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RESUMO

Objetivo: verificar viabilidade do uso de imagens fotograficas obtidas por meio de
smartphones para o seguimento de pacientes portadores de triquiase, do ambulatorio de Plastica
Ocular do HC-FMB.

Métodos: estudo transversal, com andlise de 492 imagens das palpebras de 77 portado-
res de triquiase, com indicacdo de tratamento por termoablacéo a laser, do Ambulatoério de
Plastica Ocular do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina - UNESP, Botucatu. Dados
demograficos foram obtidos de prontuério eletrnico; as pélpebras, avaliadas em exame em
lampada de fenda e fotografadas pelo pesquisador e pelo acompanhante do paciente com smar-
tphones; as impressdes dos pacientes sobre teleoftalmologia, colhidas em questionério. As ima-
gens palpebrais foram distribuidas a dois avaliadores que as classificaram com notade O a5 e
como apresentando ou ndo triquiase, sendo os resultados confrontados entre si. Os dados foram
transferidos para planilhas e analisados estatisticamente com auxilio do software SigmaPlot®
12.0, realizando-se o teste de McNemar com correcdo de continuidade de Yates e teste de
Kappa.

Resultados: o valor médio das notas atribuidas as imagens captadas pelo pesquisador
foi de 80% contra 49,43% das captadas pelo acompanhante do paciente. Os valores de sensibi-
lidade para a identificagdo de triquiase variaram de 10,71% a 44,25% para o avaliador 1 e
12,85% a 36,95% para o avaliador 2, conforme a condicdo de imagem sob avaliacdo. Houve
correlacdo entre as respostas dos dois avaliadores, com concordancia leve entre elas.

Concluséo: o uso de imagens fotograficas obtidas com smartphone para identificacao
de recidiva e/ou novos cilios triquiaticos na populagdo de pacientes atendidos no nosso servico
é invidvel.

Palavras-chave: triquiase, tratamento, telemedicina, teleoftalmologia.



ABSTRACT

Purpose: to verify the feasibility of using smartphone photography images for the
follow-up of patients with trichiasis at the HC-FMB Oculoplastic Outpatient Clinic.

Methods: a cross-sectional study that evaluated 492 eyelid images of 77 patients that
had trichiasis and treatment indication by laser thermoablation, from the Oculoplastic
Outpatient Clinic - Sdo Paulo State University (Unesp), School of Medicine, Campus Botucatu.
Demographic data were obtained from electronic medical records; the eyelids were examined
on a slit lamp, and photographed by the researcher and by the patient's companion by
smartphones; patient impressions about teleophthalmology were collected using a
questionnaire. The eyelid images were distributed to two evaluators who classified them with
a score from 0 to 5 and as presenting or not trichiasis, and the results were compared with each
other. Data were transferred to spreadsheets and statistically analyzed using the SigmaPlot®
12.0 software, performing the McNemar test with Yates continuity correction and Kappa test.

Results: the average value of the score attributed to the images captured by the
researcher was 80% versus 49.43% of those captured by the patient's companion. The
sensitivity values for trichiasis identification ranged from 10.71% to 44.25% for evaluator 1
and 12.85% to 36.95% for evaluator 2, according to the image condition under evaluation.
There was a correlation between the responses of the two evaluators, with slight agreement
between them.

Conclusion: the use of images captured by smartphone cameras to identify recurrence
and/or new trichiatic eyelashes in our patients population is not feasible.

Keywords: trichiasis, treatment, telemedicine, teleophthalmology.
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1. INTRODUCAO

1.1 Triquiase

A margem palpebral apresenta uma regido mais escurecida ao longo de toda sua exten-
sd0, que corresponde a uma faixa mais superficial do musculo orbicular do olho, denominada
sulco intermarginal ou linha cinzenta, um importante marco anatémico utilizado como referén-
cia para dividir a palpebra em lamela anterior e posterior.'?

Na lamela anterior, localizam-se os cilios, arranjados em 2 ou 3 fileiras, em ndmeros
aproximados de 100 a 150 na pélpebra superior e de 50 a 75 na inferior.® Na lamela posterior
estdo os oOstios das glandulas de Meibomius, que se originam do tarso, em nimero de, aproxi-
madamente, 25 na palpebra superior e 20 na inferior.*®

Os cilios séo considerados pelos modificados que se desenvolvem na regido periocular,
cuja funcéo esta relacionada a protecdo ocular,® ja que podem ser estimulados por fendmenos
fisicos, resultando em fechamento palpebral.” Eles podem estar alterados de diferentes manei-
ras, apresentando-se com niimero reduzido, condi¢do denominada milfose,® com maior com-
primento, tricomegalia,® com coloracéo esbranquicada, poliose,® com formagio de uma fileira
adicional de cilios, distiquiase.®

Na triquiase, os cilios possuem caracteristicas e posi¢do normal na palpebra, ocorrendo
apenas o direcionamento alterado por perda da convexidade externa, podendo tocar a superficie
ocular e ocasionar lesdes.% 13

A causa do mal direcionamento pode ser idiopatica ou decorrer de variados processos
que implicam na inflamacao cronica e em cicatrizes da margem palpebral ou da conjuntiva, por
exemplo, a blefarite posterior, trauma, cirurgia, queimaduras, tracoma cicatricial e sindrome de
Steven-Johnson, 11415

A triquiase pode ser classificada em menor, quando menos de cinco cilios séo afetados,
ou maior, quando cinco ou mais cilios sdo afetados,'! sendo aquela considerada relativamente
comum,® embora de frequéncia seja incerta, uma vez que os pacientes ndo sdo notificados.'®

Distiquiase é caracterizada por duas fileiras acessorias de cilios que se originam do ori-
ficio das glandulas de Meibomius, podendo ser parcial ou completa, quando afeta toda a palpe-
bra.*17 Cilios e glandulas de Meibomius originam-se de uma mesma unidade pilossebacea,

havendo a diferenciacio ao longo do segundo més de gestacdo.* Ha, porém, uma condicao rara,
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de apresentagdo esporédica ou de transmissdo autossémica dominante, em que os foliculos pi-
losos continuam a se originarem das glandulas de Meibomius, denominada distiquiase congé-
nita.** A forma adquirida caracteriza-se pelo aparecimento desses cilios anormais apds trauma
ou inflamagc&o cronica da margem palpebral.**’

A presenca de cilios que tocam o bulbo ocular é geralmente sintomatica, sendo comum
a sensacéo de corpo estranho.!* Também pode haver queixa de dor, queimagao, olho seco, fo-
tofobia, lacrimejamento, blefaroespasmo e congestdo conjuntival !

Os cilios que tocam a cérnea podem produzir abrasdes, sujeitas a infeccdo secundaria,
determinando cicatrizes corneanas e, em casos extremos, a cegueira.>

O tratamento varia de solugdes voltadas aos sintomas, baseadas em medidas clinicas,
como o uso de colirios lubrificantes e lentes de contato para proteger a cornea, a medidas que
visem a remocao dos cilios triquiaticos, como epilacdo mecanica, crioterapia, ablacao por radi-
ofrequéncia ou eletrdlise, termoablacdo a laser e cirurgias, como a remoc¢ado da lamela afetada,
a divisdo intermaginal com enxertia e a rotagcdo marginal, tendo cada uma dessas modalidades,

taxas variaveis de sucesso.111%18.19

1.2 Conduta adotada para tratamento e acompanhamento da triquiase em nosso

Servico

No ambulatério de Plastica Ocular do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
(HC-FMB) — Universidade Estadual Paulista (UNESP), a triquiase com até 10 cilios afetados e
a distiquiase sdo tratadas com termoablacédo dos cilios a laser de diodo verde.

