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editoriais

Metamorfose ambulante

esta edicdao a revista Universo Visual apresenta
artigos particularmente provocativos: na sec-
cdo de Inovacdo sentimos 0 momento de grande
transformacao com o enorme alcance das redes sociais:
Facebook, Twiter, Linkedin, que mudaram definitivamen-
te a maneira como as pessoas se relacionam e conse-
quentemente o relacionamento dos pacientes com o0s
medicos, clinicas e hospitais. O Dr. Google, com todas
suas limitacoes, se tornou o medico para a segunda opi-
niao, se ndo para a primeira.

0 avanco tecnologico ja, ha tempos, é habitante dos nossos consultdrios,
principalmente com os sofisticados exames complementares dos quais somos
dependentes. E ainda ha muito o que avancar: o prontuario eletronico espera
ha quase duas decadas para se incorporar a nossa rotina. 0 momento nos
exige atencdo, espirito aberto a mudanca... mas talvez ndo seja necessario nos
tornarmos uma metamorfose ambulante, como sugere Raul Seixas.

Na entrevista o colega Miguel Padilha nos alerta sobre os riscos de abracar
precipitadamente as novidades. Por outro lado, e definitivamente, nao temos
que manter aquela velha opinido formada sobre tudo. Critério e bom senso
devem sempre prevalecer.

Ja a excelente reportagem de capa aborda a fronteira do conhecimento medi-
co: a terapia génica e a terapia celular e chama a atencdo para a enorme porta
de uma nova era do tratamento medico, que hoje, apenas esta entreaberta.

Ay Unversa Visual

Homero Gusmao de Almeida Editor Clinico

Mas afinal, para que serve tanta tecnologia?

la chegou aos poucos e revolucionou a rotina di-
aria. Se antes era um privilégio de alguns, hoje
todos estao on line. Como toda ferramenta, as
tecnologicas precisam ser bem utilizadas para gerarem
0s resultados desejados. Seguindo neste caminho, esta
Universo Visual traz duas reportagens que vao ajudar
0s oftalmologistas a lidar melhor com tanta novidade.

Em uma delas, mostramos como o uso de aplicativos
para tablets e smartphones podem facilitar a realiza-
¢cao de tarefas do dia-a-dia com maior eficacia e menos
tempo. Da mesma maneira, como as midias sociais, como facebook, twitter e
linkedin, podem ser fortes aliados no relacionamento com outros medicos e na
troca de experiéncias sem a necessidade de estar presente fisicamente.

Tambem contamos como alguns oftalmologistas informatizaram o consultorio
meédico e abandonaram o papel. Nesta mesma reportagem, levantamos quais
sa0 os beneficios e os maleficios no relacionamento do homem com a tecnologia.
Nesta relacdo, assim como em todas as outras, os conflitos existem, contudo,
podem ser minimizados quando entendemos a fundo seu funcionamento e temos
a cautela necessaria para evitar seus “efeitos colaterais”.

Desejo a todos uma boa leitura!

Flavio Mendes Bitelman Publisher
fhitelman@universovisual.com.br
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entrevista Miguel Angelo Padilha

Arguivo pessoal

Miguel Angelo Padilha

Membro Fundador e ex Presidente da
Sociedade Brasileira de Catarata e
Implantes Intraoculares;
Ex-Presidente da Sociedade Brasileira
de Oftalmologia; Membro da ASCRS
Hall of Fame Committee; Diretor de
Oftalmologia do Niicleo Central do

Colégio Brasileiro de Cirurgides.

Cirurgia da catarata:
hoje e amanha

area da catarata vive um momento de gran-
de ebulicao e perplexidade: nos ultimos cinco
anos, pelo menos quatro empresas estao em-
penhadas em transformar o futuro da cirur-
gia da catarata em um novo desafio para 0s cirurgioes.
O laser de femtosegundo, ja uma realidade para varios
procedimentos realizados na cérnea, comeca a produzir
grandes controversias entre os especialistas em catarata.

