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RESUMO

Introducéo: No ingresso ao curso de especializacdo em oftalmologia, o curso de ciéncias
bésicas, de carater obrigatorio, € ministrado por cada instituicdo de ensino credenciada e
tem por objetivo apresentar principios basicos em oftalmologia. Contudo, apesar do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) regulamentar o contetdo programaético do
curso, ndo ha detalhamento de como este curso deve ser ministrado. O uso das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem integrado a educacdo a distancia (EAD), é
capaz de atender com eficécia, eficiéncia e qualidade aos anseios da universaliza¢do do
ensino. Objetivo: Elaborar e validar um curso sobre ciéncias basicas em oftalmologia.
Método: Foi elaborado na Faculdade Pernambucana de Saude, um estudo metodolégico
para elaboracdo e validacdo de um material didatico e instrucional, um curso na
modalidade a distancia através do desenho instrucional ADDIE. O desenho é composto
por cinco etapas: Analise (Analysis); Desenho (Design); Desenvolvimento
(Development); Implementagéo (Implementation) e Avaliagdo (Evaluation). Contudo as
fases de Implementagéo e Avaliacdo do ADDIE néo foram objetos do presente estudo.
Foi utilizada a Taxonomia revisada de Bloom para definicdo dos objetivos de
aprendizagem. O curso foi submetido a validacdo do contetdo, via remota, através de
grupo de consenso formado por cinco especialistas selecionados com pontuacao superior
a cinco nos critérios estabelecidos pelo modelo de Fehring, segundo as normas da
resolucédo 510/2016. Resultados: O curso elaborado e validado tem duracdo prevista de
15 horas, possui 19 objetivos de aprendizagem distribuido em seis unidades pedagogicas.
Contempla o contetido programatico utilizando diversos recursos tecnoldgicos interativos
como videos tipo storytelling, simulagdo com desenho animado e atores e telas interativas

clicaveis. Apresenta-se com avaliacGes formativas de sedimentacdo do conteudo ao final



de cada unidade. Concluséo: O curso de ciéncias basicas em oftalmologia na modalidade
a distancia foi validado por especialistas e espera-se que este curso democratize o ensino

da oftalmologia as institui¢fes de ensino credenciadas pelo CBO.

Descritores (DeCS): Oftalmologia; Aprendizagem Online; Educagdo a distancia;

Especializagdo; Residéncia Médica; Curso.



ABSTRACT

Background: Upon entry to the specialization course in ophthalmology, the basic science
course, which is mandatory, is taught by each accredited educational institution and aims
to present basic principles in ophthalmology. However, despite the Brazilian Council of
Ophthalmology (CBO) regulating the syllabus of the course, there is no detail on how
this course should be taught. The use of active teaching-learning methodologies
integrated with distance learning education (EAD), is able to meet with effectiveness,
efficiency and quality the aspirations for universal teaching. Objectives: Develop and
validate the course technical instructional product on basic sciences in ophthalmology.
Methods: A methodological study for the elaboration and validation of a teaching and
instructional material, a distance learning course through the ADDIE instructional design,
was prepared at the Faculdade Pernambucana de Salde (FPS). Composed of five steps:
Analysis; Design; Development; Implementation and Evaluation. However, the ADDIE
Implementation and Evaluation phases were not the subject of the present study. Bloom’s
revised Taxonomy was used to define the learning objectives. The course was submitted
to content validation, remotely, through a consensus group of five specialists selected
with a score higher than five in the criteria established by the Fehring model, according
to the rules of Resolution 510/2016. Results: With expected duration of 15 hours, the
course has 19 learning objectives distributed in six pedagogical units. It contemplates the
programmatic content using several interactive technological resources, such as
storytelling videos, simulation with animated cartoons and clickable interactive actors
and screens. In addition to having formative evaluation of content sedimentation at the
end of each unit. Conclusions: The course of basic sciences in ophthalmology in the

distance modality has been validated by specialists and it is expected to provide



democratization of ophthalmology teaching to educational institutions accredited by the

CBO.

Key-words (MESH): Ophthalmology; Online Learning; Distance Learning;

Specialization; Medical Residency; Course.
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I.  INTRODUCAO

O ensino da oftalmologia compreende trés niveis: graduacdo, pds-graduacdo
lato sensu (especializacdo) e stricto sensu. A especializacdo € a etapa na qual os docentes
possivelmente dedicam mais seu tempo e expressem suas preocupagdes em capacitar o
novo especialista em oftalmologia para diagnosticar, tratar e acompanhar as doencas

oculares em todas as subareas!=.

Instituida no Brasil pelo Decreto n® 80.281, de 5 de setembro de 1977, a
residéncia médica € uma modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu destinada a
médicos, sob a forma de curso de especializa¢do. Em funcéo da evolucéo e inovagoes nas
diversas subareas da oftalmologia, decorrentes tanto de estudos epidemioldgicos, ensaios
clinicos multicéntricos, de pesquisas basicas, como de inovacdes tecnoldgicas de
instrumentos e de equipamentos, 0 modelo de ensino da residéncia tradicional precisa se

adaptar as novas necessidades e aos novos desafios'?.

Para vencer esses desafios, € necessario definir as competéncias para atender
as novas demandas sociais e com isso aplicar novos métodos de ensino e ferramentas de
avaliacdo. Os docentes que tém sob sua responsabilidade a formacdo do especialista,
precisam, além de estarem atualizados com a especialidade, produzir conhecimento
através da pesquisa, estarem aptos a ensinar e avaliar o ensino conforme as novas

demandas do ensino e da profissio*®.

Fundado em 1941, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) é uma
associacao cientifica e cultural de médicos oftalmologistas, e a principal entidade

representativa da especialidade no Brasil. Juntamente com a Associagdo Médica



Brasileira (AMB), é responsdvel pela emissdo do Titulo de Especialista em

Oftalmologia®.

Atualmente, a especializacdo de oftalmologia tem duracdo minima de trés
anos, regime de tempo integral e dedicacéo exclusiva. S&o credenciados pelo CBO 100
cursos de especializacdo em oftalmologia, assim distribuidos por regido: 04 no Norte, 26
no Nordeste, 09 no Centro-Oeste (com o Distrito Federal), 47 no Sudeste e 14 no Sul.
Condicdo esta, obtida ap6s o cumprimento de varias exigéncias em termos de titulacdo

dos professores, carga horéria e condicdes de ensino®’.

No ingresso ao curso de especializacdo, 0 curso de ciéncias basicas em
oftalmologia, de carater obrigatorio, € ministrado por cada instituicdo de ensino
credenciada e tem por objetivo apresentar os principios béasicos em oftalmologia.
Conforme o programa pedagdgico de distribuicdo do programa minimo dos cursos de
especializacdo regulamentados pelo CBO, devem ser abordados contetdos desde a

anatomia a técnicas cirdrgicas®.

As ciéncias bésicas da saude consistem no alicerce da formacdo do
profissional da salude. Ciéncias voltadas para o conhecimento dos processos que regem o
funcionamento dos organismos vivos sdo essenciais para a compressdo do processo
salde-doenca. Fomentam e sustentam o pensamento critico e a capacidade de solucionar
problemas clinicos. O ensino de ciéncias basicas da saude enfrenta o desafio de depender
da capacidade de abstracdo dos estudantes, uma vez que, com frequéncia, aborda

processos em escala celular e subcelular®.

Embora o CBO regulamente o conteudo programatico do curso de ciéncias
basicas, ndo ha detalhamento da forma como este curso deve ser ministrado. Nao existe

definicdo da carga horaria minima, dos objetivos de aprendizagem, das unidades


http://www.cbo.net.br/novo/novo/classe-medica/cursos-credenciados.php

pedagogicas, dos dominios psicomotores, do sistema de avaliacdo, nem da metodologia

de ensino que deve ser empregada pelas diversas instituicdes de ensino®.

Procurando assim atender as novas necessidades e desafios das instituicdes
de especializacéo, o International Council of Ophthalmology (ICO) vem ministrando em
diversos paises cursos sobre o ensino da oftalmologia. No Brasil, o ICO juntamente com
0 CBO iniciou a oferta de cursos em 2008, propiciando reflexdo e facilitando

modificagBes no ensino para torna-lo mais profissional®.

Na ultima década, a profissionalizacdo do ensino na area de salde tem se
intensificado, principalmente sobre uma formacdo que possa impactar na resolucdo de
problemas de salde populacionais. E é através de estratégias educacionais que utilizem
metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem, que pretende-se desenvolver
no estudante o aprendizado significativo de forma construtiva, contextual, autodirigida e

0 estudo colaborativol®-13,

O uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem abrange desde a
Educacdo Basica até a Educacdo Superior. Historicamente, as metodologias ativas foram
utilizadas inicialmente pela Escola de Medicina da Universidade de McMaster (Canada)
em 1969, e posteriormente modificada para adaptar-se a outros contextos educacionais.
No Brasil, a Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) em 1997 e a Universidade
Estadual de Londrina (UEL) em 1998 foram as primeiras escolas a utilizarem este método
no curso de medicina, e posteriormente vérias instituicdes aderiram a aprendizagem

baseada em problemas (ABP) tanto no setor ptblico como no privado®®.

Integrado a educacgéo a distancia (EAD), a utilizacdo de estratégias educacionais
que utilizem metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem é capaz de atender

com eficécia, eficiéncia e qualidade aos anseios da universalizacdo do ensino. Alem de



promover maior dinamismo, potencializar o processo de ensino-aprendizagem e

permanente atualizagio dos conhecimentos'*?®,

A combinacdo do ambiente virtual a situacGes presenciais permite docentes
treinados a aplicar atividades préaticas, gera mais mobilizacdo e integracdo dos
envolvidos, além de possibilitar tarefas sincronas e assincronas. Assim, permitem
compatibilizar as atividades tedricas com a carga horéria das atividades praticas da
residéncia médica, e diante desses beneficios tém crescido exponencialmente sua

utilizagdo no ensino médico?®.

Objetivando a utilizacdo das metodologias ativas no ensino, torna-se
fundamental utilizar ferramentas que caracterizam o planejamento da atividade e sua
avaliacdo, como opc¢do, tem-se o desenho instrucional. Este € um sistema de
procedimentos para desenvolver programas educacionais e de treinamento de forma
consistente e confidvel. Este complexo processo € criativo, ativo e interativo. E embora
tenham sido descritos varios processos sistematicos de desenhos instrucionais, todos
incluem os elementos centrais de andlise (analysis), desenho (design), desenvolvimento
(develop), implementacdo (implement) e avaliacdo (evaluate). Este modelo ADDIE, visa

assegurar a congruéncias dos objetivos e efetividade dos resultados instrucionais®’ 8.

A fim de verificar programas educacionais e de treinamento desenvolvidos, a
validagdo do contetdo por meio de painel de especialista possibilita avaliar os elementos
do programa, sugerir modificacBes ou acréscimos e perceber algum distanciamento entre
0 que foi exposto e o que foi compreendido®®. A validagdo do contetdo representa um
necessario e importante avango no sentido de possibilitar sua aplicabilidade de forma

confiavel aquilo que se pretende avaliar?.



Logo, diante da importancia e caréncia de estruturacdo do curso obrigatdrio
de ciéncias basicas em oftalmologia, da disponibilidade de potencializar o processo
ensino-aprendizagem dos estudantes através de diferentes métodos de ensino e da
possibilidade de abrangéncia a institui¢bes em todo territorio nacional, potencializando o
desenvolvimento docente e institucional, objetivamos elaborar e validar um curso de
ciéncias bésicas em oftalmologia na modalidade a distancia para cursos de especializacdo

através do desenho instrucional ADDIE.



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral: Elaborar e validar um curso de ciéncias basicas na modalidade
a distancia para especializagdo em oftalmologia utilizando o Modelo de Desenho

Instrucional ADDIE.

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1 Identificar o conteddo do curso conforme o programa pedagdgico
de distribuicdo do programa minimo dos cursos de especializacdo pré-definidos e

regulamentados pelo CBO;

2.2.2 Definir um plano de ensino do curso;

2.2.3 Elaborar o desenho do curso;

2.2.4 Construir a etapa de desenvolvimento do curso;

2.2.5 Validar o contetido do curso por meio da realizacdo de painel de

especialistas;

2.2.6 Elaborar a versao final do protétipo do curso.



I1l. METODOS

3.1. Tipo de Estudo: foi realizado um estudo de validagéo para produgéo
técnica de material didatico e instrucional na modalidade a distancia sobre ciéncias

béasicas em oftalmologia utilizando o desenho instrucional ADDIE.

3.2. Local do Estudo: o tema da pesquisa veio atender a uma demanda trazida
pela mestranda pesquisadora que identificou como potencial o desenvolvimento de um
curso sobre ciéncias basicas para especializacdo em oftalmologia. O formato escolhido
para elaboracdo do curso foi a distancia pois assim facilitaria a disponibilizacdo do

produto a todos os cursos de especializacdo do Brasil.

A realizacdo do estudo foi na Faculdade Pernambucana de Saude — FPS,
localizada em Recife — Pernambuco, como projeto do mestrado profissional em Educacéo
para o Ensino na Area da Salde. A instituicio desenvolve seu projeto pedagdgico
ancorada nos principios da metodologia ativa, e conta com a Coordenacdo de Educacéo
a Distancia (EAD) que possui o suporte tecnoldgico e estrutura disponivel para toda a
producdo do material virtual do curso e tem como misséo ofertar cursos na modalidade a
distdncia com padrdo de exceléncia através de principios éticos, técnicos e pedagdgicos

articulados com tecnologias da informacdo e comunicagao inovadoras.

3.3. Periodo do estudo: o estudo foi realizado no periodo entre abril de 2020 e

margo de 2021.



3.4. Fases do estudo:
3.4.1 Procedimento de elaboracéo do curso

O curso foi desenvolvido conforme o desenho instrucional ADDIE,
composto por cinco etapas: Analise (Analyze); Desenho (Design); Desenvolvimento
(Development); Implementacdo (Implementation) e Avaliacdo (Evaluation). Contudo as

fases de Implementagio e Avaliacio do ADDIE n&o foram objetos do presente estudo®” 8,

3.4.1.1 A - Analise (Analyze)
Nesta fase, que corresponde ao levantamento das necessidades da populagéo alvo,
o contetido do curso foi construido conforme o programa pedagdgico dos cursos de

especializacao ja pré-definidos e regulamentados pelo CBO (Anexo 1).

3.4.1.2 D - Desenho (Design)

Nesta etapa € estabelecida a estrutura do curso, tendo em vista os contetdos
determinados pelo Programa Pedagdgico de Distribuicdo do Programa Minimo dos
cursos de especializacdo regulamentados pelo CBO que foram trabalhados, a semantica,
a definicdo das estratégias de ensino e as atividades de aprendizagem para alcangar o0s
objetivos propostos. O desenho do curso teve como objetivo conciliar o curso de ciéncias
béasicas em oftalmologia com as atividades praticas do curso de especializagdo. Logo, foi
definida a carga horéaria e 0s objetivos de aprendizagem de cada moédulo, os quais foram

compilados conforme os temas afins.



3.4.1.3 D — Desenvolvimento (Development)
A etapa de desenvolvimento compreendeu a producdo de todo material didatico,
contemplando os objetivos de aprendizagem do curso. Foram estabelecidas as

ferramentas e tecnologias, assim como também a preparagdo das midias e programas.

3.4.2 Validacdo do conteido do curso: para a etapa de validacdo do
conteddo do curso, foi realizado um painel de especialistas formado por dois
oftalmologistas, com titulacdo minima de especialista pela Associacdo Médica Brasileira
e Conselho Brasileiro de Oftalmologia, com no minimo trés anos de experiéncia em
docéncia e que trabalhem em cursos de especializacdo em oftalmologia no estado de
Pernambuco; um expertise em metodologias ativas de aprendizado; um expertise em
educacdo a distancia (EAD) e um com expertise na lingua portuguesa do Brasil. Para a
selecdo intencional desses expertises, foram convidados a participar profissionais com
pontuacdo superior a cinco nos critérios estabelecidos pelo modelo de Fehring adaptado

pela autora, a seguir?*:

Critérios Pontuacao

Titulo de Mestre 4

Titulo de Mestre com dissertacdo direcionada ao contetdo de estudo | 1

Publicacéo de artigo em periddicos de referéncia 2

Artigo publicado com conteudo relevante a area de estudo 2

Titulo de Doutorado 2
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Experiéncia clinica de pelo menos um ano na area de estudo 1

Certificado de pratica na area de estudo 2

Apos a finalizacdo da elaboracdo do curso, esse foi apresentado ao painel de
especialistas. Com a finalidade de facilitar o acesso dos participantes, o grupo focal
ocorreu de forma remota através da plataforma Cisco Webex Meetings, em data e hora de
conveniéncia para todos. A discussdo foi gravada e apenas teve inicio apds o

consentimento de todos os participantes segundo as normas da resolugéo 510/2016.

Teve duracdo aproximada de 120 minutos e as consideracdes levantadas na
discussdo para validacéo do curso, foram acatadas apenas com o consentimento de todos

os participantes?,

3.5 Aspectos éticos: A pesquisa atendeu as postulacfes da Declaracdo de
Helsinque e obedeceu as orientacfes da resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana
de Saude (CEP/FPS) e aprovado sob CAAE n° 31939020.4.0000.5569 e parecer n°

4.072.916.

Os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo,
riscos e beneficios, sua confidencialidade e participacdo voluntaria, sendo obtida

permissao através de TCLE (Apéndice 1).