Como a renovagéo do cilio leva cerca de 90 dias,?® é necessario examinar o paciente
para avaliar a efetividade do tratamento em consultas ambulatoriais a cada 3 ou 4 meses. Um
estudo conduzido por Hata et al.?* verificou que, apds a termoablacio dos cilios triquiaticos
usando laser de argdnio, 37,7% dos pacientes apresentaram cura com uma Unica aplicacdo,
alcancando 98,7% de taxa de cura com ate cinco aplicacdes. Outra andlise realizada neste am-
bulatério, em 2018, empregando o laser de diodo verde, mostrou cura em 69% dos portadores

de triquiase tratados com uma sess3o, 13,8%, com duas, e 1,1% com trés ou quatro sessoes.*®

1.3 Justificativa para a realizacéo do estudo
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A maior parte dos pacientes que comparece as consultas em nosso servico é proveniente
de municipios da Diretoria Regional de Satde XVI111,%? formada por 42 municipios, com algu-
mas cidades distando até 188 quildmetros de nosso hospital.?

Os estudos aqui realizados, assim como outros encontrados na literatura pertinente,
mostram que os portadores de triquiase s&o, em sua maioria, idosos?* que voltam para verifi-
car eventual recidiva do foliculo ablado ou crescimento de novos cilios que toquem a superficie
ocular, em um exame muito simples e rapido, realizado em lampada de fenda.

O comparecimento as consultas de retorno encontra obstaculos, como a limitacdo fisica
dos pacientes, disponibilidade de acompanhante, custos com transporte, perda de dia de traba-
Iho e disponibilidade médica. Nesses tempos, acrescenta-se a pandemia de Coronavirus, que
muito tem afetado a rotina dos servi¢os em hospitais universitarios.

O uso de ferramentas de avaliacdo a distancia poderia facilitar os atendimentos e reduzir
a necessidade de deslocamento dos pacientes, otimizando o emprego dos recursos publicos e
privados, permitindo que apenas 0s sujeitos que necessitassem de nova aplicagéo do tratamento
comparecessem ao servico de referéncia.

Assim se justifica a realizacdo do presente estudo, que propde verificar a viabilidade
da avaliacdo da presenca de cilios triquiaticos por meio de fotografias. Trata-se de uma pesquisa
inédita, tendo em vista que h& poucos dados sobre esse tema na literatura médica atual, e de
imediata aplicacéo clinica, que poderia facilitar o acompanhamento do usuério e reduzir o nu-

mero de consultas desnecessarias para o Servico.

1.4 Imagens em avaliacGes de triquiase

A telemedicina, definida pelo Conselho Federal de Medicina como “0 exercicio da
Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de comunicacdo audio-visual e de
dados, com o objetivo de assisténcia, educacio e pesquisa em Satde”,?’ inicialmente, desen-
volveu-se como uma forma de viabilizar o atendimento de populagdes em areas remotas, po-
rém, ganhou renovado interesse, inclusive para aplicagdo em populacéo urbana, dados 0s
avancos tecnoldgicos cada vez mais acessiveis e a pressdo sobre 0s servicos de saude por
custo-eficacia.?®

Com a pandemia de COVID-19 e o distanciamento social adotado em seu enfrenta-
mento, as tecnologias de avaliagdo remota empregadas em oftalmologia, teleoftalmologia, mos-

traram-se ferramentas Uteis ao tratamento de queixas simples, tais como hiperemia, prurido e
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irritagdo ocular,?® glaucoma, degeneracdo macular relacionada a idade e retinopatia da prema-
turidade.*

A maioria dos estudos em teleoftalmologia concentraram-se na identificacdo de afec-
¢oes do fundo de olho, identificacdo de doencas retinianas e acompanhamento de glaucoma,
com poucos estudos investigando o uso na avaliagdo de anexos oculares.332 Alguns estudos
que exploraram essa aplicacdo carecem de amostra representativa de triquiase ou ndo a discri-
minaram em seus trabalhos 313336

Um estudo comparou o exame presencial de tumores palpebrais ao realizado por trés
especialistas em Plastica Ocular utilizando fotografias captadas por smartphone, notando ele-
vada sensibilidade na identificacdo de malignidade, em torno de 85%, com correlagéo entre 0s
avaliadores “boa” a “muito boa”.%’

Alguns autores assumem que as condicdes avaliadas em Plastica Ocular seriam adequa-
das a incorporacdo da telemedicina, pois varios sinais clinicos podem ser avaliados sem reque-
rer equipamento Optico especializado.®**® Tal pressuposto, no entanto, deve ser ponderado.
Rayner et al.® utilizaram uma lampada de fenda com transmissdo de video, cAmera de video
digital e um sistema de teleconferéncia para avaliar 17 pacientes com diversas afeccdes dos
anexos oculares, reportando dificuldades com a baixa qualidade das imagens e visibilizagdo
restrita de gestos dos quais o paciente se valia para explicar seus sintomas.

Um estudo piloto de auditoria das taxas de recorréncia apds cirurgia para tracoma tri-
quidtico, conduzido em populac@es remotas da Republica do Chade, mostrou que a baixa qua-
lidade das imagens captadas por smartphone e o tempo necessario para o registro de todos 0s
pacientes tornaria inviavel a avaliagio remota de recorréncia de triquiase.®

Em Perth, Australia, a utilizacdo de uma lampada de fenda digital para identificacdo de
diversas afeccOes dos anexos oculares, superficie ocular e segmento anterior, forneceu resulta-
dos pobres de sensibilidade e correlacdo entre avaliadores para sinais sutis, como epiteliopatias
e precipitados ceréticos, e para as alteracdes palpebrais.*°

Dessa forma, apesar da ideia ser bastante atraente, até 0 momento, ndo ha dados confir-
matdrios de que imagens remotas possam ser efetivas na avaliacdo de triquiase. Assim, o pre-

sente estudo foi desenvolvido com o intuito de testar essa hipotese.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
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Verificar viabilidade do uso de imagens fotograficas obtidas por meio de smartphones
para o seguimento de pacientes portadores de triquiase no ambulatoério de Plastica Ocular do
HC-FMB, UNESP.

3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal de amostra intencional.

3.2 Local do estudo

Ambulatério de Plastica Ocular do HC-FMB — UNESP, Botucatu.

3.3 Aspectos éticos

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo CEP - Comité de
Etica em Pesquisa da FMB-UNESP, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacgio Etica
(CAAE) numero 16652919.0.0000.5411 (anexo A). Os individuos assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido — TCLE (apéndice A) anteriormente a sua inclusdo no estudo.

3.4 Participantes do estudo

3.4.1 Critério de incluséo: foram incluidos os individuos portadores de tri-
quiase com indicacdo, prévia ou atual, de tratamento por termoablacao
dos cilios utilizando o laser de diodo verde.

3.4.2 Critérios de exclusdo: foram excluidos os pacientes que ndo consegui-
ram manter posicionamento adequado no aparelho para receber a aplica-
¢ao do laser.

3.5 Desenho e parametros do estudo

Foram coletados dados demograficos de 77 pacientes participantes, obtidos do sistema

de prontuérios eletronicos do HC-FMB. Utilizou-se a mediana de idade, 71 anos, para dividi-
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los em dois grupos, sendo o primeiro composto por aqueles com idade até 70 anos, e segundo
com 71 anos ou mais.

