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RESUMO

Introdugao: Doengas retinianas como a degeneragdo macular relacionada a
idade e o edema macular diabético sdo causas importantes de perda visual em
idosos, exigindo tratamento continuo com inje¢des intravitreas de
antiangiogénicos. A baixa adesao, os custos elevados e os desfechos visuais
subdtimos reforgcam a necessidade de estratégias assistenciais mais efetivas.
Objetivo: Avaliar o impacto da navegacéo clinica, guiada por protocolo
baseado em evidéncias, em desfechos visuais e funcionais de pacientes idosos
em tratamento com IIVA. Métodos: Estudo descritivo tipo série de casos com 6
pacientes com 60 anos ou mais, atendidos na CASU/UFMG entre outubro de
2024 e maio de 2025. A navegacao foi realizada por enfermeira treinada, com
monitoramento telefénico mensal, padronizagao dos intervalos terapéuticos e
articulagao entre pacientes, operadora e rede assistencial. Resultados: As
intervengdes da navegadora incluiram: readequacéo dos intervalos de
aplicacao, fortalecimento do vinculo com o paciente, encaminhamento para
especialidades médicas, retorno ao tratamento apds abandono e identificacédo
de erro diagndstico, com mudanga de conduta terapéutica. Houve melhora
clinica (redugao de espessura macular e melhora da acuidade visual) e
funcional (recuperacéo de autonomia para atividades de vida diaria) em 5
casos. Um paciente teve o diagnostico revisto e passou a tratamento
apropriado, também apresentando melhora da visdo. Conclusao: A navegacao
clinica estruturada demonstrou potencial para qualificar o cuidado oftalmolégico
em idosos, favorecendo a adesio ao tratamento, a personalizagdo da conduta
terapéutica e a obtencao de desfechos centrados no paciente, com
aplicabilidade em modelos de cuidado baseados em valor.

INTRODUGAO: A perda de vis&o esta diretamente associada ao
envelhecimento e compromete de forma significativa tanto a qualidade quanto
a expectativa de vida da populacgao idosa'. Entre as principais causas desse
comprometimento visual estdo as doengas da retina, em especial a
degeneragao macular relacionada a idade (DMRI) e o edema macular diabético
(EMD)?3. O tratamento dessas retinopatias com injegdes intravitreas de
antiangiogénicos (IIVA) € amplamente utilizado, com beneficios reconhecidos
na acuidade visual, estabilidade da doenga e qualidade de vida*®. No entanto,
seu impacto em desfechos centrados no paciente, como qualidade de vida e
sobrevida, ainda é considerado modesto®, em parte devido a necessidade de
vigilancia clinica rigorosa e a ades&o aos intervalos de aplicagdo. Além dos
desafios clinicos, os custos elevados associados aos tratamentos com [IVA
representam um impacto relevante para os sistemas de saude publico e
privado, no Brasil e em outros paises’. Nesse cenario, a navegacéo qualificada
em saude desponta como uma estratégia promissora, favorecendo a adesao
aos protocolos clinicos, a obtencdo de melhores desfechos assistenciais e o
uso racional dos recursos®. Embora as tecnologias digitais e computacionais



Docusign Envelope ID: CB8DD6A9-0668-42E2-9731-CC06253AB803

sejam cada vez mais valorizadas, o conceito de tecnologia em saude é mais
abrangente, definido como a aplicag&o pratica de conhecimentos cientificos
para modificar desfechos em saude, englobando também praticas
organizacionais e protocolos assistenciais baseados em evidéncias®. Alinhados
a essa perspectiva, desenvolvemos um protocolo clinico, validado por
especialistas, como ferramenta de apoio a navegacéo qualificada de pacientes
idosos com doengas retinianas, com foco na promog¢ao da saude ocular e da
qualidade de vida.

OBJETIVOS: Descrever os efeitos da navegacao clinica guiada por protocolo
sobre desfechos de acuidade visual e qualidade de vida em pacientes idosos
em tratamento com IIVA.