3.6 Conflitos de interesse: ndo houve conflitos de interesse.
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IV. RESULTADOS

Os resultados a seguir tratam da exposicdo de um artigo cientifico e um produto
técnico no formato de curso a distancia. O quadro do plano de ensino e as telas da fase

desenvolvimento que compdem o curso estdo nos Apéndices 4 e 5 respectivamente.
4.1. Artigo

O artigo apresentado a seguir, intitulado de “Elaboracéo e validacéo de curso na
modalidade & distancia sobre ciéncias basicas para especializa¢do em oftalmologia”,

sera submetido aos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, Qualis B1.

Arouvives BRASILEIROS DE

Oftalmologia
=)

Manoela Pessoa de Melo Corréa Gondim??
Patricia Gomes de Matos Bezerra?

Ana Rodrigues Falbo?3

1Servigo Oftalmolégico de Pernambuco, Recife, PE, Brasil
2Faculdade Pernambucana de Sadde, Recife, PE, Brasil

3Instituto Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, PE, Brasil
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ABSTRACT

Objectives: Develop and validate the course technical instructional product on basic
sciences in ophthalmology. Methods: A methodological study for the elaboration and
validation of a teaching and instructional material, a distance learning course through the
ADDIE instructional design, was prepared at the Faculdade Pernambucana de Salde
(FPS). Composed of five steps: Analysis; Design; Development; Implementation and
Evaluation. However, the ADDIE Implementation and Evaluation phases were not the
subject of the present study. Bloom’s revised Taxonomy was used to define the learning
objectives. The course was submitted to content validation, remotely, through a
consensus group of five specialists selected with a score higher than five in the criteria
established by the Fehring model, according to the rules of Resolution 510/2016. Results:
With expected duration of 15 hours, the course has 19 learning objectives distributed in
six pedagogical units. It contemplates the programmatic content using several interactive
technological resources, such as storytelling videos, simulation with animated cartoons
and clickable interactive actors and screens. In addition to having formative evaluation
of content sedimentation at the end of each unit. Conclusions: The course of basic
sciences in ophthalmology in the distance modality has been validated by specialists and
it is expected to provide democratization of ophthalmology teaching to educational

institutions accredited by the CBO.

Key-words (MESH): Ophthalmology; Distance Learning; Specialization; Basic

Sciences; Course.
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INTRODUCAO:

No ingresso ao curso de especializacdo, o curso de ciéncias basicas em
oftalmologia, de carater obrigatério, € ministrado por cada instituicdo de ensino
credenciada e tem por objetivo apresentar os principios béasicos em oftalmologia.
Conforme o programa pedagdgico de distribuicdo do programa minimo dos cursos de
especializacdo regulamentados pelo CBO, devem ser abordados conteddos desde a

anatomia a técnicas cirtrgicas'?.

As ciéncias bésicas da saude consistem no alicerce da formacdo do
profissional da salude. Ciéncias voltadas para o conhecimento dos processos que regem o
funcionamento dos organismos vivos sdo essenciais para a compressdo do processo
salide-doenca. Fomentam e sustentam o pensamento critico e a capacidade de solucionar
problemas clinicos. O ensino de ciéncias basicas da saude enfrenta o desafio de depender
da capacidade de abstracdo dos estudantes, uma vez que, com frequéncia, aborda

processos em escala celular e subcelular®.

Embora o CBO regulamente o conteudo programatico do curso de ciéncias
béasicas, ndo ha detalhamento da forma como este curso deve ser ministrado. Nao existe
definicdo da carga horaria minima, dos objetivos de aprendizagem, das unidades
pedagogicas, dos dominios psicomotores, do sistema de avaliagcdo, nem da metodologia

de ensino que deve ser empregada pelas diversas para as instituicdes de ensino®?.

Na ultima década, a profissionalizacdo do ensino na area de saude tem se
intensificado, principalmente sobre uma formacédo que possa impactar na resolucéo de
problemas de satde populacionais. E € atraves de estratégias educacionais que utilizem

metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem, que pretende-se desenvolver
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no estudante o aprendizado significativo de forma construtiva, contextual, autodirigida e

0 estudo colaborativo*®.

Integrado a educacéo a distancia (EAD), a utilizacdo de estratégias educacionais
que utilizem metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem é capaz de atender
com eficacia, eficiéncia e qualidade aos anseios da universalizagdo do ensino. Além de
promover maior dinamismo, potencializar o processo de ensino-aprendizagem e

permanente atualizagdo dos conhecimentos’®.

A combinacdo do ambiente virtual a situacGes presenciais permite docentes
treinados a aplicar atividades préaticas, gera mais mobilizacdo e integracdo dos
envolvidos, aléem de possibilitar tarefas sincronas e assincronas. Assim, permitem
compatibilizar as atividades tedricas com a carga horaria das atividades préaticas da
residéncia meédica, e diante desses beneficios tém crescido exponencialmente sua

utilizagio no ensino médico”®.

Objetivando a utilizacdo das metodologias ativas no ensino, torna-se
fundamental utilizar ferramentas que caracterizam o planejamento da atividade e sua
avaliacdo, como opc¢do, tem-se o desenho instrucional. Este € um sistema de
procedimentos para desenvolver programas educacionais e de treinamento de forma
consistente e confiavel. Este complexo processo € criativo, ativo e interativo. E embora
tenham sido descritos varios processos sistematicos de desenhos instrucionais, todos
incluem os elementos centrais de andlise (analysis), desenho (design), desenvolvimento
(develop), implementacéo (implement) e avaliagdo (evaluate). Este modelo ADDIE, visa

assegurar a congruéncias dos objetivos e efetividade dos resultados instrucionais®*.

A fim de verificar programas educacionais e de treinamento desenvolvidos, a

validacao do conteddo por meio de painel de especialista possibilita avaliar os elementos
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do programa, sugerir modificacbes ou acréscimos e perceber algum distanciamento entre
o que foi exposto e o que foi compreendido®?. A validagdo do contelido representa um
necessario e importante avango no sentido de possibilitar sua aplicabilidade de forma

confiavel aquilo que se pretende avaliar®®,

Logo, diante da importancia e caréncia de estruturacdo do curso obrigatdrio
de ciéncias basicas em oftalmologia, da disponibilidade de potencializar o processo
ensino-aprendizagem dos estudantes através de diferentes métodos de ensino e da
possibilidade de abrangéncia a instituicbes em todo territorio nacional, potencializando o
desenvolvimento docente e institucional, objetivamos elaborar e validar um curso de
ciéncias béasicas em oftalmologia na modalidade a distancia para cursos de especializa¢do

através do desenho instrucional ADDIE.

METODOS:

O curso foi desenvolvido conforme o desenho instrucional ADDIE, composto por
cinco etapas: Analise (Analyze); Desenho (Design); Desenvolvimento (Development);
Implementacdo (Implementation) e Avaliacdo (Evaluation). Contudo as fases de

Implementac&o e Avaliacdo do ADDIE n&o foram objetos do presente estudo®?.

Na fase de analise, que corresponde ao levantamento das necessidades da
populacéo alvo, o contetido do curso foi construido conforme o programa pedagogico dos

cursos de especializacéo ja pré-definidos e regulamentados pelo CBO.

Na etapa do desenho, € estabelecida a estrutura do curso. Tendo em vista 0s
contetdos determinados pelo Programa Pedagdgico de Distribui¢do do Programa Minimo

dos cursos de especializagdo regulamentados pelo CBO, foram trabalhadas a semantica,
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a definicdo das estratégias de ensino e as atividades de aprendizagem para alcancar os
objetivos propostos e redigidos conforme Taxonomia revisada de Bloom**. O desenho do
curso teve como objetivo conciliar o curso de ciéncias bésicas em oftalmologia com as
atividades préaticas dos cursos de especializacdo. Logo, foi definida a carga horéria e o0s
objetivos de aprendizagem de cada mddulo, os quais foram compilados conforme os

temas afins.

A etapa de desenvolvimento compreendeu a producdo de todo material didatico,
contemplando os objetivos de aprendizagem do curso. Foram estabelecidas as
ferramentas e recursos tecnoldgicos, assim como também a preparacdo das midias e
programas. Apos a finalizacdo da elaboracdo do curso, esse foi apresentado ao painel de
especialistas composto por dois oftalmologistas, com titulacdo minima de especialista
pela Associacdo Medica Brasileira e Conselho Brasileiro de Oftalmologia, com no
minimo trés anos de experiéncia em docéncia e que trabalhem em cursos de
especializacdo em oftalmologia no estado de Pernambuco; um expertise em metodologias
ativa de aprendizado; um expertise em educacdo a distancia (EAD) e um com expertise
na lingua portuguesa do Brasil. Para a selecdo desses expertises, foram convidados a
participar profissionais com pontuacéo superior a cinco nos critérios estabelecidos pelo

modelo de Fehring®®.

Com a finalidade de facilitar o acesso dos participantes, o grupo focal ocorreu de
forma remota através da plataforma Cisco Webex Mettings, em data e hora de
conveniéncia para todos. A discussdo foi gravada e apenas teve inicio ap0s o
consentimento de todos os participantes segundo as normas da resolugdo 510/2016. Teve

duracédo aproximada de 120 minutos e as consideragdes levantadas na discusséo para
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validagdo do curso, foram acatadas apenas com o0 consentimento de todos oS

participantes.

RESULTADOS:

Foi elaborado um curso na modalidade a distancia, autoinstrucional, com duragdo
prevista de 15 dias, sendo uma hora por dia, tendo como publico-alvo os discentes do
primeiro ano em oftalmologia e com inicio previsto a partir da data de ingresso no curso
de especializacdo. Teve como ementa o0 ensino da embriologia, anatomia, histologia e
fisiologia do olho e da visdo, microbiologia e farmacologia aplicada a oftalmologia,
principios da Optica e refracdo, propedéutica geral oftalmoldgica, doencgas oculares mais
prevalentes da oftalmologia clinica e cirdrgica, e conhecimentos basicos das cirurgias
oftalmoldgicas.

O principal objetivo do curso foi desenvolver conhecimentos e atitudes dos
discentes do primeiro ano da especializacdo sobre os fundamentos da oftalmologia bésica,
clinica e cirdrgica. Foi utilizada para a sua elaboracdo a estratégia de desenho instrucional
ADDIE e na elaboracéo dos objetivos de aprendizagem a taxonomia revisada de Bloom.

Na fase de andlise de elaboracdo do curso, que corresponde ao levantamento das
necessidades da populacéo alvo, se procedeu um levantamento do contetdo programatico
fixado pela Comissdo de Ensino do CBO, de acordo com as caracteristicas do programa
minimo para os cursos de especializacdo em oftalmologia com ultima atualizacdo em
2018.

A fase do desenho ou plano de ensino foi elaborada a partir da distribuicdo dos
contetdos e objetivos de aprendizagem em seis Unidades Pedagdgicas (UP) e 19

objetivos de aprendizagem.
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A UP1 contemplou a embriologia, anatomia, histologia e fisiologia do olho e da

visdo, sendo os objetivos de aprendizagem segundo o dominio cognitivo:

1)

2)

3)

4)

5)

Definir os principais marcos embriogénicos do olho reproduzindo a cronologia do
desenvolvimento ocular;

Identificar a anatomia do olho reconhecendo as estruturas 0sseas, tunicas,
musculos, vascularizacdo e inervagdo do bulbo ocular, 6rbita e anexos;
Descriminar a neuro-anatomia do olho reconhecendo as vias Opticas e sistema
oculomotor;

Reconhecer a histologia do olho identificando os tecidos da péalpebra, glandula
lacrimal, cdrnea, cristalino, zonula, seio camerular, conjuntiva, esclera, Uvea,
retina e vitreo;

Entender a fisiologia do olho e da visdo resumindo o processo da circulacgao
ocular, humor aquoso, filme pré-corneano e o metabolismo da cérnea, cristalino

e retina;

A UP2, sugerida inclusdo no processo de validacdo pelos especialistas, abrange

os conceitos de microbiologia e farmacologia aplicada a préatica oftalmoldgica.

Estando os objetivos de aprendizagem distribuidos segundo o dominio cognitivo:

6)

Compreender os principais mecanismos de acdo dos farmacos mais usados na
oftalmologia entendendo a importancia de antisépticos e preservativos em

formulacdes tdpicas.

7) Parafrasear os conceitos de microbiologia em oftalmologia, conhecendo a

bacteriologia, micologia e citologia da cdrnea e da conjuntiva.
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A UP3 contemplou os principios da refratometria, Optica fisica e optica oftalmica,
estando os objetivos distribuidos segundo o dominio cognitivo de aprendizagem:
8) Entender os principios da dptica fisica explicando os processos fisicos da luz;
9) Conhecer os principios da Optica oftdlmica reconhecendo os vicios de refracdo e
0s materiais Opticos;
10) Definir a refratometria reproduzindo os métodos subjetivos e objetivos de

refratometria;

A UP4 contemplou a propedéutica geral oftalmoldgica, sendo os objetivos de
aprendizagem segundo o dominio cognitivo:

11) Conhecer a propedéutica oftalmoldgica reproduzindo os exames subjetivos de
acuidade visual;

12) Entender a propedéutica geral oftalmologica reproduzindo os exames objetivos
de motricidade ocular, ectoscopia, biomicroscopia, oftalmoscopia direta e
indireta;

13) Identificar a propedéutica complementar oftalmoldgica aplicando o teste de visdo

de cores, campimetria, perimetria, tonometria e gonioscopia;

A UP5 contemplou a fisiopatologia, diagndstico e tratamento das doencas oculares
mais prevalentes da oftalmologia, sendo os objetivos de aprendizagem segundo o

dominio cognitivo:

14) Listar as principais causas de cegueira no mundo reconhecendo sua distribuigéo

geografica;
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15) Conhecer as principais causas de cegueira reversivel no mundo resumindo o
processo fisiopatoldgico, diagnostico e terapéutico;
16) Nomear as principais causas de cegueira irreversivel no mundo reconhecendo o

processo fisiopatoldgico, diagnostico e terapéutico;

E a sexta e Gltima unidade, a UP6 contemplou o instrumental e equipamentos
cirurgicos e cuidados perioperatdrios das cirurgias oftalmologicas, sendo os objetivos de
aprendizagem segundo o dominio cognitivo:

17) Identificar os equipamentos cirargicos de cirurgias oftalmoldgicas resumindo o

processo de conservacdo e esterilizacdo do material cirdrgico;

18) Conhecer os cuidados pré-operatorios das cirurgias oftalmologicas reproduzindo

o0 procedimento de assepsia e antissepsia;
19) Entender os cuidados pds-operatorios das cirurgias oftalmologicas reproduzindo

0s curativos de pacientes operados.

Na fase de desenvolvimento do curso, ocorreu o planejamento de cada tela para
envio & EAD e a producdo final do material. A elaboracéo incluiu os contetdos a
serem apresentados aos cursistas e a escolha dos recursos tecnoldgicos de
aprendizagem que se pretende utilizar, conforme o plano de desenvolvimento em
anexo. Foram selecionados recursos de animacgédo com tela estatica para apresentacao
do curso, contetdo, objetivos de aprendizagem e telas finais com referencial tedrico
e de créditos.

Avatar estaticos e dindmicos com textos de suporte foram utilizadas para

apresentacdo de conteudos com objetivos de aprendizagem pouco densos. Imagens
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interativas em 3 dimensGes com hiperlink e videos tipo storytelling foram
selecionadas para apresentacdo de contetidos com objetivos de aprendizagem densos
e extensos a fim de maior interatividade e estimular maior participagdo por parte do
cursista. Os simuladores de realidade virtual foram aplicados nas situacOes
semelhantes a pratica diaria do oftalmologista para diagnéstico das ametropias,
realizacdo da propedéutica oftalmoldgica e ensino das condutas pré e pds operatorias.

Ao final de cada unidade pedagdgica, foi elaborada avaliagfes formativas com o
minimo de trés questdes por UP, utilizando questdes tipo melhor resposta, jogos de
arrastar, preencher, problematiza¢do com casos clinicos e simuladores.

A fim de aprimoramento do curso, foi elaborado um canal institucional para
emissdo de criticas e sugestdes. E ao final do curso, elaborada tela de referéncias

bibliogréficas e creditos, além da emissdo de um certificado de concluséo de curso.

DISCUSSAO:

O curso de ciéncias basicas em oftalmologia € um dos primeiros contatos durante
o0 ingresso dos discentes com a especializacdo em Oftalmologia. De carater obrigatorio e
com um extenso contetdo pelas especificacbes do programa minimo regulamentado pela
Comissdo de Ensino do CBO, tem carga horaria de 100% no primeiro ano. Contudo a
maior parte das instituigdes de ensino o concentrem num periodo de imersao que varia de
08 horas por dia no turno diurno por 15 dias, a 03 horas por dia por 45 dias no turno

noturno, apos as atividades da pratica diurna'?,

Com o intuito de disponibilizar a outras instituicdes de especializagdo de
oftalmologia no pais um curso validado, através do ensino a distancia, foi escolhido o
desenho instruicional ADDIE para a estruturacdo de um curso basico em oftalmologia.

Este € um dos modelos mais utilizados para guiar a producdo de produto técnico, de
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qualquer contetdo, de forma sistemética, efetiva e eficaz. As etapas que compdem o

importante processo de criagdo sdo relacionadas e interagem entre elas®12.