Os participantes também foram divididos por sexo, masculino ou feminino, e escolari-
dade, com o grupo de menor escolaridade, composto por analfabetos, somente alfabetizados e
ensino fundamental incompleto, e o grupo de maior escolaridade, composto por ensino funda-
mental completo, médio e superior.

O pesquisador elaborou um questionario, aplicado aos pacientes, abordando questdes
como a importancia da qualidade das fotografias para a escolha de um novo aparelho celular,
preocupacdes quanto a privacidade e a confidencialidade no envio de imagens das palpebras,
confianca na analise da presenca de triquiase por meio de fotografias, preferéncia e percepcao
de maior precisdo no exame de triquiase realizado presencialmente, presenca e lateralidade de
sintomas de triquiase e a capacidade do paciente ou do acompanhante de identificarem o cilio
triquidtico. O pesquisador explicou sobre a necessidade de responder o questionario e o entre-
gou ao paciente e acompanhante, deixando-os a s6s, em sala reservada, para o responderem no
tempo que desejassem.

Foram realizados exames oculares externos e biomicroscopia em lampada de fenda, em
ampliacdo de 10 ou 12 vezes, com iluminacéo direta, por médico residente, buscando identificar
e mapear os cilios triquiaticos, sendo a condi¢do confirmada por oftalmologista especialista em
Plastica Ocular.

Foi obtida documentacdo fotografica das palpebras de ambos os olhos dos pacientes
com diagnostico de triquiase, prévio ou atual. Duas imagens de cada lado foram captadas pelo
pesquisador, utilizando aparelho smartphone SAMSUMG GALAXY S10 SM-G973F, em re-
solucdo 4032x3024, méaxima disponivel pelo aparelho, uma com o paciente em posicao prima-
ria do olhar e outra em supraversao, sem parametros fotograficos fixos. Esse processo foi ex-
plicado e demonstrado pelo pesquisador e, na sequéncia, repetido pelo acompanhante do paci-
ente, utilizando smartphone deste, caso possuisse.

As fotografias, tanto as captadas pelo pesquisador quanto as pelo acompanhante, foram
aleatorizadas e utilizadas para compor um Unico arquivo do programa Microsoft® Power-
Point® 2016, em que cada fotografia correspondia a um slide, sem que fossem identificadas a
qual paciente pertenciam. As imagens contidas nesse arquivo foram analisadas por dois avali-
adores, residentes que cursavam o ultimo trimestre do terceiro ano do Programa de Residéncia
Médica na Especialidade de Oftalmologia, de modo independente, ndo havendo possibilidade
de discussao entre eles, atribuindo-se notas de 0 a 5 para a qualidade da imagem e indicando-

se a presenca ou auséncia de cilio triquidtico.
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3.6 Fluxo dos pacientes e sequéncia para coleta dos dados do estudo

Os pacientes foram encaminhados de Unidades Bésicas de Saude da DRS XVIII
para avaliacdo no ambulatdrio de Oftalmologia da FMB e atendidos em consulta de
triagem por medicos residentes em Oftalmologia, do primeiro e segundo anos, com
verificacdo da acuidade visual sem correcdo e com a melhor correcdo, exame ocular
externo, biomicroscopia de anexos oculares, em lampada de fenda em ampliacéo de
10 ou 12 vezes, em iluminagéo direta, e biomicroscopia de segmento anterior e de
fundo de olho.

. Agueles diagnosticados com triquiase foram encaminhados ao ambulatorio de Plas-

tica Ocular do HC-FMB, e novamente examinados com exame ocular externo e bi-
omicroscopia em lampada de fenda, em ampliacdo de 10 ou 12 vezes, em iluminacéo
direta, por especialista dessa area, sendo a condi¢do confirmada e o tratamento indi-
cado.
Para o tratamento, a margem palpebral que continha o(s) cilio(s) triquiaticos(s) re-
cebeu pomada de lidocaina 25mg/g + prilocaina 25mg/g (Medicaina® 5%, Cristélia,
Itapira-SP, Brasil) e 0 olho correspondente, uma gota de cloridrato de proximetaca-
ina 5mg/ml em colirio (Anestalcon® - Novartis Biociéncias, Sdo Paulo-SP, Brasil).
Procedeu-se a termoablacédo dos cilios triquiaticos usando laser de diodo verde Carl
Zeiss Visulas 532S LSL Green-Argon Laser System com mira de 50 um, poténcia
de 750 mW, duracéo do disparo de 200 ms e intervalo entre disparos de 200 ms,
parametros empregados na rotina do servigo.

. Apds 90 dias ou mais do tratamento, o estudo foi apresentado ao paciente pelo pes-
quisador, em sala reservada no ambulatorio de Plastica Ocular, informando-o ver-
balmente do contetdo presente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
esclarecendo duvidas e convidando-o a participar do estudo.

Para os pacientes que realizaram a primeira consulta no ambulatério de Plastica
Ocular durante o periodo de coleta de dados, a apresentacdo do estudo foi realizada
antes da aplicacdo do tratamento.

Aqueles que ndo desejaram participar, continuaram o atendimento ambulatorial por
outro médico residente do servico. Aqueles que desejaram participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e solicitou-se a presenca de seu acom-

panhante em sala, caso houvesse;
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Na sequéncia, entregou-se questionario impresso (apéndice B), desenvolvido pelo
préprio autor, contendo questdes para avaliacdo da percepcdo dos participantes
quanto a importancia da qualidade das fotografias registradas por seus smartphones,
a sua percepcao sobre privacidade e efetividade da estratégia proposta no estudo e a
presenca de sinais e sintomas de triquiase;

Paciente e acompanhante permaneceram a sos na sala respondendo ao questionario;
Apds terminarem de responder no tempo que julgaram necessario, 0 pesquisador
recolheu o questionario, dirimindo eventuais ddvidas na anotacéo de respostas;
Dados complementares de sexo, idade, grau de escolaridade e cidade de origem fo-
ram obtidos do cadastro do prontuério eletrénico do HC-FMB, UNESP.

Com o paciente sentado em cadeira comum, o pesquisador utilizou o aparelho smar-
tphone SAMSUMG GALAXY S10 SM-G973F com a camera traseira de 12 MP,
4032x3024, para fotografar olho direito do paciente, juntamente com pélpebra su-
perior e inferior, em posi¢do priméria do olhar e, sequencialmente, em supraversao,

repetindo o procedimento no olho esquerdo, totalizando quatro fotos (Figura 1).

Figura 1- Exemplo da sequéncia fotografica obtida de um paciente, em diferentes
posic¢des do olhar, com o uso de smartphone - HC-FMB, 2020
1 i TSRS | g T v 7 AR fi;‘ “ Ra
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Fonte: autoria propria (2020).

Os parametros fotograficos, tais como luminosidade, foco, distancia e os angulos
em relacdo ao plano mediano e ao plano transversal foram livres, almejando a me-
Ihor imagem que conseguisse documentar os cilios triquiaticos;

Caso o paciente dispusesse de aparelho smartphone, o procedimento acima foi rea-
lizado em sua presenca, como forma de demonstracdo, sendo o acompanhante ori-
entado a ajustar o aparelho smartphone do paciente na posi¢éo e distancia que dese-

jasse, a fim de obter a melhor fotografia possivel dos cilios do paciente (Figura 2);
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Figura 2- Representacdo do pesquisador fotografando o olho esquerdo da paciente,
enquanto acompanhante observa o procedimento - HC-FMB, 2021

L

Fonte: autoria prdpria (2021).