METODOS: Estudo descritivo com 6 pacientes da CASU/UFMG, tratados com
[IVA entre outubro/2024 e maio/2025. Critérios de inclusio: idade =60 anos,
estar em tratamento com IIVA em prestador credenciado e consentimento para
navegacao por telefone.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Paciente masculino de 78 anos com DMRI em olho direito (OD) unico,
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), cardiopatia isquémica com quatro stents
coronarianos, historico de tabagismo e amputacéo do halux direito. No inicio do
tratamento (janeiro de 2024), apresentava acuidade visual (AV) de 20/200 e
espessura macular de 321 ym, com intervalos irregulares entre aplicagdes de
aflibercepte 2 mg (5 a 8 semanas) e controle inadequado das comorbidades. A
navegacao clinica foi iniciada em novembro de 2024, com monitoramento
mensal e encaminhamento ao endocrinologista para otimizagao glicémica.
Identificou-se persisténcia da atividade da doencga e baixa AV devido a
intervalos fora do protocolo. Em janeiro de 2025, a navegacéo interveio para
que o intervalo fosse reduzido para 4 semanas, resultando em melhora da AV e
reducdo do edema. Em fevereiro de 2025, houve troca para aflibercepte 8 mg
visando estender o intervalo para 6 semanas, mas, devido a persisténcia da
doenga, manteve-se intervalo de 5 semanas. Na avaliagdo mais recente, a AV
era 20/50 e espessura macular 244 ym, com melhora significativa na qualidade
de vida, incluindo retomada de leitura, cozinha, saida desacompanhada e
compras.

Caso 2: Paciente feminina de 80 anos com DMRI em olho esquerdo (OE)
unico, hipertensao arterial sistémica (HAS), hipotireoidismo, historico de
cirurgia bariatrica e artroplastia de joelho. No inicio do tratamento (2023),
apresentava AV de 20/400 e espessura macular de 651 ym, com intervalos
irregulares entre aplicagdes, variando de 6 a 25 semanas. A navegacao clinica
foi iniciada em maio de 2025, com monitoramento mensal e estabelecimento de
vinculo terapéutico. Devido a irregularidade dos intervalos, a paciente foi
encaminhada para pericia e para novo prestador, para assegurar continuidade
do tratamento. Atualmente apresenta AV de 20/400, espessura macular de 458
pum, melhora funcional da visdo, com reducdo do embagamento e retomada da
capacidade de reconhecer fisionomias.

Caso 3: Paciente masculino de 66 anos com diagndstico inicial de edema EMD
em OE, catarata, DM2, dislipidemia, histérico de trombose venosa profunda e
amputagao de membro inferior direito. Apresentava AV de 20/100 e espessura
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macular de 384 ym, com aplicag¢des irregulares de IIVA, variando entre 6 e 10
semanas. Apos trés aplicacbes sem resposta satisfatoria, pericia confirmou a
presenca associada de retinopatia diabética proliferativa e o tratamento com
antiangiogénicos foi adiado, sendo indicada prioritariamente a fotocoagulacao a
laser. O paciente foi encaminhado a outro prestador, onde realizou o novo
tratamento com melhora importante da AV, retomando independéncia nas
atividades de vida diaria, leitura e uso autbnomo de medicacoes.

Caso 4: Paciente feminina de 76 anos com DMRI exsudativa ativa em OE e
HAS. No inicio do tratamento apresentava AV de 20/40 e espessura macular de
281 uym, com intervalos irregulares entre aplicagdes de |IVA, variando de 5 a 17
semanas. A navegagao iniciou-se em janeiro de 2025, com monitoramento e
vinculo terapéutico. A paciente inicialmente resistiu a adesio aos prazos, mas
apods agdes educativas e sensibilizacdo, retomou o tratamento previamente
abandonado. Atualmente apresenta AV de 20/60, espessura macular de 245
MM, intervalos entre aplicagdes de 5 a 7 semanas, redugéo significativa da
atividade da doenca e melhora da visdo, com menor embagamento e maior
nitidez.

Caso 5: Paciente feminina de 101 anos com OE unico e diagnostico de oclus&o
da veia central da retina (OVCR), apresentando episodios esporadicos de
recidiva de edema macular. No inicio do acompanhamento, apresentava AV de
20/400 e espessura foveal de 399 ym, com uso intermitente de IIVA, conforme
atividade da doenga e acompanhamento regular por retindlogo. Além disso,
possuia glaucoma crénico simples, em uso de colirios hipotensores. A OCT do
disco 6ptico indicava escavagao aumentada (0,9) e atrofia da camada de fibras
nervosas, evidenciando dano glaucomatoso avangado. Com inclusdo na linha
de cuidados, foi estabelecido acompanhamento mensal com medidas
sistematicas de AV e OCT, além de acompanhamento por especialista em
glaucoma para melhor controle pressorico. Entre abril de 2024 e julho de 2025,
foram realizadas quatro aplicagdes de IIVA. Atualmente, a AV é 20/150 e a
espessura foveal 267 ym, com manejo integrado que proporcionou maior
regularidade no seguimento e ganho funcional de visao.

