua criagao"
Titulo: PRONTOEYE (I0S e ANDROID)

PETICIONAMENTO  Esta solicitagéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em 17/08/2020 as
ELETRONICO 08:33, Peticdo 870200102718

Petigao 870200102718, de 17/08/2020, pag. 1/5



73

Nome: EDGAR MARCAL DE BARROS FILHO

CPF: 74260049372
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagao Fisica: Professor do ensino superior
Endereco: RUA PROFESSOR DIAS DA ROCHA 1300 - AP 702

Cidade: FORTALEZA

Estado: CE
CEP: 60170-310
Pais: BRASIL

Telefone: (85) 326 58126
Fax:

Email: edgar@virtual.ufc.br

Declaragao de Veracidade - DV
Nome: declaracaoVeracidade_mariana_assinado.pdf
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Algoritimo hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm

Resumo digital hash: 053519a01d57cc5addbafce4d874ae642c163b2abfc6956503151f8b3
Ocf3fad8a9f2d48bae0b697{333f03260c60f3dfa7897d79dd26ef3560cf

303467125e7

§1° e Incisos VI e VIl do §2° do Art. 2° da Instrugao Normativa: O titular & o responsavel Unico pela
transformagdo, em resumo digital hash, dos trechos do programa de computador e demais dados
considerados suficientes para identificacdo e caracterizacdo, que serdo motivo do registro. O titular
tera a inteira responsabilidade pela guarda da informacgéo sigilosa definida no inciso lll, § 1°, art. 3° da

Lei 9.609 de 19 de fevereiro de 1998.

Linguagem: JAVA SCRIPT
Outros - REACT NATIVE

Campo deAplicagido: SD08-ESPECIALIDADES MEDICAS (CARDIOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA, GINECOLOGIA,
OFTALMOLOGIA, PSIQUIATRIA, PATOLOGIA, DERMATOLOGIA,
RADIOLOGIA, ETC; MEDICINA NAO-CONVENCIONAL:
NATUROPATICA, CASEIRA, ACUPUNTURA, DO-IN, ETC)

Tipo dePrograma: APO1 - APLICATIVOS

PETICIONAMENTO  Esta solicitagéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em 17/08/2020 s
ELETRONICO 08:33, Petigio 870200102718

Peticdo 870200102718, de 17/08/2020, pag. 2/5
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Dados do Autor
Autor1de 3

Nome: MARIANA STUDART MENDONCA GOMES
CPF: 01467574325
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagao Fisica: Médico
Enderego: RUA JOSE VILAR, 300
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CEP: 60160-060
Pais: BRASIL
Telefone: (85) 999 719294
Fax:
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Autor2de3

Nome: JOAO CRISPIM MORAES LIMA RIBEIRO
CPF: 00005961327
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagao Fisica: Médico
Enderego: RUA JOAQUIM NABUCO, 505
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Estado: CE
CEP: 60125-120
Pais: BRASIL
Telefone: (85) 999 241708
Fax:

Email: joaocrisp@gmail.com

Autor3de3
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§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: PRONTOEYE (I0S e ANDROID)

Data de publicacao: 06/02/2020

Data de criagao: 06/02/2020
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