13. Na sequéncia, o acompanhante realizou o registro fotogréafico com o aparelho smar-
tphone, da forma que compreendeu, sem supervisao do pesquisador (Figura 3);

Figura 3- Representacdo do acompanhante fotografando olho direito da paciente,

sem supervisao do pesquisador - HC-FMB, 2021

Fonte: autoria propria (2021).
14. As imagens registradas no aparelho do paciente foram transferidas ao SAMSUMG
GALAXY S10 SM-G973F via conexdo Bluetooth® 5.0, mantendo a mesma resolu-

~

¢ao;
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15. A seguir, os pacientes foram posicionados sentados para exame em lampada de
fenda, testa e mento posicionados em respectivos apoios, e a biomicroscopia reali-
zada pelo pesquisador, com ampliacdo de 12 vezes, avaliando a presenca de cilios
triquiaticos em cada uma das palpebras, anotando-se a informacéo em folha;

16. Todas as imagens obtidas foram transferidas para um computador e armazenadas
sob codigo alfanumeérico, impedindo a identificacdo do paciente;

17. As fotografias foram agrupadas em um anico arquivo do programa Microsoft® Po-
werPoint® 2016, cada fotografia correspondendo a um slide, sendo inseridas em
ordem aleatoria e salvas com a opcao de ndo compactacao de imagens, evitando-se
perda de resolucgéo;

18. O arquivo de Microsoft® PowerPoint® 2016 foi distribuido a dois médicos que cur-
savam o ultimo trimestre do terceiro ano do Programa de Residéncia Médica na Es-
pecialidade de Oftalmologia (avaliador 1 e 2), para que fosse feita a avaliacdo, de
forma independente, das imagens;

19. Duas planilhas online idénticas de Formularios Google® foram criadas, uma para
cada avaliador, contendo os campos de avaliacao:

a) A qualidade da imagem foi classificada pelos avaliadores com a op¢éo de uma Gnica
nota, entre 0, 1, 2, 3, 4 e 5, sendo 5 a de melhor qualidade;

b) Presenca de cilios triquiaticos identificados e indicacdo da palpebra acometida. Caso

ndo houvesse cilios triquiaticos, o preenchimento das tabelas ndo era realizado;
As planilhas foram programadas para que, ap6s preenchidos os campos, o avaliador
apertasse o botdo “enviar”, e 0s dados fossem automaticamente transpostos em uma
planilha do Planilhas Google®, e 0s campos de resposta renovados para a avaliagéo
da imagem seguinte.

20. As respostas do questionario entregue ao paciente e os dados complementares obti-
dos do prontuario eletrénico foram transpostos manualmente para uma planilha de

Microsoft Excel® 2016, para posterior analise estatistica.

3.7. Analise estatistica

Os dados demograficos dos participantes e as respostas do questionario foram descritos
por frequéncia de ocorréncia e, para a analise estatistica, foi utilizado o software SigmaPlot®
12.0, assumindo a hipétese alternativa como verdadeira quando a probabilidade de erro fosse

menor que 5% (p < 0,05).
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A existéncia de associacao entre as respostas dos participantes para as questdes 1 a 5 do
questionario e os critérios de sexo, idade e escolaridade foram analisadas pelo emprego do teste
de chi-quadrado com corre¢édo de continuidade de Yates. Nos casos em que a tabela de contin-
géncia de valores esperados apresentou uma das células com valor inferior a cinco, o teste exato
de Fisher foi utilizado.

As respostas do item 7 do questionario foram analisadas pelo teste de chi-quadrado de
aderéncia para a existéncia de diferenca entre as distribui¢bes das proporc6es apresentadas na
lateralidade (direito, esquerdo ou ambos) dos olhos acometidos, com auxilio do software Mi-
crosoft Excel® 2016.

O exame biomicroscopico foi considerado o mais fidedigno a realidade, servindo de
referéncia para classificacdo das respostas dos avaliadores quanto a presenca de triquiase como
correta ou incorreta.

A sensibilidade e especificidade do avaliador 1 e 2 para a identificacdo de recidiva dos
casos de triquiase foi calculada para as diversas situa¢@es de posi¢do do olhar (posi¢do primaria
do olhar vs. supraversdo), aparelho/manipulador (SAMSUMG GALAXY S10 SM-G973F/pes-
quisador vs. aparelho do paciente/ acompanhante do paciente) e intervalo de nota (0-3 vs. 4 e
5).

A classificacdo dos avaliadores quanto a presenca ou a auséncia de cilio triquiatico nas
fotografias foram confrontadas entre si. A existéncia de correlagdo entre as respostas foi avali-
ada pelo teste de McNemar com correcdo de continuidade de Yates e o grau de concordancia
entre elas foi analisado pelo teste estatistico Kappa, tanto para as fotografias obtidas pelo pes-
quisador quanto as pelo acompanhante. O teste de McNemar foi processado pelo software Sig-
maPlot® 12.0 e o teste estatistico Kappa calculado pelo pesquisador com auxilio do software
Microsoft Excel® 2016.

4. RESULTADOS

Foram incluidos 77 pacientes no presente estudo, havendo cinco que se recusaram a
participar.

Caracteristicas demograficas da amostra: 46 (59,74%) pacientes eram do sexo mas-
culino e 31 (40,25%) do sexo feminino, com média de idade de 69,97+11,5 anos e mediana de
71 anos. O grau de instrugéo da maioria dos pacientes foi o ensino fundamental incompleto (47
pacientes/61,03%), seguido por ensino fundamental completo (11 pacientes/14,28%), ensino

médio completo (7 pacientes/9,09%), somente alfabetizado (4 pacientes/19%), ensino médio
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incompleto (3 pacientes/ 3,89%), ensino superior completo (3 pacientes/3,89%) e analfabeto (2
pacientes/ 2,59%).

Figura 4 - Distribuicdo da amostra de acordo com o grau de escolaridade - HC-FMB,
2020

H Ensino superior completo B Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo Somente alfabetizado
B Ensino médio incompleto B Analfabeto

M Ensino fundamental completo

Fonte: autoria propria (2020).

Botucatu € a cidade com o maior nimero de pacientes (18 pacientes / 23,37%), seguida
por Avaré (7 pacientes/9,09%), com os demais se distribuindo por outras 28 cidades.

Analise das respostas dos questionarios: 24 participantes (31,16%) disseram que se
importam com a qualidade das fotografias que o aparelho celular € capaz de obter quando da
escolha de novo aparelho. Apenas uma (1,29%) paciente assinalou que se preocuparia com a
privacidade e confidencialidade ao enviar fotos dos olhos para avaliacdo médica. A maioria dos
participantes (59/68,83%) confiariam na avaliacdo médica de triquiase tomada a partir das fotos
tiradas por seus acompanhantes, mesmo nimero (59/68,83%) considerava a avaliacdo presen-
cial mais precisa que a realizada a distancia por meio de fotografias e 65 (84,41%) preferem o
atendimento presencial a avaliacéo feita por meio de fotografias.