Caso 6: Paciente masculino de 77 anos, com DMRI exsudativa bilateral, DM2
com controle glicémico ruim e alta miopia bilateral. Tratamento vinha sendo
irregular, esporadico, com IIVA no OE, onde houve piora funcional. Na
admissao a linha de cuidados, apresentava AV de 20/150 +2 no OD e 20/50 no
OE. A OCT evidenciou também no OE nevus de coroide, rasgadura do epitélio
pigmentar da retina, neovascularizagdo e EMD com espessura retiniana de 475
pum. O paciente foi incluido em monitoramento mensal estruturado com OCT e
realizou trés aplicagdes consecutivas de IIVA, com intervalos de 30 dias. Ao
final do acompanhamento, apresentou AV de 20/30 no OE e espessura
retiniana de 320 ym, com estabilizacéo clinica e funcional. O acompanhamento
continuo também favoreceu maior compreensao do quadro clinico e adesao ao
protocolo, incluindo um melhor controle glicémico. O paciente retomou
integralmente suas atividades como artes&o e desenhista, comparecendo
regularmente as consultas.
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Resumo dos Casos — Linha de Cuidados Oftalmolégicos com Navegagao
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DISCUSSAO: A adocdo do protocolo clinico como ferramenta de apoio &
navegacao permitiu padronizar o cuidado oftalmolégico e resultou em impactos
relevantes nos desfechos clinicos e funcionais dos pacientes. A atuacéo da
enfermeira navegadora foi central nesse processo, promovendo o
acompanhamento continuo, o fortalecimento do vinculo terapéutico e a
mediacao entre diferentes pontos da rede assistencial. O suporte sistematico
oferecido pela navegacao clinica aliviou o fardo do tratamento para os
pacientes idosos, muitos dos quais enfrentavam dificuldades para manter a
regularidade das aplicagdes de IIVA. A presenga ativa da navegadora facilitou o
seguimento terapéutico, contribuiu para a detecg¢ao precoce de falhas na
adesao e permitiu ajustes oportunos nos planos de cuidado. Além disso, o
monitoramento proximo favoreceu a retomada do tratamento em casos de
abandono e o redirecionamento para outras condutas terapéuticas quando
indicado — como evidenciado no caso de revisao diagndstica e transigéo do
tratamento intravitreo para fotocoagulagao a laser. Outro ponto relevante diz
respeito a possibilidade de escalar a intervengdo. Embora o modelo atual seja
centrado na atuacéo da enfermeira, os resultados do projeto piloto indicam que
a incorporacgao futura de tecnologias digitais — como softwares de navegacéao
clinica — pode ampliar o alcance da estratégia, automatizando agendamentos,
lembretes e indicadores de desempenho. A integragao entre a atuagao clinica e
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ferramentas digitais representa uma oportunidade concreta de otimizagao do
cuidado. Por fim, o modelo testado revelou potencial para transformagao da
l6gica de financiamento. A organizag¢ao da linha de cuidados estruturada pela
navegacao e pelo protocolo viabilizou a mensuragao de desfechos relevantes,
como estabilidade visual e adesio ao plano terapéutico. Esses resultados,
centrados no paciente, fornecem subsidios objetivos para a adogao de modelos
de remuneracg&o baseados em valor — proposta que ja se encontra em
discussédo com prestadores da rede. Em conjunto, os achados reforgam que
estratégias inovadoras, sustentadas por protocolos clinicos e protagonizadas
pela enfermeira navegadora, podem oferecer respostas eficazes, humanizadas
e sustentaveis aos desafios do cuidado oftalmoldgico na populagéo idosa.
CONCLUSAO: A elaboracdo de um protocolo baseado em evidéncias e
validado por especialistas, aliado a navegagao cuidadosa, geraram melhoria da
visao e da qualidade de vida dos idosos com doencgas da retina e tratamento
com IIVA. Nossa experiéncia evidencia que tecnologias assistenciais simples,
guando bem estruturadas e baseadas em evidéncia, podem promover
transformagdes significativas no cuidado a saude ocular do idoso.
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