Durante o ultimo congresso da ASCRS (American So-
ciety of Cataract and Refractive Surgery) realizado em
Chicago, Miguel Angelo Padilha, um dos pioneiros em
facoemulsificacdo e implantes de lentes flexiveis de ca-
mara posterior no pais, e uma atenta testemunha de
suas constantes evolucdes nestes ultimos 38 anos, teve a
oportunidade de ouvir inumeros depoimentos de lideres
americanos e europeus sobre o tema e faz um relato de
suas primeiras impressoes sobre a nova tecnologia nesta
entrevista especial para Universo Visual.

Revista Universo Visual - Qual sua opiniao pessoal so-
bre esta novaabordagem para a cirurgia de catarata?
Miguel Angelo Padilha - E nosso dever, como médi-
cos, estarmos sempre abertos as novidades e aceita-las
quando elas demonstrarem efetiva contribuicdo para um
melhor resultado de nossas cirurgias. Um exemplo disto
aconteceu com as primeiras lentes dobraveis toricas de
silicone, que evoluiram enormemente desde que surgi-
ram na década de 1980, fabricadas pela Staar®. Hoje nao
restam duvidas sobre as modernas LIOs dobraveis hidro-
fobicas asféricas toricas dotadas de um design especial
que, combinado com a capsulorexe perfeita, garantem

8 universovisual MAIQO/JUNHO 2012

sua otima centralizacdo e excelente performance.

Na verdade, a pergunta chave a ser feita é: ja € hora
de incorporar de imediato um equipamento de femto-
segundo na nossa rotina de catarata? Minha resposta,
juntamente como 90% dos cirurgioes norteamericanos
e simplesmente: nao!

UV - O que o leva a adotar esta posicao?

Padilha - Vvarios fatores. O primeiro deles é de ordem
econdmica. E um equipamento extremamente caro, ao
qual se soma um alto valor anual de manutencdo e um
gasto extra por cada caso operado. Outro fator concerne



a0s aperfeicoamentos que ainda precisam ser aplicados
a0 equipamento e a técnica em si.

UV - Quais?

Padilha - Ha relatos de capsulotomia anterior se esten-
dendo para a periferia e de roturas de capsula posterior.
Varios casos, em que pude apreciar o intraoperatorio,
notam-se hemorragias subconjuntivais provocadas pelo
anel de succao no momento de se fazer o “docking”. Esta
manobra mesma € um momento extremamente desagra-
davel para o paciente e precisa sofrer melhoramentos. Co-
mo dito pelo Dr. Steve Arshinoff, do Canada, durante sua
palestra na ASCRS colocando-se contra esta tecnologia,
ela tera que ser facilmente realizada sob 0 mesmo mi-
croscopio com o qual o cirurgiao esta habituado a operar.
Ainda nao é um procedimento indicado para 100% dos
casos de catarata. Pupilas pequenas, cataratas hiperma-
duras, traumaticas, congénitas, com pseudoexfoliacado,
com Iris Floppy Syndrome, cristalinos ectopicos, cirurgias
combinadas de facotrec, pacientes nervosos, portadores
de Parkinson, DPOC, escoliose, sao algumas das muitas
contraindicacOes para esta tecnologia.

UV - E um procedimento rapido?

Padilha - Ndo. Esta é outra desvantagem do metodo no
momento atual e tema questionado por varios cirurgioes.
Enquanto muitos deles se orgulham de realizar uma faco-
emulsificacao com o ultrassom em 15, 10 ou até 8 minutos,
com o femto irdao demorar muito mais tempo. Na verdade,
o procedimento quase que necessita de duas equipes,
se dividindo em duas salas de operagdo. Na primeira, €
feita a parte inicial do procedimento (usando uma equipe
mais familiarizada com cirurgia refrativa e ajustes com-
putadorizados para se realizar as incisoes corneanas, a
capsulotomia e a disrupcao do nucleo) e, numa segunda
sala, 0 tempo de facoemusificagdo do nicleo, aspiracdo
de cortex e implantacao da lente intraocular.

Alguns defensores desta nova tecnologia afirmam que
ela seria muito adequada para os cirurgioes iniciantes
e sem grande habilidade cirdrgica ou experiéncia com a
faco, ja que o femto eliminaria varios tempos iniciais da
facoemulsificagdo.

UV - Mas isto nao é positivo?