Quanto a presenca de sintomas possivelmente causados pela triquiase, 25 (32,46%) dis-
seram estar assintomaticos, niumero semelhante ao dos que responderam dois ou mais itens
(26/33,76%). O sintoma mais frequente foi o de “irritagdo”, citado por 38/49,35% pacientes,
seguido por ardéncia (24/31,16%), lacrimejamento (21/27,27%), prurido (6/7,79%) e olho seco
(4/5,19%).
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Sessenta e oito (88,31%) pacientes afirmaram que ndo conseguiam identificar seus pro-
prios cilios triquidticos, com 60 (77,92%) acompanhantes afirmando que também néo conse-
guiam identifica-los nos olhos do paciente. As respostas dos questionarios estdo resumidas no

quadro abaixo:

Quadro 1- Apresentacdo do questionario aplicado aos participantes com a porcentagem das
respostas obtidas - HC-FMB, 2020

1. Quando eu compro um aparelho celular, eu me importo com a qualidade das fotos que ele tira.
Sim: 31,16% Néo: 68,84%

2. Eu ficaria preocupado com minha privacidade e confidencialidade ao enviar fotos dos meus
olhos para o médico avaliar.
Sim: 1,29% N&o: 98,71%

3. Euconfiaria em uma avaliacdo médica tomada a partir das fotos que meu acompanhante tirasse
dos meus olhos.
Sim: 68,83% Né&o: 31,17%

4. Eu acredito que a avaliagdo presencial é mais precisa que a realizada a distancia, através de
fotografias

Sim: 68,83% Né&o: 31,17%

5. Prefiro o atendimento presencial & avaliagéo feita por meio de fotografias.
Sim: 84,41% Nao: 15,59%

6. Quando os meus cilios crescem e batem nos meus olhos (marcar mais de uma alternativa, se
necessario):

sinto irritacdo no olho..........ccccocvvennees 49,35%
nado tenho nenhum incdémodo................. 32,46%
sinto o olho ardendo.........c.cccoceeveenenen. 31,16%
fico lacrimejando..........ccccccevvevvcnennan, 27,27%
OUtrO: Prurido.....ccccccveveee e 7,79%
tenho sensacéo de olho seco.................... 5,19%

7. Nesse momento, eu tenho essa sensa¢do no meu olho:
Direito: 23,37% esquerdo: 16,88%
Nenhum: 32,46% ambos: 27,27%

8. Eu consigo ver os cilios tocando meu olho:
Sim: 11,69% Né&o: 88,31%

9. Meu(minha) acompanhante consegue ver os cilios tocando meu olho:
Sim: 22,08% Né&o: 77,92%

Fonte: autoria propria (2020).

A distribuicdo da proporcdo da lateralidade do olho acometido (direito, esquerdo ou

ambos), ndo apresentou variagao estatisticamente significativa (p =0,389).
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A associagdo entre as variaveis de sexo, idade e escolaridade do paciente e as respostas

do questionario analisadas pelo teste chi-quadrado com correcao de continuidade de Yates ou

ao teste exato de Fisher é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1- Analise de significancia estatistica e poder entre resposta de questionario e
sexo, idade e escolaridade - HC-FMB, 2020

Importéncia da qualidade
da imagem em novo
smartphone

Preocupagéo com privaci-
dade e confidencialidade

Confianca na avaliacdo por
fotografias

Maior precisdo no atendi-
mento presencial

Preferéncia pelo atendi-
mento presencial

Sexo

p = 0,446
Poder = 0,110

p = 0,416*

p =0,992
Poder = 0,047

p=0,578
Poder = 0,081

p = 0,065*

Idade

p=0,014
Poder = 0,691

p = 0,487*

p =0,090
Poder = 0,380

p =0,936
Poder = 0,048

p = 0,867
Poder = 0,050

Escolaridade

p=0,588
Poder = 0,079

p = 1,000*

p=0,949
Poder = 0,048

p=0,519
Poder = 0,092

p = 1,000*

* = Teste Exato de Fisher
Fonte: autoria propria (2020).

Analise das fotografias: de 77 participantes do estudo, 39 (50,64%) possuiam smar-

tphone capaz de fornecer registro fotografico adequado ao estudo. Desses, seis compareceram

duas vezes ao ambulatério e tiveram suas fotografias registradas novamente pelo pesquisador,

com um deles também fornecendo a fotografia tirada por acompanhante pela segunda vez, ob-

tendo-se assim 492 imagens que foram analisadas pelos dois avaliadores.

No presente estudo, apesar da adocao de parametros livres e alta resolugdo das imagens,

também houve dificuldade em manter toda margem da palpebra focada, em alguns casos, pre-

judicando a avaliagédo (Figura 5).
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Figura 5- Exemplo de fotografia com parte dos cilios em foco - HC-FMB, 2020

TN

Fonte: autoria prépria (2020).

Mesmo nas imagens em que os cilios estavam todos em foco, houve dificuldade de se
avaliar a presenca de triquiase no terco temporal da palpebra, dada bidimensionalidade (Figura
6)

Figura 6- Exemplo de fotografia com todos os cilios em foco - HC-FMB, 2020

Fonte: autoria propria (2020).

Em muitos casos, houve diferenca expressiva entre a qualidade das imagens obtidas por
pesquisador e pelo acompanhante (Figura 7). A qualidade de cada uma das fotografias foi ava-
liada e atribuida uma nota que variou de 0 a 5, sendo 5 a de melhor qualidade. O valor médio
das notas dadas pelos avaliadores, em cada uma das situagdes, € apresentado na Tabela 2, acom-

panhado de seus respectivos percentis.
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Figura 7- Comparacao entre as imagens obtidas pelo pesquisador (a esquerda) e as ob-
tidas pelo acompanhante do paciente (a direita) - HC-FMB, 2020

Fonte: autoria propria (2020).
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Tabela 2- Média das notas e percentual atribuidos pelos avaliadores a qualidade das
imagens fotogréaficas tomadas pelo pesquisador ou acompanhante, de acordo com a posi¢édo

do olhar - HC-FMB, 2020

Captacédo da imagem

Pesquisador

Acompanhante

Direcéo do olhar

Posicao priméria do
olhar (pesquisador)

Posicdo primaria do

olhar (acompanhante)

Posicéo primaria do
olhar (geral)

Supraversao (pesquisa-
dor)

Supraverséo (acompa-
nhante)

Supraversdo (geral)

Avaliador 1

Nota (percentual)

4,50 (89,93%)

2,48 (49,50%)

4,40 (88,07%)

2,40 (48,00%)

3,75 (75,04%)

4,59 (91,80%)

2,55 (51,00%)

3,93 (78,52%)

Avaliador 2

Nota (percentual)

3,50 (70,06%)

2,47 (49,37%)

3,25 (65,06%)

2,38 (47,50%)

2,97 (59,34%)

3,75 (75,06%)

2,56 (51,25%)

3,37 (67,30%)

Geral
Nota (percentual)

4,00 (80,00%)

2,47 (49,43%)

3,83 (76,56%)

2,39 (47,75%)

3,36 (67,19%)

4,17 (83,43%)

2,56 (51,12%)

3,65 (72,92%)

Fonte: autoria prépria (2020).