Conforme etapa de analise do ADDIE, o curso foi desenvolvido pensando em
fornecer aos cursistas 0s principais conteidos do programa minimo em uma sequéncia
l6gica de forma assincrona, permitindo um ensino construtivo, autodirecionado e
adequado a carga horéria das atividades praticas dos servigos credenciados. Minimizando
a falta de comprometimento efetivo e grau de evaséo pelos discentes das aulas ministradas

presencialmente®.

Outro motivo que pode conduzir a meta de aprendizagem proposta nao ser
alcancada, é a compreensao inadequada dos objetivos pretendidos. Portanto, para redigir
estrategicamente os objetivos de aprendizagem, de forma coerente, concisa e clara, a
taxonomia revisada de Bloom foi selecionada pois é um instrumento de classificacdo
hierarquica que pode ser utilizado para elaborar cursos instrucionais. Sua revisao e
atualizacdo recente, permite adequacdo das estratégias e dos recursos tecnoldgicos

incorporados ao meio educacional®.

A exemplo de outros cursos de educacdo medica a distancia e as modificacbes
impostas pela pandemia da COVID-19, solucGes inteligentes envolvendo o uso de
aprendizagem virtual popularizaram-se e obtiveram maior adesdo por parte das
instituicdes de ensino, docentes e discentes.®” Corroborando portanto com a produgio
de um curso de ciéncia basicas em oftalmologia a distancia, e com a possilibidade de
credenciamento e envolvimento da Comissdo de Ensino do CBO, a qual o tornaria

disponivel gratuitamente em sua plataforma de ensino no site dos associados.

Por se tratar de um curso autoinstrucional, a caréncia de um facilitador on-line deve

ser substituida pelos tutores da instiui¢do de ensino da qual o cursista faz parte a fim de
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estimular formas de interagdo no ambiente virtual, melhor funcionamento e alcance dos
objetivos de treinamento.!® O contelido apresentado no curso em EAD deve ser aplicado

durante as atividades praticas no estagio de especializacdo em oftalmologia. 1°

Por fim, os Referenciais de Qualidade do Educacdo Superior a Distancia (RQESD)
ressaltam que ndo ha um modelo Unico de EaD. A natureza do curso e as reais condi¢des
do cotidiano e necessidades dos estudantes séo os elementos que irdo definir a melhor
tecnologia e metodologia a ser utilizada, com o fundamento primeiro de compreenséo de
educacdo. Na qual o compromisso institucional é essencial para garantir o processo de
formagdo que contemple a dimensédo técnico-cientifica para o mundo do trabalho e a

dimens&o politica para a formagao do cidad&o.?%2

CONCLUSAO:

Foi elaborado e validado o curso sobre ciéncias basicas em oftalmologia na
modalidade a distdncia contemplando os principais contetdos das caracteristicas do
programa minimo do CBO, utilizando-se de estratégias do desenho instrucional ADDIE.
Com objetivos de aprendizagem bem definidos e redigidos conforme a taxonomia
revisada de Bloom, o uso de metodologias ativas de aprendizagem e avaliacOes
formativas, o curso pretende fornecer aos estudante uma aprendizagem significativa a

diversas especializagdes de oftalmologia no pais.
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V. CONCLUSAO

Foi elaborado e validado o curso sobre ciéncias basicas em oftalmologia na
modalidade a distancia contemplando os principais contetdos das caracteristicas do
programa minimo do CBO, utilizando-se de estratégias do desenho instrucional ADDIE

e a taxonomia revisada de Bloom para elaboracdo dos objetivos de aprendizagem.

Foi desenvolvido um curso respeitando as necessidades do publico-alvo,
estruturado em unidades pedagdgicas com apresentacdo dos contetdos seguindo uma
sequéncia ldgica, apresentado por estratégias de metodologia ativas, selecionados
recursos tecnoldgicos a fim de promover uma aprendizagem significativa de forma
dindmica e interativa, além das avaliacGes formativas para verificacdo da sedimentagdo

do conteudo.

Possibilitando, portanto, a universalizacdo do ensino a nivel nacional. Através da
disponilidade do curso de ciéncias basicas em oftalmologia a todos os cursos de

especializacdo em oftalmologia do Brasil.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

Como limitagdes ao estudo, a validacdo do contetido por mais coordenadores dos
cursos de especializacdo do pais pode sugerir alteracGes que contemplem a diversidade

das diversas instituigdes.

E como perspectiva, a validacdo semantica com o publico-alvo faz-se necessaria a

fim de implementacédo do curso de ciéncias basicas em oftalmologia.



VII.
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APENDICE 1

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “ELABORACAO E VALIDACAO DE CURSO NA MODALIDADE A
DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS PARA ESPECIALIZACAO EM

OFTALMOLOGIA™.

Pesquisador Responsavel: Manoela Pessoa de Melo Corréa Gondim
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS).

Telefone para contato: (81) 992132651.

Nome do voluntério:

Idade: anos R.G.

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa:
“ELABORACAO E VALIDACAO DE CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA

SOBRE CIENCIAS BASICAS PARA ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA”.

O objetivo desse projeto é elaborar o curso na modalidade de EaD. Desenvolver as etapas
dos modulos seguindo as fases de Analise, Desenho e Desenvolvimento conforme

modelo instrucional ADDIE.
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O(s) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma: sera agendado um painel
de especialistas que sera discutido o plano de contetdo do curso de ciéncias bésicas de
Oftalmologia, a validacdo da seméantica e formulacdo de um curso na modalidade a

distancia.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: o possivel risco da metodologia adotada
consiste no tempo gasto para participar do painel de especialistas, com uma variagdo entre
90 (tempo minimo) e 110 minutos (tempo maximo). Para ameniza-los, sdo usados 0s
critérios de confidencialidade, participacdo voluntaria do estudo, e se procurara oferecer
um ambiente confortdvel e acolhedor, sendo a realizacdo do painel em horério
conveniente para todos os participantes. Espera-se como contribuicdo do estudo,
modificar a realidade do cenario atual dos cursos de ciéncias basicas de especializacao
em oftalmologia, com a finalidade de aperfeicoar o desempenho desses especializandos,

melhorando a efetividade de sua pratica profissional.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacao a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar

ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu

nome ou 0 material que indique a sua participacdo néo serd liberado sem a sua permisséo.
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Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma via deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra

sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem

vocé recebera retorno financeiro pela participacéo.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos da pesquisa

acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e motivar minha deciséo se assim o desejar. Os pesquisadores
Manoela Pessoa de Melo Corréa Gondim, Patricia Gomes de Matos Bezerra e Ana Rodrigues

Falbo certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacéo.

Em caso de dividas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Manoela Gondim

através do telefone (81) 992132651, ou pelo e-mail manugondim@gmail.com, ou no endereco

Rua Antonio Gomes de Freitas, n°® 131, llha do Leite - Recife — PE. CEP: 50070-480. Tel:

(81)34234166 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:00 as 17:00.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.


mailto:manugondim@gmail.com
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante Data

Nome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador Data

Nome da Testemunha

Assinatura da Testemunha Data

Impressao digital



APENDICE 2

CARTA DE ANUENCIA

Ilmo Sr. Carlos Santos da Figueira
Fungdo Diretor Académico da Faculdade Pernambucana de Satde

Vimos por meio desta, solicitar autoriza¢do institucional para realizagdo do
projeto de pesquisa intitulado "ELABOR4CAO E VALIDACAO DE CURSO NA
MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS PARA
ESPECIALIZACAO FM OFTALMOLOGIA " coordenado pela pesquisadora Manoela
Pessoa de Melo Corréa Gondim e orientado pela pesquisadora Patricia Gomes de Matos
Bezerra. Os objetivos da pesquisa sdo elaborar e validar o curso na modalidade de
educagao a distancia seguindo as fases de analise, desenho e desenvolvimento conforme
modelo instrucional ADDIE

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo
510/2016 do Conselho Nacional de Satde e serdo utilizadas exclusivamente para 0s
objetivos deste estudo.

Informamos também que 0 projeto so sera iniciado apos a aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sauade CEP/FPS.

Recife, 20 de abril de 2020.

e =~ N = f
L Auoce [ CRREs Doindl v -

Carimbo e Assinatura do pesquisador

(» concordo com a solicitagao () ndo concordo com a solicitagao

Carimbo glassingturg do resposavel pelo setor

Diretor Académico

Faculdade Pernambucana de Saude

36
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APENDICE 3

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

(Elaboracdo de acordo com a Resolucéo 466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada “ELABORACAO E VALIDACAO DE CURSO NA
MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS PARA ESPECIALIZAQAO
EM OFTALMOLOGIA”, eu Manoela Pessoa de Melo Corréa Gondim e minha equipe,
composta por Patricia Gomes de Matos Bezerra e Ana Rodrigues Falbo, comprometemo-
nos a manter em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término do estudo, todos
os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa, usando apenas para divulgacdo dos dados
inerentes ao desenvolvimento do estudo. Comprometemo-nos também com a destruicéo,

fotos, gravaces, questionarios, formulérios e outros.

Carimbo e Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura de todos os membros da equipe
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PLANO DE ENSINO

Curso: CURSO DE CIENCIAS BASICAS EM OFTALMOLOGIA | Area tematica: Oftalmologia

Carga Horaria: 15 horas
Periodo do curso: Ingresso da especializacdo
Publico alvo: Discentes do primeiro ano dos Cursos de Especializacdo em Oftalmologia do Brasil

1. Curso a distancia sobre ciéncias basicas em oftalmologia.

Desenvolver conhecimentos dos discentes do primeiro ano da especializagdo sobre os fundamentos da embriologia, anatomia,
histologia, fisiologia do olho e anexos, microbiologia e farmacologia aplicada a oftalmologia, dptica e refracdo, e doencas da

pratica clinica e cirdrgica oftalmolégica.

1) Definir os principais marcos embriogénicos do olho reproduzindo a cronologia do
desenvolvimento ocular;

Coghnitivo 2) ldentificar a anatomia do olho reconhecendo as estruturas 6sseas, tUnicas, musculos,
vascularizacdo e inervagdo do bulbo ocular, érbita e anexos;

3) Descriminar a neuro-anatomia do olho reconhecendo as vias Opticas e sistema oculomotor;

4) Reconhecer a histologia do olho identificando os tecidos da palpebra, glandula lacrimal,

cdrnea, cristalino, znula, seio camerular, conjuntiva, esclera, Givea, retina e vitreo;
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

Entender a fisiologia do olho e da visédo resumindo o processo da circulagdo ocular, humor
aquoso, filme pré-corneano e o metabolismo da cdrnea, cristalino e retina;

Compreender os principais mecanismos de agdo dos farmacos mais usados na oftalmologia
entendendo a importancia de antisépticos e preservativos em formulagoes tdpicas.
Parafrasear os conceitos de microbiologia em oftalmologia, conhecendo a bacteriologia,
micologia e citologia da cdrnea e da conjuntiva.

Entender os principios da éptica fisica explicando os processos fisicos da luz;

Conhecer os principios da dptica oftalmica reconhecendo os vicios de refragdo e os materiais
Opticos;

Definir a refratometria reproduzindo os métodos subjetivos e objetivos de refratometria;
Conhecer a propedéutica oftalmoldgica reproduzindo os exames subjetivos de acuidade
visual;

Entender a propedéutica geral oftalmoldgica reproduzindo os exames objetivos de
motricidade ocular, ectoscopia, biomicroscopia, oftalmoscopia direta e indireta;

Identificar a propedéutica complementar oftalmoldgica aplicando o teste de visdo de cores,
campimetria, perimetria, tonometria e gonioscopia;

Listar as principais causas de cegueira no mundo reconhecendo sua distribuicéo geogréfica;
Conhecer as principais causas de cegueira reversivel no mundo resumindo o processo
fisiopatoldgico, diagndstico e terapéutico;

Nomear as principais causas de cegueira irreversivel no mundo reconhecendo o processo
fisiopatoldgico, diagndstico e terapéutico;

Identificar os equipamentos cirdrgicos de cirurgias oftalmolégicas resumindo o processo de
conservacao e esterilizacdo do material cirdrgico;

Conhecer os cuidados pré-operatorios das cirurgias oftalmoldgicas reproduzindo o
procedimento de assepsia e antissepsia;

Entender os cuidados pos-operatérios das cirurgias oftalmolégicas reproduzindo os

curativos de pacientes operados.
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. Na lica.
Afetivo ao se aplica

Nao se aplica.

Psicomotor

Online ( X ) Autoinstrucional () Mediado

Semipresencial () Salade aula invertida () Ensino hibrido

Exposicgdo escrita;
Videos;

Animacdes;

Avaliacao de sedimentacdo de contetido ao final de cada unidade pedagdgica.

Guia de estudos

UNIDADES PEDAGOGICAS

UP1: Embriologia, Anatomia, Histologia e Fisiologia do olho e da viséo;
UP2: Microbiologia e Farmacologia aplicada a Oftalmologia;

UP3: Optica e Refragéo;
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UP4: Propedéutica Geral Oftalmoldgica;
UP5: Oftalmologia Clinica e Cirlrgica;

UP5: Nocdes Basicas de Cirurgias Oftalmoldgicas.

Unidade Pedagdgica 1 (UP1)

Conteudos

1) Embriologia do olho;

2) Anatomia do olho e anexos;
3) Neuro-anatomia do olho;

4) Histologia do olho e anexos;

5) Fisiologia do olho e da visao;

Objetivos de Aprendizagem

COGNITIVOS PSICOMOTOR AFETIVOS

1. Definir os principais marcos
embriogénicos do olho
reproduzindo a cronologia do

desenvolvimento ocular;

2. ldentificar a anatomia do olho
reconhecendo as estruturas 0sseas,
tanicas, musculos, vascularizagdo
e inervacdo do bulbo ocular, 6rbita

€ anexos;
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3. Descriminar a neuro-anatomia do
olho reconhecendo as vias dpticas

e sistema oculomotor;

4. Reconhecer a histologia do olho
identificando os tecidos da
pélpebra, glandula  lacrimal,
cérnea, cristalino, z6nula, seio
camerular, conjuntiva, esclera,

Gvea, retina e vitreo;

5. Entender a fisiologia do olho e da
visdo resumindo o processo da
circulagao ocular, humor aquoso,
filme pré-corneano e 0
metabolismo da cornea, cristalino

e retina;

AVALIACAO DAS UNIDADES PEDAGOGICAS

Teste de carater formativo ao término da unidade pedagdgica, contendo questdes sobre os contelidos apresentados.

Unidade Pedagdgica 2 (UP2)

1) Microbiologia aplicada a Oftalmologia;

2) Farmacologia aplicada a Oftalmologia
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COGNITIVOS PSICOMOTOR AFETIVOS

1. Parafrasear 0s conceitos de
microbiologia em oftalmologia
conhecendo a  bacteriologia,
micologia e citologia da cérnea e

conjuntiva;

2. Compreender 0s principais
mecanismos de acdo dos farmacos
mais usados na oftalmologia
entendendo a importancia de
antisépticos e preservativos em

formulac@es topicas.

AVALIACAO DAS UNIDADES PEDAGOGICAS

Teste de carater formativo ao término da unidade pedagdgica, contendo questdes sobre os conteidos apresentados.

Unidade Pedagdgica 3 (UP3)

Conteudos:

1) Principios da refratometria;
2) Principios da optica fisica;

3) Principios da éptica oftalmica;
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Objetivos de aprendizagem

COGNITIVOS PSICOMOTOR AFETIVOS

3. Entender os principios da Optica
fisica explicando o0s processos

fisicos da luz;

4. Conhecer os principios da Optica
oftalmica reconhecendo os vicios

de refragdo e os materiais opticos;

5. Definir a refratometria
reproduzindo 0S métodos
subjetivos e  objetivos  de

refratometria;

Teste de carater formativo ao término da unidade pedagdgica, contendo questdes sobre os conteidos apresentados.

Conteudos:

1) Propedéutica geral oftalmoldgica: exames subjetivos de acuidade visual, visdo de cores, campimetria e perimetria; e
exames objetivos de motricidade ocular, ectoscopia, biomicroscopia, oftalmoscopia direta e indireta, tonometria e

gonioscopia;
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Objetivos de Aprendizagem:

COGNITIVOS

PSICOMOTOR

AFETIVOS

1) Conhecer a propedéutica
oftalmolégica reproduzindo os
exames subjetivos de acuidade
visual, visdo de cores, campimetria

e perimetria;

2) Entender a propedéutica geral
oftalmoldgica reproduzindo o0s
exames objetivos de motricidade
ocular, ectoscopia,
biomicroscopia, oftalmoscopia

direta e indireta;

3) Identificar a propedéutica
complementar oftalmoldgica
aplicando o teste de visdo de cores,

campimetria, perimetria,

tonometria e gonioscopia;
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Teste de carater formativo ao término da unidade pedagdgica, contendo questdes sobre 0s contelidos apresentados.

Conteudos:

1) Doencas oculares mais prevalentes da Oftalmologia Clinica e Cirlrgica;

2) Fisiopatologia, diagndstico e tratamento das doengas oculares mais prevalentes.

Objetivos de Aprendizagem:

COGNITIVOS PSICOMOTOR AFETIVOS

1) Conhecer a  propedéutica
oftalmoldgica reproduzindo os
exames subjetivos de acuidade

visual;

2) Entender a propedéutica geral
oftalmoldgica reproduzindo os
exames objetivos de motricidade
ocular, ectoscopia,
biomicroscopia, oftalmoscopia

direta e indireta;

3) Identificar a  propedéutica

complementar  oftalmolégica
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reproduzindo o teste de visdo de
cores, campimetria, perimetria,

tonometria e gonioscopia;

Teste de carater formativo ao término da unidade pedagdgica, contendo questdes sobre os contetidos apresentados.