Padilha - Definitivamente nao. A cirurgia da catarata
atingiu uma posicdo de “state-of-art” exatamente gracas
a0 aperfeicoamento tecnico e desenvolvimento de habi-
lidades de cirurgides de segmento anterior que apren-
deram a lidar com situacoes fora da rotina. Considero
fundamental que este cirurgido aprenda a executar todos

0s tempos da cirurgia. SO desta maneira ele podera as-
sumir integralmente eventuais dificuldades ou complica-
coes que possam acontecer intraoperatoriamente. Como
executar uma cirurgia com femto quando, subitamente,
possa ocorrer uma didlise zonular? Quando introduzir um
anel expansor capsular? Um cirurgiao, sem o devido trei-
namento, estara apto para executar o que for necessario
para driblar a intercorréncia no momento adequado? O
que fara frente a uma rotura da capsula posterior, que
normalmente ocorre com mais frequéncia no momento da
aspiracdo da cortex residual ou da limpeza (“polishing”)
da capsula posterior? Sdo algumas das muitas perguntas
que temos que formular agora, antes de assumir o com-
promisso de absorver esta nova tecnologia.

UV - E como fica a questao de tanta aparente facilidade
cirurgica?

Padilha - Esta e mais uma excelente pergunta, pois da
margem a muitos desdobramentos. Sera que é tao facil
assim? Da para imaginar como sera encarada pelo leigo
uma cirurgia de catarata a laser, depois dela ja estar tao
banalizada com a facoemulsificacdo, procedimento este
que e, na verdade, de alta complexidade e com resulta-
dos altamente satisfatorios? Como reagiriam os pacientes
frente a erros refracionais encontrados apds uma “sofis-
ticada cirurgia a laser”?

UV - Esta tecnologia tem condicoes de ser absorvida
pela classe médica?

Padilha - Se o femtosegundo viesse a transformar a ci-
rurgia da catarata em um procedimento absolutamente
novo e revolucionario, sem duvida, todos nés medicos,
envidariamos um grande esforco para absorve-loa curto
ou médio prazo. Mas este nao e 0 caso. Nao concordo com
alguns colegas que dizem que quando a facomulsificacdo
surgiu, muitas vozes também se levantaram contra a no-
vidade e tentam estabelecer comparacdes de 40 anos
atras com o momento que vivenciamos agora, em 2012.

UV - No que muda o contexto desta nova tecnologia?
Padilha - Simplesmente quando a faco surgiu, em 1967,
a transicdo era de uma tecnica intracapsular, entdo uni-
versalmente consagrada, para uma tecnica extracapsular,
ainda cheia de preconceitos pelos maus resultados apre-
sentados no inicio da primeira metade do seculo passado.
Na época, repetir a velha extracapsular seria como “voltar
a um passado que muitos cirurgides queriam esquecer”
e, mais dificil ainda, aprender a reduzir uma incisao de
13 mm para 3 mm e trabalhar através dela, dentrode um
espaco extremamente pequeno e lidando com microsco-
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entrevista Miguel Angelo Padilha

pios, recursos estes com os quais os oftalmologistas nao
tinham a menor experiéncia. Portanto, na eépoca, a faco-
emulsificacdo mostrou-se ser uma auténtica revolugdo e
nunca uma evolucao.

Hoje, 0 que esta em pauta e se vale a pena, diante de
um sistema economico-financeiro abalado por dificulda-
des de toda ordem e um modelo de assisténcia medica
exaurido, nos enveredarmos por
um caminho que nao traz tantos
beneficios para 0s nossos pacien-
tes. Na ASCRS, um dos pioneiros
do femto para catarata, Dr. Zoltan
Nagy, de Budapeste, mostrou que .
56,3% dos pacientes operados de
catarata ndao precisam corrigir
astigmatismo e que 25% podem
corrigi-lo com as lentes toricas. Os
restantes podem corrigir com IRL,
PRK ou Lasik. Ora, o Medicare ja
avisou que ndo reembolsara um
centavo sequer pelo procedimen-
to, exceto quando for demonstrado
que houve um procedimento refra-
tivo para correcdo do astigmatismo
intraoperatorio e, parece, o valor
sera em torno de uns US$500.00.
Valera a pena?