Os valores de sensibilidade e especificidade para identificacdo de cilios triquiaticos se-

parados por avaliador e condicéo sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3- Valores de sensibilidade e especificidade das imagens fotograficas tomadas
pelo pesquisador ou acompanhante, de acordo com a posicao do olhar e intervalo de nota atri-
buida - HC-FMB, 2020

Direcéo do olhar

Supraversao

Posicéo primaria do olhar

Avaliador 1

s =35,24%
e =96,75%

s = 36,88%
e=97,29%

Avaliador 2

s =27,86%
e =85,13%

s =28,68%
e =87,83%

continua
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Tabela 3- Valores de sensibilidade e especificidade das imagens fotograficas tomadas
pelo pesquisador ou acompanhante, de acordo com a posicao do olhar e intervalo de nota atri-
buida - HC-FMB, 2020

continuacéo

Avaliador 1 Avaliador 2
Captada por
Pesquisador s = 44,25% s =34,48%
e =96,12% e = 84,28%
Acompanhante s=15,71% s=12,85%
e = 98,80% e = 90,80%
Intervalo de nota
0a3 s=10,71% s =23,02%
e = 98,40% e =85,77%
4a5b s=43,61% s =36,95%
e = 96,55% e = 87,90%

s = sensibilidade
e =especificidade
Fonte: autoria prdpria (2020).

Houve maior média na nota atribuida as imagens em supraversdo em comparagao com
aquelas em posicao primaria do olhar, porém, sem melhora correspondente nas taxas de sensi-
bilidade. As imagens também foram separadas por posicao priméaria do olhar e por intervalo de
nota, sem que houvesse valores substancialmente maiores na sensibilidade (Tabela 3).

O teste de McNemar com correcao de continuidade de Yates mostrou que houve corre-
lacdo entre as respostas dos dois avaliadores, diferindo significativamente do esperado em uma
ocorréncia aleatoria, com valor p <0,001 para as imagens captadas pelo pesquisador, e p=0,004
para as captadas pelo acompanhante.

Os grupos também foram avaliados pelo Teste de concordancia Kappa e obtendo-se
valor Kappa= 0,3536 e Kappa= 0,2129, respectivamente para a imagens obtidas pelo pesquisa-

dor e pelo acompanhante, ambas consideradas como concordancia leve.*

5. DISCUSSAO

O presente estudo buscou agregar informacgdes de natureza diversa, desde a analise de-

mogréfica, impressdo dos pacientes quanto a precisdo da metodologia proposta, percepgéo de
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privacidade, capacidade de identificar cilios triquiaticos, até os niveis de sensibilidade e espe-
cificidade da avaliacéo de triquiase por fotografias, realizada por avaliadores experientes, para
inferir a viabilidade de sua pratica.

A analise demogréafica confirma a tendéncia de maior proporcao de pacientes do sexo
masculino, atendidos em razdo da triquiase, no nosso ambulatorio, ja observada em outro estudo
aqui realizado,'® em contraste com outros estudos brasileiros.1621242°> Qs idosos também s&o a
maioria, coincidindo com a literatura.**1619212425 Embora Botucatu seja a cidade que, indivi-
dualmente, abrigue mais pacientes, a maioria destes (76,63%) residem nos outros 29 municipios
da regido, justificando os esforgos no desenvolvimento de ferramenta que permita 0 acompa-
nhamento de sua condi¢do remotamente.

O questionario, inicialmente proposto para ser aplicado aos participantes, teve de ser
modificado, pela dificuldade de os pacientes compreenderem como graduar sua resposta em
escala do tipo Likert e por devolverem-no com preenchimento incompleto. O nimero de res-
postas solicitadas foi reduzido e, quando possivel, passaram a ser binarias (“sim” ou “nao). O
baixo nivel de escolaridade, apresentado pela maior parte da amostra, pode estar associado a
essas dificuldades.

Os acompanhantes dos pacientes, em geral, cooperaram com o0 estudo, executando sua
tarefa da melhor forma possivel. Em muitos casos, porém, apresentavam manipulacao do smar-
tphone rudimentar, com inabilidade em perceber 0 mau posicionamento do paciente para a fo-
tografia, em focar adequadamente a palpebra ou aguardar que a camera executasse o autofoco
por completo, em buscar melhor luminosidade. Outros também apresentavam dificuldade vi-
sual para perto, alguns deles tendo de estender os bragos para enxergar melhor, assim, ndo con-
seguindo perceber o melhor momento de fotografar o cilio triquiatico. Em um caso, a acompa-
nhante apresentava tremor de méos, prejudicando a fotografia.

Em teleoftalmologia, as imagens devem ser de boa qualidade para permitirem um exame
adequado.®24° A maioria (68,84%) dos participantes, porém, informou que, na compra de novo
aparelho celular, ndo se importa com a qualidade das imagens que esse € capaz de captar, au-
mentando a chance de produzir imagens de pior qualidade.

Os pacientes tendem a aceitar uso de fotografias para acompanhamento médico ou para
fins académicos, desde que ndo sejam identificados,** com a vasta maioria dos participantes
deste estudo (98,71%) assinalando que ndo se preocupariam com questdes de privacidade e

confidencialidade em enviar fotos de seus olhos.
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Outro estudo encontrou elevadas taxas de satisfacdo dos pacientes com uso de teleme-
dicina em diversas doencas oftalmoldgicas.*? No presente estudo, embora a maioria dos paci-
entes (68,83%) confiasse na avaliagdo meédica utilizando fotografias captadas pelos seus acom-
panhantes, também entendem que a avaliacdo presencial € mais precisa (68,83%) e a preferem
(84,41%). O mesmo foi apresentado em um outro estudo ao analisar as percepc¢des dos pais
quanto ao uso fotografias na avaliagio de retinopatia da prematuridade em seus filhos.*®

O sintoma mais frequente decorrente da triquiase foi irritacdo ocular (49,35%), sendo
comparavel a sensacao de corpo estranho, 0 que ocorreu com 91,5% dos pacientes de outro
estudo.?* Parte expressiva da amostra negou sintomas (32,46%), o que pode ser explicado por
incluir pacientes com tratamento prévio, curados. Outras queixas como ardéncia ocular, sensa-
cdo de olho seco, lacrimejamento e prurido, associadas as condi¢des cronicas predisponentes a
triquiase, foram citadas. A triquiase acometeu ambos os lados da mesma forma, em consonancia
com outro estudo®® e sem diferenca quanto a casos unilaterais e bilaterais.?

A dificuldade em ver os cilios triquiaticos foi relevante, tendo a vasta maioria dos paci-
entes e dos acompanhantes informado a inabilidade em identificar o cilio triquiatico. Essa difi-
culdade ¢ sugerida em estudo desenvolvido na Nigéria, entre voluntarios treinados a identifica-
c¢ao do tracoma triquidtico, que mostrou que o emprego de lupa de méo com lampada de LED
integrada aumentou 4,6 vezes a probabilidade de diagnosticar o tracoma triquiaticos.** A inca-
pacidade de identificar o objeto de interesse na fotografia prejudica o ajuste de foco, distancia
e luminosidade, o que repercute em maiores notas para imagens captadas pelo pesquisador.

O presente estudo identificou associacdo significativa entre o grupo etario de menor
idade e a importancia dada a qualidade de imagem captadas por novo aparelho de smartphone
quando de sua aquisi¢cdo. Com a melhoria da qualidade dos aparelhos e uma geracdo mais habil
em manipula-los, é possivel que melhores fotografias sejam captadas no futuro. O estudo nédo
identificou associagdo entre sexo, idade e escolaridade para as demais respostas do questionario
aplicado ao paciente, em que pese o baixo poder dos testes na identificacdo dessas diferencgas.