Conteldos:

1) Instrumental e equipamentos cirlrgicos de cirurgias oftalmoldgicas;

2) Cuidados perioperatérios das cirurgias oftalmolégicas;

Objetivos de Aprendizagem:

COGNITIVOS PSICOMOTOR AFETIVOS

1) Identificar 0s equipamentos
cirtrgicos de cirurgias
oftalmoldgicas resumindo o
processo de conservacdo e
esterilizacdo do material

cirdrgico;

2) Conhecer o0s cuidados pré-
operatorios das cirurgias

oftalmoldgicas reproduzindo o
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3)

procedimento de assepsia e

antissepsia;

Entender os cuidados pds-
operatérios ~ das  cirurgias
oftalmoldgicas reproduzindo os

curativos de pacientes operados.

Teste de carater formativo ao término da unidade pedagdgica, contendo questdes sobre os contetidos apresentados.




APENDICE 5

FASE DE DESENVOLVIMENTO

(ADDIE)

Mestranda: Manoela Pessoa de Melo Corréa Gondim
Orientadora; Patricia Gomes de Matos Bezerra

Coorientadora: Ana Rodrigues Falbo

Recife

2021
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- TELA ESTATICA — Informagdes sobre o0 curso.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS

PARA ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

Pablico alvo: Discentes do primeiro ano dos Cursos de Especializacdo em
Oftalmologia do Brasil

Carga Horaria: 15 horas

Autores:
Manoela Pessoa de Melo Corréa Gondim
Patricia Gomes de Matos Bezerra

Ana Rodrigues Falbo

= AVATAR ESTATICO do olho humano — Apresentagdo dos contetidos.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS

PARA ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

O curso sobre Ciéncias Basicas em Oftalmologia abordaré os seguintes contetidos:
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8.

9.

Embriologia do olho e anexos
Anatomia do olho e anexos
Histologia do olho e anexos
Fisiologia do olho e da viséo
Microbiologia aplicada a oftalmologia
Farmacologia aplicada a oftalmologia
Principios da 6ptica e refracdo

Propedéutica geral oftalmoldgica

10. Doengas oculares mais prevalentes da oftalmologia clinica e cirdrgica

11. Instrumental cirdrgico e cuidados pré, per e pds-operatério das cirurgias oftalmolédgicas

=

TELA ESTATICA — Apresentacio dos objetivos 1/3.

1.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS

PARA ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Definir os principais marcos embriogénicos do olho reproduzindo a cronologia do
desenvolvimento ocular;

Identificar a anatomia do olho reconhecendo as estruturas Osseas, tGnicas, musculos,
vascularizacao e inervagdo do bulbo ocular, érbita e anexos;

Descriminar a neuro-anatomia do olho reconhecendo as vias dpticas e sistema oculomotor;
Reconhecer a histologia do olho identificando os tecidos da palpebra, glandula lacrimal, cornea,

cristalino, z6nula, seio camerular, conjuntiva, esclera, Uvea, retina e vitreo;
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5.

Entender a fisiologia do olho e da visdo resumindo o processo da circulagdo ocular, humor

aquoso, filme pré-corneano e o metabolismo da cdrnea, cristalino e retina;

B

TELA ESTATICA — Apresentacio dos objetivos 2/3.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS

PARA ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

6.

10.

11.

12.

Parafrasear os conceitos de microbiologia em oftalmologia, conhecendo a bacteriologia,
micologia e citologia da cdrnea e da conjuntiva.

Compreender os principais mecanismos de acdo dos farmacos mais usados na oftalmologia
entendendo a importancia de antisépticos e preservativos em formulagées topicas.

Entender os principios da éptica fisica explicando os processos fisicos da luz;

Conhecer os principios da dptica oftalmica reconhecendo os vicios de refracdo e os materiais
Opticos;

Definir a refratometria reproduzindo os métodos subjetivos e objetivos de refratometria;
Conhecer a propedéutica oftalmoldgica reproduzindo os exames subjetivos de acuidade visual;
Entender a propedéutica geral oftalmoldgica reproduzindo os exames objetivos de motricidade

ocular, ectoscopia, biomicroscopia, oftalmoscopia direta e indireta;

=

TELA ESTATICA — Apresentacio dos objetivos 3/3.
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS

PARA ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Identificar a propedéutica complementar oftalmolégica aplicando o teste de visdo de cores,
campimetria, tonometria e gonioscopia;

Listar as principais causas de cegueira no mundo reconhecendo sua distribuicdo geografica;
Conhecer as principais causas de cegueira reversivel no mundo resumindo o processo
fisiopatoldgico, diagndstico e terapéutico;

Nomear as principais causas de cegueira irreversivel no mundo reconhecendo o processo
fisiopatoldgico, diagndstico e terapéutico;

Identificar os equipamentos cirdrgicos de cirurgias oftalmolégicas resumindo o processo de
conservacao e esterilizacdo do material cirurgico;

Conhecer os cuidados pré-operatérios das cirurgias oftalmol6gicas reproduzindo o
procedimento de assepsia e antissepsia;

Entender os cuidados pds-operatorios das cirurgias oftalmolégicas reproduzindo os curativos

de pacientes operados.

=

TELA ESTATICA — Apresentagdo das Unidades Pedagdgicas.

O curso apresenta seis unidades pedagogicas (UP)

UP1: Embriologia, Anatomia, Histologia e Fisiologia do olho e da visdo

UP2: Farmacologia e microbiologia aplicada a oftalmologia
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UP3: Principios da éptica e refracio

UP4: Propedéutica Geral Oftalmoldgica

UP5: Oftalmologia Clinica e Cirlrgica

UP6: Nocoes Basicas de Cirurgias Oftalmolégicas

= VIDEO DE ABERTURA — Roteiro.

Ol4, damos as boas-vindas!
Primeiramente, gostariamos de parabenizar vocé pela escolha desta especialidade e pelo
ingresso no Curso de Especializagdo em Oftalmologia.

Serdo trés anos muito intensos e de muito aprendizado! Os conhecimentos basicos da
oftalmologia sedimentardo o exercicio dessa linda profissdo que proporcionara uma saide ocular de
qualidade & nossa populagdo.

Este curso tem o objetivo de apresentar os conhecimentos sobre embriologia, anatomia,
histologia, fisiologia do olho e anexos, microbiologia e farmacologia aplicada a oftalmologia,
propedéutica geral oftalmol6gica, as patologias mais prevalentes da pratica clinica e cirlrgica, e
nocdes basicas de cirurgias oftalmoldgicas para os discentes do primeiro ano dos cursos de
especializacdo em Oftalmologia.

E esperamos que ao final deste curso, a partir de uma formacéo académica de qualidade, vocé
seja capaz de exercer efetivamente a Oftalmologia e oferecer assisténcia oftalmoldgica de
exceléncia!

Vamos comegar?

=~ TELA ESTATICA — UP1 conteldos.
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Unidade Pedagogica 1:

Embriologia, Anatomia, Histologia e Fisiologia do olho e da viséo

Contetdos:
» Embriologia do olho e anexos;
> Anatomia e neuro-anatomia do olho e anexos;

» Histologia do olho e anexos;

» Fisiologia do olho e da viso.

= TELA ESTATICA - UP1 objetivos.

Unidade Pedagogica 1:

Embriologia, Anatomia, Histologia e Fisiologia do olho e da viséo

Objetivos de aprendizagem:

> Definir os principais marcos embriogénicos do olho reproduzindo a cronologia do
desenvolvimento ocular;

» ldentificar a anatomia do olho reconhecendo as estruturas 6sseas, tdnicas, musculos,
vascularizacao e inervacgdo do bulbo ocular, érbita e anexos;

» Descriminar a neuro-anatomia do olho reconhecendo as vias dpticas e sistema oculomotor;

» Reconhecer a histologia do olho identificando os tecidos da palpebra, glandula lacrimal,

cdrnea, cristalino, znula, seio camerular, conjuntiva, esclera, Givea, retina e vitreo;
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» Entender a fisiologia do olho e da visdo resumindo o processo da circulagdo ocular, humor

aquoso, filme pré-corneano e o metabolismo da cdrnea, cristalino e retina;

= VIDEO TIPO STORYTELLING - Embriogénese do olho e anexos.

Vamos de inicio conhecer o processo da embriologia do olho e seus anexos e identificar
cronologicamente os principais marcos do desenvolvimento ocular!

O video inicia mostrando o processo de fecundacdo, implantacdo do embriéo e diferenciacéo
dos folhetos germinativos.

Por volta do 22° dia, a origem Optica aparece nas dobras neurais. A vesicula éptica sofre
evaginacdo e as células da crista neural migram para circundar a vesicula, induzindo o placédio do
cristalino.

No 2° més, surgem dobras nas palpebras, a artéria hialoide preenche a fissura embrionaria e
inicia-se o processo de fechamento. Na cdrnea, as células da crista neural do endotélio migram
centralmente. Surgem granulos de pigmento no epitélio pigmentar da retina, a membrana de Bruch e
desenvolve-se a vascularizacdo da coroide.

No 3° més, as dobras palpebrais se encontram e se fundem. O corpo ciliar comeca e se
desenvolver, diferenciam-se 0s precursores dos cones e bastonetes e as veias corticosas surgem na
esclera.

No 4° més, desenvolvem-se nas palpebras as glandulas e os cilios. Forma-se a membrana de
Descemet, surgem o canal de Schlemm e as dobras dos processos ciliares, e o sistema hialoide
comega a regredir.

No 5° més, as palpebras comegcam a se separar. O estroma da iris € vascularizado e 0s

fotorreceptores desenvolvem segmentos internos.
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No 6° més, forma-se o musculo dilatador da pupila, as células ganglionares se espessam na
macula e os ramos arteriais recorrentes unem-se aos vasos da coroide.

No 7° més, forma-se o musculo ciliar no corpo ciliar e a lamina crivosa fibrosa. A fovea
comega a se adelgacar-se, diferenciam-se os segmentos externos dos fotorreceptores e 0s
melandcitos coroidianos produzem pigmentos.

No 8° més, é completada a formacdo do angula da camera anterior, desenvolve-se o0 masculo
esfincter da pupila e o sistema hialoideo desaparece.

No 9° més, a membrana pupilar desaparece, 0s vasos retinianos alcancam a periferia e a

mielinizacdo da camada de fibras nervosas do nervo éptico esta completa até a lamina crivosa.

1) Torczynski E. Normal Development of the eye and orbit before birth: the development of the
eye. Year Book. 1989: 27-28.

2) Dantas AM, Sallum JMF. Embriologia, genética e malformacdes do aparelho visual. CBO. 3?
edicdo. 2013-2014

3) Embriologia Bésica - Moore & Persaud

TELA 11:
= IMAGEM INTERATIVA 3D COM TEXTO EXPLICATIVO ATRAVES DE
HIPERLINK - Visualizagcdo em 3D da face humana com mudancas da imagem

permitindo analise de diferentes estruturas conforme mobilizacéo do cursor do mouse.

O olho é um esferoide irregular, medindo cerca de 24mm em seus trés eixos e ocupa cerca de
1/3 da cavidade orbitéria.
Com o cursor do mouse, vocé podera penetrar pelas estruturas oculares e anexos.
Através da imagem 3D a seguir, vocé pode escolher as imagens da estrutura dssea, tunicas,

vascularizagdo, musculatura e inervacéo, e assim clicar no hiperlink com texto explicativo para
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identificar toda a anatomia do olho e anexos, desde a face externa até as camadas mais internas do
olho.

> As imagens também permitirdo aprofundar até o cérebro e identificar a neuro-anatomia,
reconhecendo as vias dpticas e sistema oculomotor. E deverdo conter todas as estruturas
descritas abaixo:

> Ossea: frontal, etmoide, esfenoide, temporal, parietal, occipital, maxilar, palatino, zigomatico,
lacrimal, mandibula. Canal, éptico, fissura orbitaria superior, fissura orbital inferior, forames
etmoidais, forma superior do canal nasolacrimal, forame zigomatico-orbitario, margem
supraorbitaria.

»  Musculos: extraorbitérios retos superior, inferior, medial e lateral (Espiral de Tillaux),
obliquos superior e inferior, capsula de Tenon. M. orbicular, précero, occipitofrontal,
corrugador do supercilio, depressor do supercilio, levantador nasolabial, levantador do labio
superior, pequeno zigomatico, placa tarsal superior e inferior, tenddo do levantador da
pélpebra superior, ligamento palpebral medial e lateral.

» Thunicas: Fibrosa: cornea, limbo, conjuntiva, episclera, esclera. Vascular: coroide, corpo ciliar,
iris. Interna: retina. Camara anterior: seio camerular, humor aquoso. Camara posterior: corpo
vitreo. Cristalino, zonula ciliar.

» Sistema oculomotor: nervos 6pticos (NC I1) cabeca do nervo optico (parte intraorbitaria,
intracanalicular e intracraniana), quiasma Optico, tratos dpticos, ntcleo geniculado lateral,

radiacdo Optica, cOrtex visual e suas projecdes corticais.

= A cada etapa que o aluno visualizar, torna-se verde o marcador para sinalizar a concluséo. E
apenas apos a conclusdo de todas as estruturas, o aluno podera progredir no curso para a tela

seguinte.

1) Dantas AM. Anatomia do Aparelho visual. CBO. 32 edi¢do. 2013-2014

= TELA ESTATICA — Avaliacio de sedimentac&o.
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E isso ai pessoal!
Acabamos 0s nossos objetivos de aprendizagem de embriologia, anatomia e neuro-anatomia do
olho e seus anexos. E para prosseguir, é preciso realizar uma avaliagéo sobre o contetdo

apresentado.

Chegou a hora de verificar os conhecimentos!

Clique abaixo para comecar!

= Avaliacdo 1 — Ap6s a roleta selecionar qual a imagem, jogo de arrastar para identificar

nas imagens as estruturas anatdmicas listadas ao lado.

Membrana limitante interna

> - Camada de fibras nervosas

GLOBO OCULAR

Camada de células ganglionares

NERVO OFTICO

Camada plexiforme interna
Camada nuclear interna

~ ’\-.Z' '" | Camada plexiforme externa
Camada nuclear externa
Membrana limitante externa

Fotorreceptores

EPR

Musculo Obliquo superior
Mousculo Obliquo inferior
Musculo Reto superior

Musculo Reto temporal




Canal bptico [forame]
Faoce orbital da asa menor do 0550 esfendide

Face orbital do osso frontal

Musculos do olho humano

reto superior \

(movimento para cima)

reto lateral
(movimento para fora)

oobliquo inferior
(movimento ascendente e externo)

liquo superior
(movimento para baixo e para fora)

medial
(movimento para dentro)

reto inferior
{movimento para baixo)

Nervo 6ptico
Quiasma dptico

Trato dptico

Radiacdes Opticas

Corpo Geniculado Lateral
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Canal 6ptico

Fissura orbiral superior
Fissura orbital inferior
Osso lacrimal

0sso etmoide




=

TELA INTERATIVA CLICAVEL — Microscopio com ampliagdo histol6gica dos

tecidos oculares e anexos.
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Aprendida as estruturas anatdmicas, vamos agora amplia-las! Clicando na

imagem do microscopio, é possivel descobrir histologicamente como é composta

cada estrutura a sequir.

Palpebra
Glandula lacrimal
Cornea

Cristalino

Zbnula

Seio camerular
Conjuntiva
Esclera

Uvea

Retina e vitreo.

A cada etapa que o aluno visualizar, torna-se verde para sinalizar a concluséo.

1) Dantas AM. Anatomia do Aparelho visual. CBO. 32 edigéo. 2013-2014

=

VIDEO TIPO STORYTELLING — Circulagio ocular.
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A Circulagao Ocular

Escutando as batidas do coracéo e penetrando sua estrutura, visualiza-se uma hemacia que
durante sistole cardiaca é propulsionada para o arco adrtico e segue 0S vasos arteriais

seguintes:

Arterial: arco adrtico, cardtida comum, carétida interna, artéria oftalmica, a. lacrimal, a.
palpebrais medial superior e inferior, a. etmoidal anterior e posterior, a. ciliares posteriores

curtas e longas, a. central da retina, ramos da a. central da retina.

Na retina, demonstra-se o processo de oxigenacdo tecidual e desaturacdo da hemécia, que
retorna pelo sistema venoso até o pulméo, onde sera novamente oxigenada e direcionada ao

coragdo para um novo ciclo.

Venosa: ramos venosos da v. central da retina, v. central da retina, vorticosas, v. oftalmica
superior (unido da veia angular, supratroclear e supraorbital) e inferior, seio cavernoso, veia

cava superior.

1) Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

3% edicdo. 2013-2014

“  VIDEO TIPO STORYTELLING — Humor aquoso.

O Humor Aquoso
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Formado no corpo ciliar, o0 humor aquoso é lancado na camara posterior e alcanga a camara
anterior passando pelo diafragma irido-cristalino através da pupila. Da cdmara anterior, encontra uma
resisténcia ao nivel das estruturas do seio camerular, e vencendo-a, chega ao canal de Schlemm, e
deste, através dos coletores, do plexo escleral profundo e das veias aquosas, atinge diretamente a

circulacdo conjuntival.