Ou seja, a medicina esta entre a cruz e a calderinha!
Transferindo a situacdo para o Brasil, entre os valores avil-
tantes que as operadoras de saude pagam aos medicos e
os valores excessivamente altos que estes estao tendo que
pagar a industria para poder acessar estas novas tecno-
logias, como enfrentar este momento? Ao meu ver, e de
muitos outros colegas dos EUA e Europa, so vislumbro mais
despesas para os medicos que, em Ultima analise, nao terao
onde encontrar ressarcimento compativel para estes gastos.

UV - 0 senhor acha que os pacientes nao estarao
dispostos a pagar por esta nova tecnologia?
Padilha - De novo outra pergunta: os cirurgides terao
COMO convencer seus pacientes que esta tecnologia trara
resultados extremamente superiores a facoemulsifica-
cdo? Alguns cirurgides admitem que ndo conseguiram
observar resultados tao surpreendentes sobre aquelesja
alcancados com a faco tradicional. Entdo, como justificar
maiores honorarios perante os pacientes?

UV - Emsuavisao, entao, o femto parece naoter futuro?
Padilha - Eu e, creio que a esmagadora maioria dos oftal-
mologistas em todo o mundo preferimos observar como
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E nosso dever, como
médicos, estarmos sempre
abertos as novidades
e aceitd-las quando elas
demonstrarem efetiva
contribuicio para um
melhor resultado de

n0ossas clrurgias

esta tecnologia vai evoluir. Sem duvida, existem alguns
aspectos interessantes neste novo recurso tecnologico.
Mas é necessario dimensionar, de forma realista, como
sera feita esta evolucdo para que o femto se torne real-
mente um rival a altura da facoemulsificacao.

Ndo faz muito tempo, observamos um momento de
grande euforia com a MICS, onde nos congressos so se
falava nesta nova modalidade ci-
rurgica, com empresas lancando
inimeros instrumentos para se
realizar a MICS e ... stbito, Dr.
Akaioshi, do Japao, apresentou
um video ultraconhecido como
“MICS ? Sayonara !” e nao deu
outra ... quem ainda fala de MICS
biaxial hoje? Por outro angulo, en-
carar o femto como uma arma de
marketing pura e simples, o tiro
pode sair pela culatra.

UV - Como assim?
Padilha - Uma coisa e um cirur-
gido despender US$100,000.00
por um equipamento que, num
primeiro momento, pareca agre-
gar valor ao seu trabalho. Se nao
der certo, o prejuizo sera relativamente pequeno (oops !).
Outra coisa muito diferente é ele, dispondo de uma técnica
de ponta que o satisfaz plenamente e aos seus pacientes,
se proponha a gastar algo em torno de US$600,000.00 +
impostos + frete, sem que esta tecnologia demonstre uma
superioridade que justifique este gasto. Este ato pode se
transformar numa aventura sem retorno financeiro.
Voltando as licdes do passado, muitos cirurgioes nao
convencidos de se iniciarem na faco, optaram pela ex-
tracdo extracapsular planejada e tentaram, por todos
0s meios, desmerecer a faco. E ganharam terreno nesta
empreitada com o advento da lente intraocular por um
certo periodo. S0 com a chegada da lente dobravel e ja
convencidos que a presenca de uma capsula posterior
intacta representava uma consideravel reducdo dos in-
dices de edema cistoide de macula e de descolamento de
retina, se renderam a facoemulsificacdo.

UV - Entao o senhor acha que a historia vaise repetir?
Padilha - A histdria, com raras excecdes, sempre se repe-
te. Faz parte da genética humana. Se todos aprendessem
COm 0s erros e ndo os repetissem, o mundo ja teria che-
gado a um patamar de absoluta perfeicdo, sem guerras
e sem violéncias. ®
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Pesquisa translacional
em oftalmologia.

Onde estamos?

ara o tratamento efetivo de pacientes
ercorrer. A falta de

A aplicacio dos estudos

ainda tem um longo caminho

investimento é um dos entraves a producio cientifica nacional

Sergio Azman

“FROM BENCH TO THE BEDSIDE”

J ssa expressao, traduzida livremente como “do
laboratorio para o leito do paciente”, ajuda a
entender um ramo da pesquisa medica cujo
_objetivo é relacionar diretamente a investiga-
! cdo cientifica ao tratamento dos pacientes - a
medicina translacional.