Apenas cerca de 50% dos pacientes possuiam smartphone capaz de captar boas ima-
gens, o que impde grave dificuldade para a implementacéo de nova rotina de servigco, com ado-
cao de fotografias de smartphone como ferramenta para acompanhamento de triquiase. Além
disso, haveria necessidade de manutencdo de base de dados, orientacdo de paciente e acompa-
nhante, com oportunidade de atender apenas metade dos pacientes. Ainda, ndo ha dados na
literatura indicando que o tempo e trabalho demandados nas formas de avaliagdo em teleoftal-

mologia seja menor que na avaliagio presencial correspondente.®
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Ao todo, obtiveram-se 492 imagens. A avaliacdo das notas atribuidas a estas demonstra
maiores notas as imagens captadas pelo pesquisador em comparacao as captadas pelo acompa-
nhante. A andlise realizada a partir das fotografias obtidas pelo pesquisador, no entanto, com
mais experiéncia na captacao desse tipo de fotografia, manipulando o seu préprio smartphone,
com elevada resolucéo, determinaram avaliagdes com sensibilidade de 44,25% e 34,48%, para
avaliador 1 e avaliador 2, respectivamente. Utilizando as imagens obtidas pelos aparelhos dos
pacientes, a sensibilidade para identificacdo de triquiase foi consideravelmente menor, com re-
ducdo de 28,74% para o avaliador 1 e 21,63% para o avaliador 2. Deve-se notar que a explicacédo
ao acompanhante sobre como captar as imagens foi breve, o que pode ter impactado nos resul-
tados. E improvavel, porém, que uma instrucio mais elaborada elevasse os niveis de sensibili-
dade a ponto de exceder em muito aqueles obtidos pela analise das fotografias captadas pelo
pesquisador.

Os baixos valores de sensibilidade para a identificacéo do cilio mal posicionado inibem
0 emprego desse modelo, tendo em vista que a condicao deixaria de ser reconhecida na maioria
dos casos. Os niveis de especificidade chegaram a 98,8%, porém, uma avaliacdo como a pro-
posta deveria ser capaz de identificar a maioria dos casos de triquiase, ainda que apresentasse
especificidade reduzida.*®

Resultados ruins para identificacdo da triquiase foram apontados em outro estudo que
comparou imagens de 0,3 megapixels, obtidas por uma lampada de fenda portéatil digital com
as de 10-12 megapixels, produzidas por uma lampada de fenda convencional 40SL/P (Carl Zeiss
Jena GmbH). As imagens foram avaliadas por dois médicos oftalmologistas que néo identifi-
caram os dois casos de triquiase, em um total de 340 fotografias. Um terceiro oftalmologista
obteve sensibilidade de zero e de 50%, para a identificacdo de seis casos de triquiase, ao analisar
as imagens da lampada de fenda 40SL/P e as do equipamento portatil, respectivamente. O baixo
resultado pode ter ocorrido devido a padronizacédo das fotografias, com foco no plano da super-
ficie da cdrnea, o que deixava os cilios desfocados e ao enquadramento de apenas parte da
palpebra, sugerindo a realizacdo de maltiplas imagens, em diferentes posi¢des e planos focais,
como forma de melhorar o resultado.®®

Embora o uso de multiplas imagens em posi¢des diferentes e variados planos focais
possam facilitar a identificacdo de cilios triquiaticos, isso implicaria em complexidade inviavel
ao paciente e ao médico.

Houve correlacdo entre a classificacdo dos avaliadores quanto a presenca de cilios tri-
quidticos. O teste estatistico Kappa, entretanto, mostra valores de Kappa= 0,3536 para imagens

captadas pelo examinador e de Kappa= 0,2129 para as captadas pelo acompanhante, indicando
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que a concordancia entre os examinadores na avaliacdo das imagens € considerada leve, por
estar na faixa de 0,20-0,39, longe do intervalo ideal de 0,80-1,00, considerado concordancia
quase perfeita.*> O baixo nivel de concordancia entre os avaliadores aponta para analises ndo
uniformes, o que empobreceria o atendimento prestado.

Os pontos fortes do presente estudo foram o controle adequado das suas variaveis, 0
diagndstico da triquiase confirmado pelo exame em lampada de fenda, o tratamento da triquiase
de forma uniforme pelo laser de diodo verde, a participacdo de avaliadores experientes (dois
residentes em finalizac&o do periodo de Residéncia Médica em Oftalmologia), o controle estrito
dos dados do estudo e a utilizacdo de ferramentas estatisticas adequadas.

Como pontos fracos, o baixo nivel de escolaridade dos pacientes e a falta de familiari-
dade com a tecnologia proposta no estudo dificultaram muito a adocao da avaliacéo a distancia
de individuos com triquiase.

Assim, considerando a baixa propor¢do de pacientes que possuem smartphones, a
dificuldade dos acompanhantes em captar boas imagens dos cilios do paciente, a baixa taxa de
sensibilidade e de concordancia entre examinadores experientes na avaliacdo de triquiase,
mesmo para imagens em alta resolucdo captadas pelo pesquisador, usuério habituado a acdo,
consideramos que o uso de imagens fotogréficas obtidas por meio de smartphones para o se-

guimento de pacientes portadores de triquiase ndo é efetivo em nosso meio.

6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e considerando as condi¢Bes nas quais 0 presente es-
tudo foi realizado, conclui-se que a avaliacdo da evolucdo do tratamento da triquiase para o0s
pacientes do ambulatdrio de Plastica Ocular do HC-FMB é inviavel de ser realizada utilizando

teleoftalmologia.
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A#;fg UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp ‘yULIO DE MESQUITA FILHO”

Depto. Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Tel /Fax 55 14 3880-1505 / 3880-1506

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 466/2012)

Eu estou sendo convidado a participar como voluntario do projeto de pesquisa “Telemedicina
como ferramenta auxiliar no seguimento de triguiase” sob responsabilidade do pesquisador Dr.
Guilherme Kamano. Triquiase & quando os cilios crescem em dire¢cdo ao olho e podem machucar a
superficie dele. O tratamento normmalmente & feito com laser e ha necessidade de retomar ao
ambulatorio de Oftalmologia apenas para verificar se os cilios estdo crescendo de novo. Este projeto
visa verificar se € possivel acompanhar o tratamento de casos de triquiase a distancia, ou seja, pelo uso
de fotografias. Caso isso seja possivel ndo havera necessidade de se fazer tantas viagens para
reavaliagéo. A minha participacéo no referido estudo sera a de permitir o registro fotografico dos meus
olhos apos o tratamento padrdo de triquiase que e feito na Faculdade de Medicina de Botucatu,
utilizando o meu aparelho smartphone e o do pesquisador. Nao ha nenhum risco de dano aos olhos
nesse processo. Eu também vou preencher um questionario contendo meus dados pessoais e 0 que
acho quanto ao uso do sistema que estéd sendo proposto para avaliagéo do paciente a distédncia. As
imagens e informacdes de questionario que forneci serdo usadas para fins de pesquisa, podendo ser
usadas em apresentagio de reunides médicas e publicacéo em revistas cientificas. Porém, em todos os
casos, minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Fui informado de que posso me
recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar
justificar, sem que eu sofra qualquer prejuizo aos atendimentos e demandas. Toda a informacéo e
esclarecimento adicional sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber
antes, durante e depois da minha participagdo, foi a mim ofertado. Assim, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que n&o ha nenhum wvalor econdémico, a
receber ou a pagar, por minha participacdo. Esclarecerei qualguer duvida com o pesquisador
responsavel em qualquer época pelo telefone (14) 981015714 ou e-mail guilhermekamano@gmail.com,
ou pelo telefone da Instituicéo (14) 3811-6323. Em caso de reclamacé&o ou gualguer tipo de denuncia
sobre este estudo devo ligar para o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones: 3880-1608 ou
3880-1609, que funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 11:30 e das 13:30 as 17:00 horas, na Chacara
Butgnolli, sem namero - Botucatu- SP.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:
R.G.. / Fone: ( )

Endereco:

Nome do Pesquisador: Dr. Guilherme Kamano
Orientadora: Prof. Titular Dr2. Silvana Artioli Schellini
Instituigédo: Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP / Depto. De OFT/ORL/CCP

Botucatu, ___ de de 20__

Usuario ou responsavel legal Dr. Guilherme Kamano
Pesquisador responsavel

0BS.: Termo apresenta duas vias, uma destinada ao usuario ou seu representante e a outra ao pesquisador

Faculdade de Medicing de Batucatu / Campus Universitdria
Av. Prof. Montenegro / Bairro: Distrito de Rubide Junior, 5/n°
CEFP: 18.618-970 - Botucatu, SP
PABX: (14) 3811-6000



APENDICE B

Questionario

1.