Tem importante papel na nutricdo da cérnea, cristalino e vitreo, na drenagem das excretas
metabolicas dessas estruturas e na manutengéo do estado de deturgescéncia corneana. Sua drenagem

ocorre 85 a 90% através da via Canal de Schlemm e 15-10% através da via uveoescleral.

A atividade secretora do processo ciliar é responsavel pela maior concentragdo de ascorbato
(vitamina C) na cAmara posterior (mais de 20x), lactato (consequente a atividade glicélica do cristalino

e cornea), cloretos e alguns aminoécidos.

A barreira hematoaquosa, retendo a maior parte do contetido protéico plasmatico capilar e
no estroma do processo ciliar, faz com que a concentracéo proteica do humor aquoso seja

aproximadamente 200x menor que a do plasma.

1) Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

3% edicdo. 2013-2014

“ VIDEO TIPO STORYTELLING — Filme pré-corneano e metabolismo da cdrnea.

O Filme Pré-corneano

Por suas funcGes metabdlicas e dpticas, é indispensavel ao epitélio corneano. O filme lacrimal
apresenta trés fases: mucdéide (a mais interna, originada por células caliciformes ou goblets cells e as

de Henle e Manz), aquosa (intermediaria, originada das glandulas lacrimais principais, e acessorias de
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Krause e Wolfring), e a lipidica (mais superficial, com dupla orientacdo — polar em contato com a
aquosa, e a ndo polar em contato com a interface ar-filme lacrimal. E secretada por diversas glandulas,

entre elas as de Meibomius, Zeiss e Moll).

Representa formulacdo protetora para a superficie externa dos olhos e retira os fragmentos da
superficie corneana. E uma superficie opticamente uniforme e a camada aquosa contém lisozimas e
outras proteinas com funcdo antibacteriana. A duracdo em que o filme lacrimal permanece intacto é
de 15 a 40 segundos, antes que rompa e estimule a préxima piscadela, é conhecido como tempo de

ruptura do filme lacrimal.

O Metabolismo da Cérnea

Apesar de ser um tecido avascular, a cornea se apresenta como um tecido extremamente
ativo. A nutricdo da cornea ocorre por meio do filme lacrimal, da conjuntiva tarsal posterior das
palpebras e das arcadas vasculares presentes no limbo.

A cdrnea é a principal superficie refrativa do olho, apresentando um poder total de
aproximadamente 42 dioptrias com indice de refracdo de 1.376. Sua principal propriedade é a
transparéncia, assim como uma importante barreira ao trauma e infeccéo.

Sua espessura é de 0,52 mm, no centro, e 0,65 mm na periferia. A parte central da cérnea de
um modo geral apresenta contorno esférico com raio de curvatura externo de aproximadamente 7,8mm
sendo que a parte mais periférica é mais plana, radialmente assimétrica e mais espessa em relacéo a
porcdo central.

E dependente do seu fornecedor de glicose e agua. A fisiologia da cornea esta principalmente
relacionada com as fontes de energia que abastecem a atividade metabdlica corneal, a transparéncia
corneal e sua manutencdo. A cdrnea é protegida pelo aparelho lacrimal e através do filme lacrimal
nutre a coérnea, assegurando sua defesa contra infeccGes. As principais proteinas da lagrima sao:

lizosima, lactoferrina, B lisina, lipocalina, mucina.




66

1) Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

32 edicdo. 2013-2014

“  VIDEO TIPO STORYTELLING — Metabolismo do Cristalino.

O Metabolismo do Cristalino

Lente biconvexa, com uma capsula, e esta ligado ao corpo ciliar pela zénula. E um 6rgéo
Unico porque ndo tem vascularizagdo ou inervacdo; é transparente; sintetiza proteinas particulares do
estado embrionario e seus antigenos estdo sequestrados no interior da capsula; continua ao longo da
vida a fabricar células e fibras cristalinianas; e tem fung¢do importante no reflexo de acomodag&o. Poder

de refracdo em média de 19 dioptrias, que aumenta para 30 durante o processo de acomodacéo.

O cristalino é formado principalmente por fibras sem nucleos. Durante toda a vida, novas
células sdo fabricadas a partir do equador do cristalino, e se alongam e perdem seu nlcleo. A sintese
de proteinas se processa durante a diferenciacao de célula em fibra. O conteldo em proteinas é fixado
geneticamente por toda a vida do individuo. N&o ha prote6lise ou eliminag&o in vivo. O crescimento
celular do cristalino se faz por aposicdo sucessiva de camadas. As primeiras formadas se encontram

no nucleo, de modo que o cortex esta constituido de elementos mais jovens.

O aporte continuo de glicose, de oxigénio e de diferentes nutrientes permite ao cristalino
avascular produzir energia em forma de ATP. O essencial do consumo energético ocorre no epitélio,
local de todos os transportes ativos. 2/3 do ATP necessario é gerado por intermédio da glicolise
anaerdbica e 1/3 pelo ciclo de Krebs. A glicose penetra no cristalino por transporte ativo, independente

da insulina.

1) Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

3% edicdo. 2013-2014



67

“  VIDEO TIPO STORYTELLING — Metabolismo da retina.

O Metabolismo da Retina

A maior parte da energia (ATP) para as reagGes quimicas da retina provém da respiracao
aerébica. O shunt fosfocreatina pode facilitar a transferéncia de energia do segmento interno dos
fotorreceptores. Enquanto o segmento externo do fotorreceptor contém todos os componentes
necessario para conversao da luz em estimulo elétrico, o segmento interno contém todo o necessario

para o metabolismo da célula.

A parte externa do segmento interno é formada por mitocéndrias que compdem a camada
elipsoide, a qual recebe o féton. A parte interna deste, é composta por aparelhos de Golgi e reticulos

endoplasmaticos que sintetizam as proteinas.

Os segmentos externos dos fotorreceptores sdo renovados continuamente e contém a
rodopsina: um fotopigmento visual e uma proteina intrinseca da membrana encontrada nos discos, em
menor volume nas membranas celulares do segmento externo dos bastonetes. Tem um componente
adicional ndo protéico: a vitamina A. A base de Schiff tem a caracteristica de ser menos estavel do que

varias ligacGes covalentes para que a vitamina A possa ser facilmente destacada na estimulacao da luz.

1. Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

32 edicdo. 2013-2014

= AVATAR ESTATICO - Bot#o para iniciar avaliacio tipo roleta.

E isso ai pessoal!
Acabamos nossa primeira unidade pedagdgica (UP1). Nesta unidade aprendemos sobre a

embriologia, anatomia, neuro-anatomia, histologia e fisiologia ocular.
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E para prosseguir, é preciso realizar uma avaliagéo sobre o conteido apresentado.

Chegou a hora de verificar os conhecimentos!

Clique abaixo para comecar!

= AVALIACAO 1 - Jogo de arrastar para identificar nas imagens as estruturas anatdmicas

listadas ao lado.

Camadas da Cérnea 1. Dua
Epitélio
2. Bowman
Bowman
3. Descemet
Estroma
| Comada Dua 4. Endotélio
Descemet .
5. Epitélio
7777777777 i— | Endotélio
6. Estroma

= AVALIACAO 2 — Quest&o melhor resposta.

O estroma do corpo ciliar (CC) retém contetido protéico plasmatico, fazendo com que a concentracéo protéica

do humor aquoso seja aproximadamente 200x menor que a do plasma.
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Sobre as caracteristicas do CC, assinale a melhor resposta:

a) Sua porcdo anterior é a pars plana.
b) E responsével pela producio do humor aquoso.
c) Seu suprimento vascular é formado pelas artérias ciliares anteriores e curtas posteriores.

d) Seus ramos motores sdo simpaticos e destinam-se ao musculo ciliar e ao esfincter da pupila.

= AVALIACAO 3 - Questdo melhor resposta.

O cristalino tem aproximadamente 20 dioptrias e sua transparéncia é responsavel pela formacdo da imagem na

retina. Sobre as caracteristicas do cristalino, assinale a melhor resposta:

a) E uma estrutura biconvexa de origem ectodérmica.
b) Sua capsula é elastica e mais espessa na face posterior.
c) Sua face anterior € mais convexa que a posterior e estd em contato com a iris.

d) Durante o processo de envelhecimento ha redugdo das fibras cristalianas do cortex.
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= TELA ESTATICA- UP2.

Unidade Pedagogica 2:

Microbiologia e Farmacologia aplicada a Oftalmologia

Conteudos:
» Microbiologia aplicada a oftalmologia;

» Farmacologia aplicada a oftalmologia;

Objetivos de aprendizagem:

> Parafrasear os conceitos de microbiologia em oftalmologia, conhecendo a bacteriologia,
micologia e citologia da cdrnea e da conjuntiva;

» Compreender os principais mecanismos de a¢do dos farmacos mais usados na oftalmologia

entendendo a importancia de antisépticos e preservativos em formulagdes topicas;

= VIDEO SIMULADO COM DESENHO ANIMADO - Mecanismos de defesa.

O olho possui diferentes mecanismos de defesa, anatdmicos e imunoldgicos, responsaveis
pela manutengdo do equilibrio da microbiota conjuntival normalmente existente no ser

humano.

As palpebras e os cilios formam uma protecédo mecanica durante o sono, ajudando na remocgao
das impurezas e distribuicdo da lagrima com o reflexo do piscar. A lagrima, além de
representar um fator de diluicdo de toxinas, alérgenos e microrganismos, ainda é rica em
imunoglobulinas, lactoferrinas, lisozimas e outras proteinas que atuam diretamente na

microbiota ocular, com atividade antimicrobiana. Sua camada de mucina inibe a adesdo de
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alguns patégenos na superficie da cérnea, e seu pH neutro pode contribuir para a

neutralizacdo de substancias toxicas.

O epitélio da cornea e conjuntiva, formado por camadas de células estratificadas, ndo
queratinizadas, firmemente aderidas, representa uma forte barreira contra a invasdo de
microrganismos ou material antigénico. A camada de Bowman, formada por densas fibras

colagenas, € uma barreira adicional a penetracdo de patdgenos.

Além de apresentar uma barreira mecanica, as células epiteliais resistem a invasao bacteriana
pela fagocitose e digestdo de bactérias pelo fagossomos. O répido ciclo de renovacéo epitelial
da cornea também serve como mecanismo de defesa ocular, por possibilitar a remocéo de
patégenos que possam estar aderidos ou mesmo ja ter invadido as camadas superficiais do
epitélio. A conjuntiva possui um rico e complexo sistema vascular e sistema linfatico, que

promovem componentes de defesa imunoldgica e celular.

1. Lima ALH, Dantas MCN, Alves MR. Doengas externas oculares e cdrnea. CBO 42 edi¢do.

Cultura Médica. 2018

= TELA INTERATIVA CLICAVEL - Coleta do material.

O diagndstico laboratorial dos processos infecciosos inclui a analise das amostras do sitio de
infeccdo para esfregaco e cultivo de bactérias, parasitas fungos e virus. Os esfregacos podem ser
analisados com coloragdes variadas na busca de um diagndstico etiolégico e também corados para a
realizacdo da citologia da amostra obtida. Técnicas de biologia molecular estdo sendo introduzidas e

trazem informagdes valiosas na interpretacdo dos resultados.

A coleta do material dos processos infecciosos externos oculares para cultura e antibiograma
deve ser feita anteriormente ao exame citologico, pois este exige o uso do anestésico tdpico, que possui

preservativos capazes de inibir o crescimento bacteriano.
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Para o exame citolégico sdo necessarias trés laminas, para as coloracfes do Gram, Giemsa e
Acridine Orange. Preconiza-se a coleta de material dos dois olhos, mesmo nos casos de afeccdo
unilateral, a fim de comparacéo dos resultados. Nas doengas blefaroconjuntivais, o material deve ser
raspado no local de alteragcdo mais evidente e também das conjuntivais tarsais. Nas Ulceras de cornea,

as amostras para o estudo sdo obtidas da borda e do fundo da Ulcera.

Material necessario:

1. Meios solidos — 01 placa de agar-sangue, 01 placa de agar-chocolate;

2. Meios liquidos — 02 tubos de TSB, para enriquecimento; 02 tubos com tioglicolato, para
anaerabios;

3. 03 l&minas etiquetadas para cada olho (Gram, Giemsa e Acridine Orange) e 01 lamina para
imunofluorescéncia (clamidia);

4. 01 espétula de Kimura e 04 zaragatoas estéreis;

5. 01 frasco com soro fisioldgico estéreis, colirio anestésico, lamparina, fita adesiva, alcool

metilico.

Ap0s a coleta, os meios devem ser deixados em temperatura ambiente e encaminhados ao laboratério.

As placas devem ficar com a tampa virada para baixo e vedadas.

2. Lima ALH, Dantas MCN, Alves MR. Doengas externas oculares e cornea. CBO 42 edicéo.

Cultura Médica. 2018

= TELA ESTATICA- Farmacologia.

As principais vias de administracéo ocular e eliminagéo de medicamentos do olho séo:

1. Permeacdo via transcorneana a partir do fluido lacrimal;
2. Permeacdo via ndo corneana através da conjuntiva e esclera;

3. Distribuicdo a partir da corrente circulatdria via barreira hematoaquosa no segmento anterior;
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Eliminacdo do medicamento do segmento anterior para a malha trabecular e canal de
Schlemm;

Eliminacdo do medicamento do humor aquoso para a circulagao sistémica através da barreira
hematoaquosa;

Distribuicdo do medicamento do segmento posterior através da barreira hematorretiniana;
Administracdo intravitrea do medicamento;

Eliminacdo do medicamento do vitreo via rota posterior através da barreira hematorretiniana;

Eliminagdo do medicamento do vitreo via anterior para o segmento posterior.

1.

Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

3% edicéo. 2013-2014

[

TELA ESTATICA- Vias de administracdo ocular.

» Topica ocular: é realizada através de gotas, mas somente proporciona um contato muito curto

com a superficie dos olhos. Um pico de concentragdo do medicamento é obtido depois de 20
a 30 minutos.

Subconjuntival: 0 medicamento penetra através da esclera, que é mais permeéavel do que a
cérnea e apresenta alta permeabilidade para grandes moléculas, e essa penetracdo ndo
depende da lipofilia do medicamento.

Intravitrea: oferece a vantagem particular de acesso direto ao vitreo e a retina. Entretanto, a
liberacdo a partir do vitreo para a coroide, parece ser mais complicada devido ao impedimento
causado pela barreira do epitélio pigmentar da retina. Pequenas moléculas podem difundir

rapidamente.

1.

Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

32 edicdo. 2013-2014



TELA INTERATIVA CLICAVEL - Formulag@es oftalmicas.

=
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» Anestésicos locais: sua eficacia é geralmente determinada pela sua habilidade em suprimir a

sensibilidade corneana. A aplicacdo combinada de dois ou mais anestésicos ndo proporciona

maior efeito, porém aumenta o risco de efeitos adversos, sendo portanto contraindicada.

Exemplos: Cocaina, tetracaina, proparacaina, bupivacaina e benoxinato.

» Hipotensores oculares: sdo utilizados no tratamento do glaucoma. O objetivo principal do

medicamento é a reducdo da pressao intra-ocular, sendo essa diminui¢do por decréscimo da

producdo do humor aquoso ou por aumento da sua drenagem.

Agonistas alfa-adrenérgicos — o tratarato de brimonidina atua na supresséo do humor
aquoso e aumento do fluxo uveoescleral. Apresenta menor frequéncia de efeitos
adversos, seu uso a longo prazo ndo apresenta diminuicdo da acdo e tem efeito
neuroprotetor.

Beta-bloqueadores — diminuem a producdo do humor aquoso. Ap6s a instilacdo do
maleato de timolol, a reducdo da PIO ocorre em 30 a 60 minutos, atinge o pico ap6s
2 horas e permanece por até 24 horas. E administrado em concentragdes e 0,25 ou
0,5% 2 vezes ao dia.

Inibidores da anidrase carbdnica: diminuem a PIO por acéo direto no epitélio ciliar,
suprimindo a secrecdo do humor aquoso. S&o mais utilizados como adjuvantes
terapéuticos. A brinzolamida e dorzolamida sdo de administracdo topica, e a
acetazolamida por via sistémica.

Prostaglandinas: os andlogos de prostaglandinas possuem boa acéo hipotensora com

boa tolerancia, diminuindo a PIO por via uveoescleral. Seus principais efeitos
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colaterais sdo hiperemia, irritacdo e ardor. E o efeito indesejavel mais frequente é a

alteracdo na coloracgdo da iris, mais comum em olhos claros.

» Anti-inflamat6rios esteroides: atua inibindo a fosfolipase, enzima que transforma
fostolipidios liberados pelo dano a membrana celular em &cido araquidénico. Inibem a
inflamacdo sem tratar a causa. Reduzem a permeabilidade capilar, inibicdo da degranulacéo,
supressao da proliferacdo dos linfocitos, inibem a sintese de fosfolipase A e diminuigéo da

resposta imune mediada por células.

» Anti-inflamat6rios ndo esteroides: de modo geral sdo mais efetivos no tratamento de
processos agudos que nos cronicos. Inibe a enzima ciclo-oxigenase, essencial para a sintese
de prostaglandinas. Existem quatro produtos disponiveis nacionalmente: cetorolaco,

diclofenaco, flurbiprofeno e suprofeno.

» Lubrificantes oculares: sdo a primeira linha de tratamento para olho seco e outras doencas da
superficie ocular. Causam alivio dos sintomas, diminuem a osmolaridade da lagrima e diluem
fatores pro-inflamatérios presentes na superficie ocular. Os conservantes sdo adicionados

para impedir a proliferacdo de microrganismos no frasco depois de aberto.

1. Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular. CBO.

3% edicdo. 2013-2014

= AVATAR ESTATICO - Bot#o para iniciar avaliago.

E isso ai pessoal!
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Acabamos nossa segunda unidade pedagdgica (UP2). Nesta unidade aprendemos sobre a

microbiologia e farmacologia aplicada a oftalmologia.

E para prosseguir, é preciso realizar uma avaliacdo sobre o conteddo apresentado. Chegou a hora de

verificar os conhecimentos! Clique abaixo para comecar!

= AVALIACAO 1 — Questio melhor resposta.

O uso de anti-hipertensivos é utilizado no tratamento do glaucoma. Existem diferentes classes de

medicamentos que agem na diminui¢do da producdo do humor aquoso. Qual delas também age

aumentado o fluxo uveoescleral:

a) Agosnistas alfa-adrenérgicos;
b) Beta bloqueadores;
c) Inibidores da anidrase carbonica;

d) Anélogos da prostaglandina.

= AVALIACAO 2 - Jogo de arrastar.

Meios solidos — placa de agar-sangue
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Meios solidos — placa de agar-chocolate

Laminas etiquetadas para cada olho (Gram,

Giemsa e Acridine Orange)

Zaragatoas estéreis

= TELAESTATICA - UP3.

Unidade Pedagogica 3:

Principios da optica e refracéo

Conteldos:
» Principios da 6ptica fisica;
» Principios da dptica oftalmica;

»  Principios da refratometria;




78

Objetivos de aprendizagem:

» Entender os principios da dptica fisica explicando os processos fisicos da luz;
> Conhecer os principios da 6ptica oftalmica reconhecendo os vicios de refragéo e os materiais
opticos;

» Definir a refratometria reproduzindo os métodos subjetivos e objetivos de refratometria;

= AVATAR - BALAO DE PERGUNTA.

Vocé sabe como é formada a imagem daquilo que enxergamos?

FIQUE
DE
OLHO

Antes de aprendermos como ocorre a formagao da imagem, é importante conhecermos

alguns conceitos fisicos da luz, que ajudardo a entender todo esse processo.
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- VIDEO — Relembrar os conceitos da Gptica fisica com animagc&o de suporte dos

processos opticos.

1. Absorcéo
2. Reflexdo
3. Refracdo
4. Disperséo

5. NuUmero Abbe
6. Interferéncia
7. Difragéo

8. Polarizacdo

O olho como sistema Gptico: neste video, mostraremos o sistema Optico para a formacéo da

imagem seguindo o trajeto de um feixe luminoso atraves das estruturas a seguir:

Interface ar-lagrima
Cornea

Eixo Optico e eixo visual
Angulos da visio
Tamanho da pupila

Cristalino

vV VY Vv Y VY V VY

Mécula

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 3?2 edi¢do. 2013-2014
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= SIMULADOR - Imagem de um emétrope e da imagem da ametropia hipermetropia,

acompanhada do texto explicativo.

Quando o olho forma uma imagem nitida e tem o poder de refracdo do olho em estado

normal, é denominado de emetropia.

Quando ha a perda da nitidez da imagem e o olho apresenta um dos erros de refracao,
denominamos de ametropia. Esta é a principal causa de cegueira reversivel em todo o

mundo e é subdividida em hipermetropia, miopia, astigmatismo e preshiopia.

Hipermetropia:

quando o olho, em repouso acomodativo, tem poder refrativo insuficiente para seu
comprimento axial. E classificada em axial (quando o comprimento axial é muito curto)
ou refrativa (quando o poder refrativo total do olho é insuficiente). Este tipo, é dividido
em erro refrativo de indice (quando um ou mais indices de refracdo dos meios dpticos
oculares sdo anémalos), curvatura (quando ha aumento dos raios de curvatura de uma ou

mais superficies) ou cdmara anterior (quando ha diminuicéo da profundidade da CA).

Hipermetropia total é revelada pelo exame refratométrico sob cicloplegia e dividia em
latente (por¢do compensada pelo ténus do musculo ciliar) e manifesta que se subdivide
em facultativa (parte que pode ser compensada pela acomodacdo) e absoluta (parte que

ndo pode ser compensada pela acomodacao).

A correcdo pode ser feita por meio de dculos com lentes positivas, lente de contato ou

cirurgia refrativa.

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 32 edi¢do. 2013-2014
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= SIMULADOR - Imagem de um emétrope e da imagem da ametropia miopia,

acompanhada do texto explicativo.

Miopia:

ocorre quando a imagem de um objeto distante € formada anteriormente ao plano da retina,
mais comumente como um resultado de um aumento do comprimento axial, ou aumento
da curvatura corneana. Isto resulta em visdo a distancia turva e, ao contrario da
hipermetropia, exige correcao refrativa em todas as idades e em todos os graus para visao

clara. Ela ja é o erro de refracdo mais comum mundialmente.

A miopia degenerativa, ou patoldgica, € uma importante causa de cegueira legal em paises
desenvolvidos. Ela é caracterizada por erro refrativo de pelo menos -6,00 dioptrias com
um comprimento axial do globo ocular de mais de 26 mm. A alta miopia é freqiientemente
associada com prolongamento excessivo e progressivo do olho, resultando em uma
variedade de alteraces fundoscopicas, associadas com graus variaveis de perda visual.

Estas alteragdes acometem desde a fovea até a periferia retiniana.

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 32 edi¢do. 2013-2014

= SIMULADOR - Imagem de um emétrope e da imagem da ametropia astigmatismo,

acompanhada do texto explicativo.

Astigmatismo:
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¢ a dificuldade do sistema éptico em formar um ponto focal na retina, devido a diferenca
na curvatura de uma ou mais superficies refrativas do globo ocular, mais frequentemente
da cdrnea. A imagem de um ponto jamais sera um ponto, e sim uma linha. O astigmatismo
total consiste no astigmatismo das faces anterior e posterior da cornea assim como no

astigmatismo lenticular ou também denominado de cristaliniano.

O astigmatismo irregular, quando os eixos ndo sdo perpendiculares, é frequentemente
causado por uma irregularidade na superficie anterior da cdrnea, mas também pode ser

devido a irregularidade ou opacidade cristaliniana.

Pode ser hereditério sob a forma autossémico dominante, autossdémico recessivo ou ligado
ao cromossoma X. Durante o primeiro ano de vida as criancas possuem incidéncia de 15
a 30% de astigmatismo maior que 1,0 dioptria, no entanto a prevaléncia do astigmatismo

diminui com o crescimento.

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 32 edi¢do. 2013-2014

= SIMULADOR - Imagem de um emétrope e da imagem da ametropia anisometropia,

acompanhada do texto explicativo.

Anisometropia:

E a diferenca refracional entre os olhos. Alguns autores consideram um limite de
tolerancia de anisometropia de 2 dioptrias, e julgam prudente avitar prescrigbes com

diferencas maior que 3 dioptrias.
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A cada 1 dioptria de diferenca corrigida com 6culos, resulta em 1% de alteracdo no
tamanho da imagem retiniana, conhecida como aniseiconia, quando a anomalia € axial, e

até 1,5% a 2% quando é refrativa.

Pode ser classificada em: axial, quando é resultado da diferenca do diametro
anteroposterior do axis ocular; e refrativa, quando é a diferenca do indice de refracdo

didptrico entre os olhos ou na curvatura da superficie ocular.

Também pode ser classificada de acordo com o erro refracional de cada olho: ex.

anisometropia simples ou composta x emétrope, hipermetrépica ou miodpica.

A ambliopia anisometrépica é a reducdo da acuidade visual resultante da desigual refracdo
entre os olhos. E mais frequente em casos de anisometropia hipermetrépica e pode ser uni

ou bilateral.

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 32 edi¢do. 2013-2014

= SIMULADOR - Imagem de um emétrope e da imagem da ametropia, acompanhada do

texto explicativo.

Presbiopia:

€ a mais comum das desordens refrativas da vida adulta, estando relacionada a diminuicao
da amplitude de acomodacao. Em individuos emétropes e hipermétropes, a preshiopia se
manifesta em torno dos 40 anos, havendo necessidade de 6culos para leitura ou lentes de

contato.

Os sintomas comecam com uma dificuldade em focalizar objetos proximos e avangam

com cansago visual durante a leitura, as vezes acompanhado de ardéncia ocular e
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lacrimejamento. Letras pequenas tornam-se ilegiveis na distancia habitual e os sintomas

sdo intensificados sob luz inadequada e tendem a ser piores ao final do dia.

Em geral, o conjunto de teorias proposta para se explicar as alteraces que podem ocorrer

no olho resultando na presbiopia sdo agrupadas em trés hipoteses:

» Teorias baseadas no cristalino e capsula, que consideram as alteragdes na elasticidade e
complacéncia do cristalino e da capsula;
» Teorias extralenticulares, que consideram as alteragdes no musculo ciliar e cordide;

» Teorias geométricas, que consideram as alterac6es da inser¢do zonular no cristalino.

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 3% edi¢do. 2013-2014

= ANIMACAO EM VIDEO - Corregdes Opticas.

A principal causa de baixa visual no mundo é reversivel e corrigida com a prescri¢do dos 6culos.

Portanto, é de extrema importancia aos oftalmologistas saber identificar e tratar esta populagéo.

A seguir, o video demonstrara como funcionam as corre¢des Opticas, 0s materiais opticos, questdes
praticas das diferencas entre as prescri¢des, posicionamento da lente diante do olho e as principais

causas de insatisfacdo com os éculos.

Correcoes opticas:

> Lentes esféricas
» Lentes asféricas

> Lentes bifocais
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> Lentes multifocais

» Materiais Opticos

» Questoes praticas das diferencas entre as pre;
» Posicionamento da lente diante dos olhos

>

Causas de insatisfacdo com os 6culos

scrigoes

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 32 edicdo. 2013-2014

= AVATAR - Botdo para iniciar avaliacdo acende feixe luminoso.

E isso ai pessoal!

Acabamos nossa segunda unidade pedagdgica (UP3).

Clique abaixo para comecar!

Nesta unidade abordamos sobre os principios da éptica fisica, oftalmica e refratometria.

E para prosseguir, € preciso obter uma avaliagéo sobre o conteudo apresentado.

= AVALIACAO 1 - Jogo de arrastar.

Refracéo
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Dispersdo

Polarizagéo

Raio Incidente

Interferéncia

Meio1

S Diregao original
Raio Refratado

= AVALIACAO 2 — Quest&o melhor resposta.

Os erros refrativos constituem a principal causa de baixa visual no mundo.

Sobre as ametropias, assinale a melhor resposta:

a) Na maioria dos adultos jovens ocorre progressdo da miopia.

b) A hipermetropia total divide-se em hipermetropia manifesta e latente.
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c) No astigmatismo irregular, os dois meridianos principais estdo em angulo reto.
d) Na presbiopia, o paciente relata dificuldade de visdo para perto que melhora ao aproximar o

objeto ou texto dos olhos.

= AVALIACAO 3 — Quest&o melhor resposta.

Para o tratamento das ametropias, a correcéo pode ser feita por meio de dculos, lente de contato ou

cirurgia refrativa.

Sobre os efeitos das correcdes dpticas, assinale a melhor resposta:

a) O campo periférico das lentes ndo sobre alteracdo devido ao efeito prismatico das lentes.

b) Hipermétropes e miopes de 6culos acomodam na mesma intensidade para as mesmas

distancias.

c) A corregdo com oculos faz com que o usuario ndo conviva com 0s inconvenientes que

existem nas lentes.

d) Toda correcdo dptica altera o tamanho da imagem retiniana, quando comparada, para

objetos a mesma distancia, com a do olho emétrope.
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- TELA ESTATICA- UP4.

Unidade Pedagogica 4:

Propedéutica Geral Oftalmoldgica

Conteudos:
» Exames subjetivos de acuidade visual, visdo de cores, campimetria e perimetria;

» Exames objetivos de motricidade ocular, ectoscopia, biomicroscopia, oftalmoscopia direta e

indireta, tonometria e gonioscopia;

Objetivos de aprendizagem:

» Conhecer a propedéutica oftalmolégica reproduzindo os exames subjetivos de acuidade
visual;

> Entender a propedéutica geral oftalmolégica reproduzindo os exames objetivos de
motricidade ocular, ectoscopia, biomicroscopia, oftalmoscopia direta e indireta;

> ldentificar a propedéutica complementar oftalmoldgica reproduzindo o teste de visdo de

cores, campimetria, perimetria, tonometria e gonioscopia;

-~ VIDEO DE ABERTURA- Anamnese.

Até agora, nds conseguimos compreender o funcionamento dos olhos e da visgo.
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Mas vocé sabe como é realizado o exame para saber se esta tudo normal?

Antes de aprendermos a avaliar a acuidade visual, que tal saber realizar uma boa anamnese?

O Guia Calgary — Cambridge deve ser utilizado para o processo de comunicacao e entrevista médica.

INICIANDO A SESSAO - Estabelecendo o contato inicial:

1. Cumprimente o paciente e pergunte 0 seu nome

2. Apresente-se e anuncie o objetivo e a natureza da consulta; obtenha consentimento, caso necessario
3. Demonstre respeito e interesse; deixe o paciente confortavel identificando as razdes para a consulta
4. ldentifique os problemas, 0s motivos ou questdes que o paciente apresenta. Use questdes abertas
(“Qual o problema que o traz a consulta?”’ ou “Quais 0os motivos que o trazem a consulta médica?”’ ou
“O que esta acontecendo com o senhor?”

5. Ouga atentamente a declaracdo inicial do paciente, sem interrompé-lo ou dirigi-lo

6. Confirme os problemas principais e estimule a revelagdo de outros problemas (“Entdo o senhor esta
sentindo dor de cabega e cansago. Sente mais algum incomodo?”’)

7. Negocie a agenda levando em conta as necessidades do paciente e as suas necessidades

REUNINDO AS INFORMAGCOES - Explorando os problemas do paciente:

8. Encoraje o paciente a contar o(s) problema(s), nas suas proprias palavras, desde o inicio até o
presente

9. Use questdes iniciais abertas e posteriormente mude para um questionamento com questdes mais
fechadas, sem dirigir as respostas do paciente

10. Ouca atenciosamente, permitindo que o paciente complete suas declara¢6es sem interrupgéo. Deixe
tempo para que o paciente reflita sobre as suas perguntas antes de responder e possa prosseguir apos
breve pausa

11. Use facilitadores verbais e ndo verbais (encorajamento, siléncio atencioso, repeticao,

parafraseando, interpretando)
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12. Preste atencdo na comunicacdo verbal e ndo verbal (linguagem corporal, fala, expresséo facial),
nas escapatdrias e nas concordancias

13. Esclareca as declaragdes do paciente que ndo estejam claras ou necessitam de detalhamento

14. Periodicamente, resuma para verificar o seu entendimento sobre o que foi dito; peca ao paciente
que corrija a sua interpretacéo dos fatos e corrija se necessario

15. Use linguagem clara, concisa, facilmente inteligivel para formular as questfes e 0os comentarios;
evite ou explique de forma adequada qualquer jargédo

16. Estabeleca datas e a sequéncia de eventos

= AVALIACAO 01 - Jogo de arrastar as frases e colocar no prontuario.

Identificacdo do paciente — nome, sexo, idade, raga

Profissdo — as exigéncias profissionais sdo muito variadas e podem exigir capacidade visual perfeita

OU mesmo pouca Visdo, exposicao a alérgenos e maior risco de trauma ocular.
Encaminhamento — mencionar qual o médico, instituicdo ou pessoa que o encaminhou.
Queixa principal — deve estar em destaque.

Outros sintomas - oculares ou sistémicos

Inicio e evolugdo

Consultas anteriores — tratamentos efetuados e cirurgias realizadas devem ser de nosso

conhecimento.
Medicagoes - que estd em uso ou que ja usou
Genética — dados genéticos ou familiares. A influéncia hereditéria é extrensa na oftalmologia.

CondicGes de vida (profissional e lazer) — podem expor a traumatismos oculares ou sintomas que

trazem com frequéncia a consulta.
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1) Kurtz, S. M., & Silverman, J. D. The Calgary—Cambridge Referenced Observation Guides: an
aid to defining the curriculum and organizing the teaching in communication training

programmes. Medical education. 1996; 30(2): 83-89.

- VIDEO SIMULADO EM DESENHO ANIMADO - Iniciando por entrar em um
consultério oftalmoldgico, fazer a identificacdo de cada aparelho e se sentar na cadeira

elevatéria para visualizar a tabela de Snellen.

Ao visualizar a tabela de Snellen, aparecem textos explicativos sobre os conceitos abaixo:
» Minimo visivel
» Minimo x maximo separavel
» Minimo discriminavel
» Discricdo cromatica
Acuidade visual
» Valores
Medidas

Optotipos isolados

>

>

» Visédo subnormal
» Cegueira legal
>

Amaurose

= Imagem passa a centralizar na pupila do paciente sentado na cadeira elevatdria e inicia-se

video tipo storytelling explicando a cicloplegia e uso de drogas midriaticas listadas abaixo.

Cicloplegia
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» Atropina
» Tropicamida

» Ciclopentolato

» Orificio estenopeico

= Imagem passa a centralizar na aposi¢do do Greens, pelas maos do médico, no rosto do

paciente e inicia-se simulador de retinoscopia conforme exemplo a seguir.