Quando eu compro um aparelho

celular, eu me importo com a

qualidade das fotos que ele tira.
{ )Sim () Nio

Eu ficaria preocupado com minha
privacidade e confidencialidade ao
enviar fotos dos meus olhos para o
médico avaliar.

{ )Sim [ ) Nao

Eu confiaria em uma avaliagdo
médica tomada a partir das fotos
que meu acompanhante tirasse
dos meus olhos.

[ )Sim [ ) MNao

Eu acredito que a avaliagdo
presencial & mais precisa que a
realizada & distincia, através de
fotografias.

{ )Sim { ) Nio

Prefiro o atendimento presencial 3
avaliagdo feita por meio de
fotografias.

{ )Sim { ) Nio

6. Quando os meus cilios crescem e
batem nos meus olhos {marcar
mais de uma alternativa, se
necessario):

{ )mndo tenho nenhum incdmodo;
{ )sintoirritagdo no olho;

{ )fico lacrimejando;

{ )sinto o olho ardendo;

{ )tenhosensagdode olho seco;

{ )outro:

7. Nesse momento, eu tenho essa
sensagdo no meu olho
[ )direito { )esquerdo

{ )rnenhum { )ambos

8. Eu consigo ver os cilios tocando
meu olho:

{ )sim |

) ndo

9. Meau(Minha) acompanhante
consegue ver os cilios tocando
meu olho:

[ )sim |

) ndo

38
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ANEXO A

| UNESP -FACULDADE DE £ Plabaforma
7£%  MEDICINA DE BOTUCATU %ﬂﬂ

S Pl s £ MR o B3 E TS

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Telemedicina comao femamenta auxiliar no sequimento de tiquiase
Pesquisador: Guilherme Kamano

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 1865291%.0.0000.5411

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina de BotucatwUNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4. 418.028

Apresentagio do Projeto:
Trata-ze de emenda a projeto de pesquiga aprovado previamente por este colegiado. Vide parecer original

para maiores detalhes.

Ma presente emenda, os pesquisadores argumentam que a atual pandemia de COVID-19 tem dificultado
enormemente o atendimento de pacientes com triquiase no ambulatorio de plastica ocular da FMB e
consequentements o recrutamento de participantes para a pesquisa. Em decorréncia dessa situacdo, os
pesquisadores propde as seguintes modificagdes ao projeto de pesguisa:

1. - Alterago no método de pesquisa para que os dados de questionario também possam ser coletados via
contato telefdnico com os pacientes gue tiveram suas consultas de retorno canceladas por conta da

restrigdo do ndmero de atendimentos durante a pandemia.

2. Que seja permitido gue os pacientes postem imagens dos cilios para minha analise. Inicialmente as
imagens seriam repassadas ao pesquisador durante o atendimento de retorno. A mudanga seria o envio ao
pesquisador por meio de aplicativo de smartphone Whatsapp. As imagens transmitidas ao pesquisador ndo
apresentam conteddo sensivel, pois registram apenas dos clhos e regido periorbital e dificiimente permitem

a identificagio do paciente.

Enderego: Chacara Butignalli , sin

Bairre: Rubido Junior CEP: 1B.818-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: [14)3330-1600 E-mail: cepi@fmb.unespbr
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Coninuagdo do Parecer. 4.415.026

3. Alteragfio do guestionario da pesguisa simplificando as respostas possiveis para algumas perguntas para
“sim” & “néio”, bem como implementando redugdo do ndmero de guestdes.

4. Alteracdo no cronograma de pesquisa, com extensdo do periodo de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a sensibilidade, especificidade & concorddncia entre avaliadores para identificago de recidiva dos
casos de triquiase tratados com

termoablagdo a laser.

Objetivo Secundario:

Verificar condigdes notadas em exame externoc e biomicroscdpico relacionados a triguiase.Andlise da
demografia, do uso habitual de tecnclogia e da

percepgdo dos pacientes quanto & aplicagdo da ferramenta proposta no estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Vide parecer original.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide parecer original.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Além dos documentos anexados previamente a Plataforma Brasil, os autores anexaram um nove TCLE
adaptado para aplicag8o por via telefénica e que serd encaminhado por via eletrénica ou postal para cada
participante que assim o desejar. O TCLE & escrito em linguagem clara para o leigo e atende todas as
especificagbes esperadas desse tipo de documento. Os autores também anexaram um novo projeto de
pesguiza, onde o novo procedimento de obtengdo do consentimento esclarecido para participagdo na
pesquisa foi descrito de forma clara.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds andlize em REUMIAD EXTRAORDIN.&HIA, o Colegiado deliberou APR D‘JA{;.&D da Emenda.

Congideragies Finais a critério do CEP:
Conforme deliberagio do Colegiado, em REUMIAQ EXTRAORDINARIA do Comité de Etica em
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Contnuagdo do Parecer: 4.415.026
Pezquiza FMB/UMNESP, realizada em 23/11/2020, a Emenda encontra-se APROVADA. O Pesquisador
devera enviar Relatorio Final de Atividades ao final da pesquisa.

Atencicsaments,

Comité de Etica em Pesguisa FMBIUMESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACCOES_BASICAS_148287 30M10/2020 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 12:55:41
TCLE / Termos de | TCLETrigquiase1convertido pdf 302020 | Guilherme Kamano Aceito
Assentimento f 12:45:34
Jusftificativa de
Auszéncia
Cutros CartaRespostaCEP.docx 302020 | Guilherme Kamano Aceito
12:37:33

Projeto Detalhado /| TriquiaseMEPAREMS doc 3012020 | Guilherme Kamano Aceito

Brochura 12:33:35

Investigador

TCLE / Termos de | TCLETriquiasedtel . doc 302020 | Guilherme Kamano Aceito

Assentimento / 12:32:22

Justificativa de

Auszéncia

Outros TermoDeAnuencialnstitucional. pdf 26/06/2019 | Guilherme Kamano Aceito
10:22-03

Qutros AnuenciaHcfmbSipe 1752019 pdf 26/06/2019 | Guilherme Kamano Aceito
10:20:15

Folha de Rosto folhaderostofinal pdf 2B/06/2019 | Guilherme Kamano Aceito
10:10:25

Situagdo do Parecen
Aprovado

MNecessita Apreciagao da COMNEP:
Nao
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Confnuaglo do Parecer: 4.415.028

BOTUCATU, 24 de Novembro de 2020

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))
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