Retinoscopia (usar simulador de retinoscopia):

https://www.aao.org/interactive-tool/retinoscopy-simulator

Refratometria manual e objetiva

1) Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 3?2 edi¢do. 2013-2014

- VIDEO SIMULADO COM ATORES

Com o paciente ainda sentado na cadeira elevatoria, retira-se o Greens em frente ao seu rosto e inicia-

se video simulado com atores determinando as etapas para realizar os seguintes exames:

1. Motricidade ocular (Vers6es, Cover test e Cover-alternado)
2. Visdo de cores (Tabela Ishihara, Hardy-Rand-Rittler e o Farnsworth-Munsell)
3. Perimetria/Campimetria

4. Ectoscopia



https://www.aao.org/interactive-tool/retinoscopy-simulator
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TELA 49:
- VIDEO SIMULADO COM ATORES — Posicionamento da lampada de fenda

acoplada ao Greens e ajustes do examinador e do rosto do paciente.

Com o auxilio da lampada de fenda, o instrumento mais versatil da pratica oftalmologica, podemos
realizar o exame biomicroscépico, aferir a pressao intra-ocular, analise do &ngulo camerular e

realizacdo de alguns procedimentos, como retira de corpos estranhos e pontos.

W

Clicando em cada uns dos aparelhos, inicia video animado ensinando a realizar o exame a
sequir:

1. Biomicroscopia (Tipos de iluminacéo direta e indireta; focal e difusa)

2. Oftalmoscopia direta (Auxilio de lente pré-corneana)

3. Tonometria (Goldman)

4. Gonioscopia (Lente de Posner — e imagem com diferenciacdo das estruturas do seio

camerular)

1) Moreira CA. Semiologia Bésica em Oftalmologia. CBO. 3? edic¢éo. 2013-2014

TELA 50:
- VIDEO SIMULADO COM ATORES — Posicionamento do oftalmoscépio indireto e

ajustes do examinador.

Oftalmoscépio Indireto de Schepens

1. Oftalmoscopia indireta (Auxilio de lente pré-corneana de 20 ou 28 Dioptrias)

= Folha de mapeamento de retina com preenchimento interativo dos quadrantes em

conformidade a visualizacao retiniana.




94

1. Moreira CA. Semiologia Basica em Oftalmologia. CBO. 32 edicdo. 2013-2014

- VIDEO DE FECHAMENTO EM CONTINUAGAO DO VIDEO ANTERIOR.

Finalizamos nossa terceira unidade pedagégica (UP4)!

Agora vocé ja tem conhecimento necessario para realizar um exame oftalmolégico de qualidade!

Nesta unidade abordamos sobre a propedéutica geral oftalmolégica.

E para concluir, é necessario obter uma avaliacéo sobre o contetido apresentado.

Clique abaixo para comecar!

= ANIMACAO BOTAO DE INICIAR - Paciente sentando-se na cadeira de consulta e

posicionando o Greens em frente aos olhos.

= AVALIACAO 2 - Simulador.

A seguir, serdo mostrados 02 exames de retinoscopia sob clicloplegia. VVocé precisara identificar a

refracdo do paciente e classificar a ametropia.
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= E mostrado um exame de retinoscopia sob cicloplegia conforme simulador anterior:

https://www.aao.org/interactive-tool/retinoscopy-simulator

Caso 01: +1,0 esf -1,0 cil 90* eixo

Astigmatismo hipermetrdpico simples

Caso 02: -4,0 esf -2.0 cil 120* eixo

Astigmatismo miépico composto

= AVALIACAO 3 - Jogo de arrastar.

Reflexo vermelho

Biomicroscopia



https://www.aao.org/interactive-tool/retinoscopy-simulator
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Tonometria

Goniscopia

= AVALIACAO 4 — Quest&o melhor resposta.

A propedéutica oftalmolégica consiste no exame ocular desde a acuidade visual e exame de
biomicroscopia até exames complementares para avaliar visdo de cores, campo visual, tonometria e
gonioscopia.

Sobre o exame oftalmoldgico, assinale a melhor resposta:

a) A iluminacéo direta focal em paralelepipedo é a mais indicada no estudo do humor aquoso.

b) Nas hemianopsias congruentes, quanto mais posterior é a lesdo nas vias Opticas menor é a
congruéncia.

c) Sdo testes de prancha para avaliar a visdo cromatica o teste de Ishihara, Hardy-Rand-Rittler e

o Farnsworth-Munsell.
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d) A retroiluminacdo ou campo ou iluminacdo indireta focal é obtida com a projecdo do feixe

luminoso em um plano localizado atras do objeto em observacao.

= TELAESTATICA

Unidade Pedagogica 5:

Oftalmologia Clinica e Cirurgica

Conteudos:

»  Doencas oculares mais prevalentes da Oftalmologia Clinica e Cirurgica;

»  Fisiopatologia, diagndstico e tratamento das doencas oculares mais prevalentes;

Objetivos de aprendizagem:

» Listar as principais causas de cegueira no mundo reconhecendo sua distribuicéo geografica;

» Conhecer as principais causas de cegueira reversivel no mundo resumindo o processo
fisiopatoldgico, diagndstico e terapéutico;

» Nomear as principais causas de cegueira irreversivel no mundo reconhecendo o processo

fisiopatoldgico, diagndstico e terapéutico;

- VIDEO DE ABERTURA — Gréfico das principais causas de baixa visual no mundo.
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De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), estima-se que pelo menos 2.2
bilhdes de pessoas ao redor do mundo tém baixa visual. Destas, aproximadamente 1 bilhdo tem baixa

visual prevenivel. As principais causas de baixa visual sdo:

e Erros refrativos — assunto abordado na Unidade Pedagdgica 03.
e Catarata

o Degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI)

e Glaucoma

e Retinopatia Diabética

e Tracoma

Existe variacdo entre os paises, por exemplo, a prevaléncia de catarata € a maior em paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Nos paises desenvolvidos, doengas como retinopatia diabética,

glaucoma e degeneracdo macular relacionada a idade sdo mais comuns.

Entre as criangas, as causas de baixa visao variam consideravelmente entre os paises. Por exemplo,
em paises em subdesenvolvimento, a catarata congénita € a principal causa. Enquanto nos paises em

desenvolvimento, a retinopatia da prematuridade é mais frequente.

= AVATAR DINAMICO - Clicando em cada topico, o estudante seré direcionado para a tela da

doenca selecionada.

1. WHO website

- VIDEO DE ABERTURA — Catarata.
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A catarata é uma das principais causas de cegueira em paises sub-desenvolvidos. Esta atras

apenas dos erros refracionais ndo corrigidos. E assim como estes, € uma causa reversivel!

Os distarbios no balanco hidroeletrolitico do cristalino podem causar perda da transparéncia e
opacidade cristaliniana, contribuindo para a origem da catarata. Os tipos de catarata mais

comuns relacionados a idade sdo: nuclear, cortical e subcapsular posterior.

= Imagens dos diferentes tipos de cataratas e imagem simulando a percepcao visual dos sintomas.

Em geral, ocorrem geralmente bilateralmente de forma assimétrica e progressao lenta. Sua
etiologia é mais frequentemente degenerativa senil. Podem causar sintomas de baixa acuidade
visual até a cegueira completa a depender do grau de severidade. E sdo diagnosticadas e
classificadas através do exame oftalmolégico biomicroscopico com lampada de fenda. Seu
tratamento é cirdrgico por meio da facectomia extracapsular ou facoemulsificagdo com

implante de lente intra-ocular.

1. Arieta CEL et al. Cristalino e Catarata. CBO 42 edicdo. Cultura Médica. 2018.

- VIDEO TIPO STORYTELLING — DMRI.

A Degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI): € a causa mais comum de cegueira
irreversivel em pessoas acima de 50 anos. Ainda nao se sabe 0 que causa a DMRI, mas ja se
sabe que alguns fatores aumentam o risco para o desenvolvimento da doenca. Entre eles estéo:
Idade; Predisposicdo genética, Exposicdo a luz solar; Hipertensdo; Obesidade; Ingestdo de

grandes quantidades de gorduras e dietas pobres em frutas e verduras; Tabagismo.

Tipos de DMRI:

» Seca é a forma mais comum e corresponde a cerca de 90% de todos os casos e

normalmente afeta menos a visdo do que a DMRI Umida. Uma caracteristica é o
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acumulo de proteinas e gorduras, conhecido como drusas, nas células sob a retina. A
origem das drusas é desconhecida, mas pode ser a partir de residuos de células e
tecidos da retina. As drusas podem interferir na saide da macula, causando
degeneracgdo progressiva das células fotorreceptoras e, eventualmente, a macula pode
atrofiar. A baixa da acuidade visual geralmente ocorre de forma lenta e progressiva ao
longo dos anos e ndo costumam perder totalmente a visao central. Deve-se monitorar
a visdo central com regularidade. A DMRI seca pode progredir para a forma mais

agressiva de degeneracdo macular, chamada degeneracdo macular exsudativa.

Exsudativa: representa cerca de 10% dos casos de degeneracdo macular relacionada
a idade. Nesta, a producdo de citocinas angiogénicas com formacgdo de
neovascularizacdo subretiniana, e podem apresentar vazamento de liquido ou sangue,
distorcendo a visdo central. A DMRI imida pode progredir rapidamente e causar perda
substancial da visdo central. A perda da visdo ocasionada por esta forma de
degeneracdo macular pode ser mais rapida e mais perceptivel do que a causada pela
DMRI seca. E os esquemas de tratamento com injecdes intra-vitreas de
antiangiogénicos apresentam melhora da acuidade visual e redugdo da espessura

macular.

1. Avila M, Lavinsky J, Moreira CA. Retina e vitreo. CBO 42 edigdo. Cultura Médica. 2018

- VIDEO TIPO STORYTELLING — Glaucoma.

O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel no Brasil e no mundo.
E uma neuropatia dptica de etiologia multifatorial, assintomatica, cronica, hereditaria, bilateral e pode
ser assimétrica, que conta no seu diagndstico com trés elementos fundamentais: escavagdo do disco

Optico caracteristica, aumento da pressdo intraocular (P1O) e perda progressiva do campo visual. O
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diagndstico precoce almeja o controle adequado da PIO para a manutencdo da integridade do nervo

optico.

Pode ser classificado de acordo com a etiologia e com a classificagcdo gonioscdpica do seio camerular.

O glaucoma primario de angulo aberto € o subtipo mais comum e seu tratamento constitui uso de colirio
ou associacdes de anti-hipertensivos oculares. Nos casos de glaucoma avancado ou descontrole
pressérico apesar do uso de droga maxima, podem ser indicadas cirurgias filtrantes, implante de tubo ou

ciclodestrutivas.

1. Melo PAA, Susanna R, Almeida HG. Glaucoma. CBO 42 edic¢do. Cultura Médica. 2018

- VIDEO TIPO STORYTELLING — Retinopatia Diabética.

A Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica complexa em que ocorre uma deficiéncia
relativa ou absoluta de insulina, afetando o metabolismo de lipidios, carboidratos e proteinas. A duragdo
do DM esta fortemente associada a frequéncia e a gravidade da RD. Estima-se que, apds 15 anos de

doenca, 80% dos portadores de DM tipo 2 e 97% dos DM tipo 1 apresentem algum grau de retinopatia.

Com sua evolucdo arrastada e progressiva, a retinopatia diabética, leva a cegueira em grande
porcentagem dos casos. A hipOxia tecidual, acompanhada da perda de autoregulagdo dos vasos
retinianos, é o fator desencadeante da RD. As alteragdes fundoscopicas seguem um curso progressivo,
desde RD leve, caracterizada por aumento da permeabilidade vascular, até a moderada a grave,

caracterizada por oclusdo vascular e consequente proliferacdo neovascular e cicatrizagdo.

Por sua vez a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é duas vezes mais frequente na populagio
com DM, e parece desempenhar um papel importante na RD. O aumento da pressdo arterial aumenta a
pressao intraluminar, contribuindo para o dano vascular, contribuindo para o dano vascular e a isquemia

retiniana, aumentando o risco do aparecimento e progressao da retinopatia diabética.

1. Avila M, Lavinsky J, Moreira CA. Retina e vitreo. CBO 42 edigdo. Cultura Médica. 2018
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- VIDEO TIPO STORYTELLING — Tracoma.

O tracoma é uma ceratoconjuntivite inflamatoria, cronica e recidivante da conjuntiva ocular e da
cérnea que pode causar cicatrizes na conjuntiva palpebral superior. Doenca infectocontagiosa de
importancia para a satde pablica de paises subdesenvolvidos com condigdes s6cio-economicas precaria.
Sua transmissdo ocorre de forma direta, olho a olho, ou indireta, por meio do compartilhamento de
objetos contaminados, ou ainda, por alguns insetos como a mosca doméstica (Musca doméstica) ou

lambe-olhos (Hippelates sp).

Sua evolugdo pode desencadear alteragdes na posicdo da palpebra superior e dos cilios
(triquiase), cujo atrito resulta graus variados de opacificacdo da cérnea, diminuicdo da acuidade visual,

até a cegueira.

O diagnostico é definido através do exame na conjuntiva da palpebra superior, utilizando-se
uma lupa binocular de 2,5 vezes de aumento e iluminacdo adequada. Para confirmar a circulacdo da
Chlamidia trachomatis no ambiente, é realizado o diagnéstico laboratorial em uma amostra, através do

raspado conjuntival da palpebra superior.

O Ministério da Salde preconiza para tratamento do tracoma no Brasil, o antibiético oral
Azitromicina (20mg/kg/peso) em dose Unica a partir dos 6 meses de idade. Na ocorréncia de entrépio

e/ou triquiase tracomatosa, € indicado o tratamento cirdrgico.

3. Lima ALH, Dantas MCN, Alves MR. Doencas externas oculares e cornea. CBO 42 edicao.

Cultura Médica. 2018

= VIDEO DE FECHAMENTO EM CONTINUAGAO DO VIDEO ANTERIOR.
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Finalizamos nossa quarta unidade pedagogica (UP4)!

Agora vocé ja tem conhecimento necessario para identificar e tratar as principais causas de cegueira

do mundo!

E para concluir, é necessario obter uma avaliacdo sobre o conteldo apresentado.

Clique abaixo para comecar!

= AVALIACAO 1 — Jogo de preencher a hipétese diagndstica com o nome da patologia

indicada pela imagem divulgada.

Imagem 01 - Neovaso retiniano: Retinopatia diabética.

Imagem 02 - Opacidade corneana: Tracoma.

Imagem 03 - Catarata cortical anterior: Catarata.

Imagem 04 - Escavacdo aumentada: Glaucoma.

= AVALIACAO 2 — Caso Clinico.

Dentre as principais causas de baixa visual no mundo, leia com atengéo o caso clinico a seguir e responda:
Paciente 55 anos, com queixa de baixa visual bilateral, assimétrica e indolor em ambos os olhos ha 3 meses.

Durante avaliagdo oftalmoldgica, observa-se o achado a seguir na biomicroscopia de fundo:
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Imagem de retinografia evidencia membrana neovascular subretiniana macular secundaria DMRI
exsudativa.

Logo, diante do caso apresentado, qual a melhor opcéo terapéutica?

a) Ciclofotocoagulacéo
b) Colirio de Dorzolamida
c) Fotocoagulacdo a laser

d) Injecdo de antiangiogénico

= AVALIACAO 3 — Caso Clinico.

Leia com atengdo o caso clinico a seguir e responda:

Paciente 50 anos, refere baixa acuidade visual progressiva, indolor, bilateral e assimétrica ha

aproximadamente 1 ano. Relata também que sente piora quando esta dirigindo a noite.

Antecedente pessoais: HAS+ DM+ diagnosticado ha 10 anos em uso de losartana e metformina.

Tabagista com carga tabagica de 1 mago/dia/20 anos.

Antecedentes familiares: pai e avd paterna com glaucoma.

Ao exame oftalmoldgico:

Acuidade visual com corre¢do em OD 20/80 e OE 20/40.
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A biomicroscopia, IMAGEM EM ANEXO.
Tonometria de Goldman, PIO OD 16 e OE 17 mmHg.

A fundoscopia, IMAGEM EM ANEXO.

Logo, diante do caso apresentado qual a melhor hipétese diagndstica e o tratamento indicado?

Respostas:

Catarata subcapsular posterior em ambos os olhos.

Facoemulsificagdo com implante de lente intraocular.

- TELAESTATICA

Unidade Pedagogica 6:

Nocdes Béasicas de Cirurgias Oftalmologicas

Conteudos:
» Instrumental e equipamentos cirtrgicos de cirurgias oftalmolégicas;

» Cuidados perioperatorios das cirurgias oftalmoldgicas.

Objetivos de aprendizagem:
» ldentificar os equipamentos cirdrgicos de cirurgias oftalmoldgicas resumindo o processo de

conservacao e esterilizacdo do material cirargico;
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» Conhecer os cuidados pré-operatérios das cirurgias oftalmolégicas reproduzindo o
procedimento de assepsia e antissepsia;
» Entender os cuidados p6s-operatorios das cirurgias oftalmoldgicas reproduzindo os curativos

de pacientes operados.

= VIDEO DE ABERTURA — Introduc&o da UP 6.

= REALIDADE VIRTUAL - Iniciando por entrar em um centro cirdrgico
oftalmoldgico, fazer a identificagdo de cada aparelho, direcionamento para a mesa

cirurgica com a identificagéo e explicacdo do material.

Blefarostatos:
» Aramado Barraquer

> Articulado

Canulas:
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» lrrigacdo

» Hidrodissec¢édo

Tipos de tesouras:

> Argolas
» Cornea
» Conjuntiva
>

Vannas

Tipos de pingas:

» De ponto
Conjuntiva
Colibri
Utrata

Mcpherson

vV VY Vv V V

De musculo reto

Alca de cristalino

Espatula de iris

Porta-agulha

Fios de sutura:

» Algoddo

Nylon

Prolene

Seda

YV ¥V V V

Vycril
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= VIDEO SIMULADO EM DESENHO ANIMADO - Pré-cirdrgico.

Video simulado em desenho animado mostra o microscépio com pedal e ensina a ajustar a
distancia pupilar, ampliacdo da imagem, foco e intensidade da iluminac&o focal e difusa.

Com o paciente deitado na maca cirlrgica, ensina 0s passos para realizar a assepsia e
antissepsia do campo cirurgico oftalmolégico.

» Apresentacdo das solugdes para sepsia

Aposicao dos campos cirdrgicos adesivado e isolamento dos cilios

Aposicao do blefarostato

= AVATAR ESTATICO - CHAMADA A ACAO.

Prontos para iniciarem seu primeiro procedimento cirirgico?

- VIDEO SIMULADO EM DESENHO ANIMADO - P6s cirdrgico.

e Ao término da cirurgia, deve-se realizar 0s seguintes passos:
> Instilacdo de colirio antibiotico

» Retirada de campo cirdrgico (sem contaminar o sitio cirdrgico)

> Realizacdo de curativo oclusivo
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» Orientacdes ao paciente: repouso, medicacdes, orientar sinais de alarme e retorno pds-

operatério

- VIDEO DE FECHAMENTO EM CONTINUAGAO DO VIDEO ANTERIOR.

PARABENS! Terminamos nossa sexta e Gltima unidade pedagogical
Nela aprendemos sobre os equipamentos que comp&em um centro cirdrgico oftalmolégico, os
materiais essenciais para os procedimentos e a dindmica de preparacao e finalizagdo das cirurgias

oftalmoldgicas.

Prontos para COMECAR mais uma sedimentacdo do conhecimento?

= AVALIACAO 1 - Jogo de identificacgo.

= Imagem de uma mesa cirlrgica e o estudante deve identificar os seguintes materiais:

1. Blefarostato

2. Pinca de Conjuntiva
3. Porta-agulha

4. Pinca Colibri

5. Fio de sutura vycril
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=

AVALIACAO 2 — Jogo de Preencher.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Relatdrio Cirargico de Facoemulsificacéo

Realizada assepsia e antissepsia;

Aposicdo de campos cirdrgicos;

Colocacéo do blefarostato;

Realizada incisbes corneanas;

Infusdo de metilcelulose 2%;

Capsulorexes com pinca Utrata;
Hidrodisseccdo e hidrodelineacdo com canula de hidrodisseccao;
Facoemulsificagéo;

Irrigacdo e aspiracdo de cortex;

Infusdo de metilcelulose 2%;

Injecéo de lente intra-ocular no saco capsular;
Aspiracdo da metilcelulose 2%;

Instilacdo de carbacol intracamerular;
Instilagdo de colirio antibiotico;

Realizacdo de curativo oclusivo.

[

AVALIACAO 3 — Jogo de ajustes no simulador.
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Visualizacdo de um microscoépio cirlrgico e o estudante deve encontrar o local do ajuste de

acordo com os seguintes comandos:

Distancia pupilar;
Intensidade da iluminacao;

Foco;

YV VYV V VYV

Aumento da imagem.

= TELA ESTATICA — Certificado Concluséo do Curso.

Parabéns!

Vocé acaba de terminar o Curso de Ciéncias Bésicas em Oftalmologia e esta apto a iniciar seu

estagio nessa especialidade apaixonante!

Desejamos um futuro profissional marcante e de aprendizado continuo! Desejamos que voceé seja
lembrado pelos seus pacientes pela sua capacidade intelectual, técnica e olhar humanizado. Que a

nossa populacédo tenha uma salde ocular de qualidade!

= Imagem de um residente de oftalmologia e pacientes felizes.

= Criangas, adultos e idosos
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= TELA ESTATICA — Tela de Referéncias.

Referéncias Bibliograficas:

1. Dantas AM, Sallum JMF. Embriologia, genética e malformacdes do aparelho visual. CBO. 32
edi¢do. Cultura Médica. 2013

2. Embriologia Bésica - Moore & Persaud

3. Dantas AM. Anatomia do Aparelho visual. CBO. 3% edi¢do. Cultura Médica. 2013

4. Dantas AM, Lima Filho AAS, Marback RL. Fisiologia, farmacologia e patologia ocular.
CBO. 32 edic¢do. Cultura Médica. 2013

5. Bicas HEA, Alves MR. Refratometria ocular e visdo subnormal. CBO. 32 edi¢édo. Cultura
Medica. 2013

6. Organiza¢do Mundial da Saude. 2020

7. Moreira CA. Semiologia Basica em Oftalmologia. CBO 32 edig8o. Cultura Médica. 2013

8. Série Oftalmologia Brasileira. CBO. 3% edi¢do. Cultura Médica. 2013

9. Arieta CEL et al. Cristalino e Catarata. CBO 42 edi¢do. Cultura Médica. 2018.

10. Avila M, Lavinsky J, Moreira CA. Retina e vitreo. CBO 42 edi¢do. Cultura Médica. 2018

11. Melo PAA, Susanna R, Almeida HG. Glaucoma. CBO 42 edi¢do. Cultura Médica. 2018

12. Lima ALH, Dantas MCN, Alves MR. Doencas externas oculares e cornea. CBO 42 edigéo.

Cultura Médica. 2018

-~  AVATAR ESTATICO - Tela de Feedback.
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Convidamos voce a participar do aprimoramento deste curso e emitir sugestdes e criticas através do

nosso e-mail institucional:

= Link de avaliagdo

-  TELA ESTATICA — Tela de Créditos.

CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE CIENCIAS BASICAS

PARA ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

Autores:
Manoela Pessoa de Melo Corréa Gondim
Patricia Gomes de Matos Bezerra

Ana Rodrigues Falbo

Versdo 1.1
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PROGRAMA MINIMO DO CBO

10
ano
(%)

29
ano
(%)

30
ano
(%)

Programa Minimo fixado pela Comissdo de Ensino do CBO para os
Cursos de Especializacdao em Oftalmologia

100

. ANATOMIA - Anatomia do bulbo ocular (t(nicas e meios didptricos). Orbita
| 0Ossea e relagdes. musculos extrinsecos. Fascia orbital e corpo adiposo de drbita.
| Vascularizagdo do olho e 6rbita. Inervagdo do olho e érbita. Aparelho lacrimal.
. Pélpebra e supercilios. Conjuntiva.

100

NEUROANATOMIA - Vias dpticas. Sistema oculomotor: nicleo, vias e centros
. de associagdo. Sistema nervoso auténomo ocular. Vias de sensibilidade ocular e
_ orbital.

100

HISTOLOGIA - Cérnea. Esclera. Uvea. Seio camerular. Retina. Cristalino,
. zbnula e corpo vitreo. Conjuntiva. Palpebra. Glandula lacrimal.

100

. EMBRIOLOGIA - Embriogénese. Organogénese. Embriologia do olho:
. Ectoderma neural (diferenciagdo retiniana, outras estruturas derivadas);
. Ectoderma superficial (estruturas derivadas - cristalino, epitélio corneano,
| conjuntiva, glandula lacrimal e sistema de drenagem); Estruturas ectodérmicas
. secundarias (vitreo e z6nula); Mesoderma bulbar (Gvea, musculos extrinsecos,
| sistema sanguineo, &ngulo da cAmara anterior e demais estruturas derivadas);
| Cronologia do desenvolvimento ocular, embriologia fetal e pés-natal.

100

| GENETICA - Unidades hereditarias: a) gene - conceito bioquimico, acdo e
. regulacdo génica, mutacdo; b) cromossomos - classificacdo morfol6gica, critérios
. de elaboragdo caridtipo humano normal. Principios da segregagdo aplicados as
. patologias humanas - herangas monogénicas, poligénicas e multifatorial.
| AlteragBies cromossdnicas: mecanismos e tipos principais das aberragbes
| autossOnicas e sexuais. Variagbes clinicas e génicas das afeccbes hereditérias:
| expressividade variada, heterogeneidade genética, penetréncia e antecipagdo.
. Aconselhamento genético: riscos genéticos e riscos empiricos. Aspectos
| genéticos das principais afecgbes e malformagbes oculares: miopia, ptose,
| oftalmoplegias, estrabismo, nistagmos, distrofias corneanas, luxacdo do
. cristalino, catarata, heterocromias da iris, abiotrofias retinianas, discromatopsias,
. malformagdes oculares.

100

50

50

50

50

- BIO-ESTATISTICA - NogBes bisicas.

. CITOLOGIA, MICROBIOLOGIA, IMUNOLOGIA E PARASITOLOGIA -
. Citologia ocular - objetivos, técnica de colheita e exame, Microbiologia -
| objetivos e técnica (colheita de material, exame microscopico); bactérias e
' fungos em oftalmologia - isolamento e identificagdo: virus e ricktelas em
- oftalmologia. Imunologia - resposta imunitdria; antigenos e formagdo de
. anticorpos; anticorpos e reacdo antigeno-anticorpo -  interpretacdo;
. hipersensibilidade do tipo imediato e do tipo retardado; doengas auto-imunes e
i transplantes; Tolerdncia imunolégica e imuno-supressdo; imunidade em doengas
._Infecciosas oculares. Parasitologia - protozoarios; helmintos e insetos.
. OPTICA FISICA / FISIOLOGICA e OPTOMETRIA - Optica e vicios de
. refracdo Optica fisica e geométrica; reflexdo da luz; refracdo da luz; lentes;
| prismas; aparelhos opticos; olho normal; acomodacdo; acuidade visual; métodos

|
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100

60

30

30

10

10

. objetivos e subjetivos de refratometria; hipermetropia; miopia; astigmatismo;
| presbiopia; presbiopia + (astigmatismo, miopia e hipermetropia); lentes
. multifocais (bi, tri e progressivas); afacia; prescricdo e adaptac@o de lentes de
. contato.

| FISIOLOGIA DO OLHO E DA VISAO - Circulagio ocular: pressdes
. vasculares; fluxo sanguineo intra-ocular, permeabilidade capilar, controle da
. circulagdo ocular. Humor aquoso: formagdo, composicao, circulacdo e eliminagéo
| - pressdo intra-ocular. Filme pré-corneano e cérnea. Metabolismo do cristalino.
. Fisiologia muscular. Nutrigio, metricio e metabolismo da retina. Mecanismo da
| visdo.

. PROPEDEUTICA GERAL OFTALMOLOGICA - Exame objetivo: anamnese;
| exame externo; biomicroscopia - gonioscopia; transiluminagdo; oftalmoscospia -
. direta, indireta, biomicroscopia da retina angiografia; tonometria;
. oftalmodinanometria; ultra-sonografia. Exame subjetivo: acuidade visual; visdao
. de cores; adaptometria; campimetria e perimetria. Eletrofisiologia ocular:
. eletrorretinografia; eletro-oculografia; eletronistagmografia; eletromiografia
_ocular; potencial occipital evocado.

- FARMACOLOGIA E PRINCIPIOS GERAIS DE TERAPEUTICA
OFTALMOLOGICA - Vias de administracio dos medicamentos. Anestesia: local
. e geral; anestésicos - caracteristicas técnicas de aplicagdo, contra indicagbes e
riscos; preparacdo pré-anestésica. Agentes antiinfecciosos: germicidas,
| quimioterdpicos e antibidticos: antibacterianos, antivirais, antimidpticos,
| antiparasiticos.  Corticosterdides.  Agentes  imunossupressores.  Terapia
| imunoldgica. Agentes bioldgicos: horménios, vitaminas, enzimas. Drogas
| autondmicas: adrenérgicas, colinérgicas, bloqueadores gangliomares. Agentes
| osmdticos. Inibidores da secrecdo aquosa. Anticoagulantes. Antihistaminicos.
| Vitaminas. Crioterapia, Diatermia. Radioterapia. Fotocoagulagdo.

50

25

50

50

25

| TECNICA CIRURGICA - Instrumental cirirgico: apresentacdo. Aparelhos
| cirdrgicos: apresentacdo e conservagdo. Esterilizagdo. Anti-sepsia e assepsia:
. Pré, per e pos-operatorio em Oftalmologia. Curativos em pacientes operados.
. IncisGes e suturas (técnica).

. CLINICA E CIRURGIA - Patologia externa: pélpebra, conjuntiva, aparelho
. lacrimal - propedéutica especial, patologia, terapéutica médica e cirlrgica.
. Cornea e esclerdtica - propedéutica especial, patologia, terapéutica médica e
| cirGrgica. Cristalino - propedéutica especial, patologia, terapéutica, terapéutica
| médica e dirtrgica. Uvea - propedéutica especial, patologia, terap&utica médica e
. cirdrgica. Glaucoma - propedéutica especial, patologia, terapéutica médica e
. cirGrgica. Musculatura extrinseca - propedéutica especial, patologia, terapéutica
. médica e cirGirgica. Retina - propedéutica especial, patologia, terapéutica médica
| e drirgica. Vitreo - propedéutica especial, patologia, terapéutica médica e
| cirlrgica. Neuroftalmologia - propedéutica especial, patologia, terapéutica
| médica e cirirgica. Orbita - proped@utica especial, patologia, terapéutica médica
_____ecirlrgica, cirurgia refrativa.

50

OFTALMOLOGIA SANITARIA

50

50

OFTALMOLOGIA PREVENTIVA
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ANEXO 2

FACULDADE PERNAMBUCANA Plataforma
DE SAUDE - AECISA 29‘0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO E VALIDAGAO DE CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA SOBRE
CIENCIAS BASICAS PARA ESPECIALIZAGAO EM OFTALMOLOGIA

Pesquisador: Manoela Pessoa de Melo Corréa Gondim

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31939020.4.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.072.916

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto de elaboragédo e validagcdo de um curso de ciéncias basicas na modalidade a distancia
para especializagdo em oftalmologia. Para a validagdo do contetdo do Curso, sera constituido um painel de
especialistas (2 oftalmologistas, 1 especialista em EaD, 1 especialista em metodologias ativas e 1
especialista na lingua portuguesa do Brasil).

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Elaborar e validar um curso de ciéncias basicas na modalidade a distancia para especializacdo em
oftalmologia utilizando o Modelo de Desenho Instrucional ADDIE.

Objetivo Secundario:

Identificar o contetudo do curso conforme o programa pedagdgico de distribuicdo do programa minimo dos
cursos de especializagdo pré-definidos e regulamentados pelo CBO;

Definir um plano de ensino do curso;

Elaborar o desenho do curso;

Construir a etapa de desenvolvimento do curso;

Validar a semantica e o plano do curso por meio da realizagédo de painel de especialistas; Elaborar a verséo
final do protétipo do curso"

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 4.072.916

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Assim descreve o projeto:

"Riscos:

117

Rra ™

O possivel risco para os participantes da pesquisa pode ter relagdo com o tempo despendido para participar

do painel de especialistas, com uma variagao entre 90 (tempo minimo) e 110 minutos (tempo maximo). Para
ameniza-lo, se procurara oferecer um ambiente confortavel e acolhedor, sendo a realizagdo do painel em
horario conveniente para todos os participantes.

Beneficios:

Espera-se como contribuicdo do estudo, modificar a realidade do cenario atual dos cursos de ciéncias

basicas de especializagdo em oftalmologia, com a finalidade de aperfeicoar o desempenho desses

especializandos, melhorando a efetividade de sua pratica profissional."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante e

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

necessaria.

Carta de Anuéncia - OK

Folha de Rosto - OK
Orgamento - OK
TCLE -OK
Cronograma — Ok.
Lattes — Ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Enviar relatério parcial

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e final

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1545881.pdf 18:13:15
Projeto Detalhado | Projetomestradomanoela.docx 18/05/2020 |Manoela Pessoa de | Aceito

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA

CEP: 51.150-000

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312-7755

E-mail:

comite.etica@fps.edu.br
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/ Brochura Projetomestradomanoela.docx 17:44:04 |Melo Corréa Gondim | Aceito

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 18/05/2020 [Manoela Pessoa de Aceito

Assentimento / 17:43:43 |Melo Corréa Gondim

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderostoscan.pdf 26/04/2020 |Manoela Pessoa de Aceito
16:33:45 [Melo Corréa Gondim

Outros lattesana.pdf 26/04/2020 [Manoela Pessoa de | Aceito
16:33:22 |Melo Corréa Gondim

Qutros lattespatricia.pdf 26/04/2020 |Manoela Pessoa de Aceito
16:32:57 |Melo Corréa Gondim

Outros lattesManoela.pdf 26/04/2020 |Manoela Pessoa de Aceito
16:32:27 |Melo Corréa Gondim

Declaragao de cartaanuenciaassinada.pdf 25/04/2020 |Manoela Pessoa de Aceito

concordancia 13:59:39 |Melo Corréa Gondim

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

RECIFE, 05 de Junho de 2020
Assinado por:
Ariani Impieri de Souza
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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