Em uma definicao generalista, medicina translacional
seria fazer a passagem entre a pesquisa basica para uma
pesquisa clinica. Ndo apenas para acelerar a aplicagdo
dos estudos para o tratamento efetivo de pacientes, mas
também buscar conhecimento para problemas que ainda
nao encontraram uma solucdo.

0 assunto anda tao em voga que no inicio do més de
maio aconteceu na Florida, EUA, mais uma edicdo do AR-
VO, congresso promovido pela Association for Research
In Vision and Ophtalmology, com foco nas possibilidades
da pesquisa translacional nas mais diversas areas da of-
talmologia.

0 oftalmologista do Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), Augusto Paranhos, participou do evento e explica
que cada area da oftalmologia tem alcancado avancos
significativos. Um dos exemplos e o glaucoma, onde a ten-
déncia mundial é tentar diminuir a agressao a superficie
ocular e testar alternativas aos colirios, tentando melho-
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rar a aderéncia ao tratamento. Outro ponto fartamente
discutido no evento foi a biomecanica de lamina crivosa.
“0 estudo do posicionamento da lamina crivosa, sua dina-
mica na dependéncia da situagdo da pressao, a avaliacao
ultra-estrutural de poro de lamina crivosa. Esse foi um
dos assuntos mais discutidos em glaucoma esse ano. O
papel da coroide também foi bastante abordado”, diz.

Ele conta que o tratamento para Degeneragdo Macular
Relacionada a Idade (DMRI) com uso de anti-VGEF na sua
forma exsudativa, ja esta bem estabelecido e com fortes
evidéncias quanto a equivaléncia entre bevacizumab e
ranibizumab. Além disso, varias pesquisas também estao
sendo feitas para o tratamento da DMRI seca, mas ainda
nao ha droga para uso clinico. “Ha varios tipos de perda
visual onde a terapia genica e a terapia celular tém si-
do aventadas. De modo geral, as terapias génicas estao
associadas a doencas da infancia e as celulares com as
degeneracdes posteriores a adolescéncia”.

Paranhos e seu colega Luiz Vicente Rizzo, Diretor Su-
perintendente do Instituto de Ensino e Pesquisa do HIAE,
concordam: mesmo sem comprovacgao clinica em seres
humanos, ha varios estudos de terapia génica em neu-
roprotecao e modulacdo de cicatrizagcao em glaucoma.
“Quanto a terapia celular, em modelos experimentais, ja
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Figura 1: adaptada de Mol Vis. 2010 Jun 4;16:983-90. Migracdo de células progenitoras da

retina para camada nuclear externa.

foi possivel diferenciar progenitoras neuronais ndo deri-
vadas de células embrionarias em cones, bastonetes e,
inclusive, celulas ganglionares. No entanto, o que ja existe
do ponto de vista pratico sao os tratamentos celulares
para doencas de superficie ocular”.

AVANCOS QUESTIONADOS

Na area de terapia génica em oftalmologia existe mui-
ta coisa no nivel experimental, pre-clinica, e varios en-
saios clinicos ja em andamento, principalmente da amau-
rose congéenita de Leber, na mutacdo do gene da RPE65.
Realizados em duas universidades norte-americanas e
uma na Inglaterra, eles utilizam a mesma tecnologia de
injecdo sub-retiniana de um vetor expressando o gene
da RPE65. “Esse e o carro-chefe em terapia génica em
oftalmologia no momento. Ha outros ensaios clinicos tes-
tando a seguranca dos vetores empregados em terapia
génica, mas todos ainda em fases mais precoces”, afirma
Rafael Linden, Professor Titular do Instituto de Biofisica
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Um desses estudos estrangeiros apresentou recente-
mente os resultados do acompanhamento de 15 pacientes
tratados ha trés anos mostrando que nao houve nenhum
efeito adverso, exceto pequenas alteracdes normais ao
procedimento cirtrgico. “Nesse estudo, com 15 pacientes,
14 apresentaram grande progresso na recuperacdo visual”,
diz Linden. Varios testes mostraram que o olho tratado
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apresentou uma melhora consideravel de funcao visual.
“Esse estudo avancado, para essa doenca em particular,
esta dando resultados muito promissores”, comemora.

E no Brasil? Por aqui, ainda existe pouca pesquisa em
terapia génica. A maior parte e concentrada em pesquisa
fundamental e basica, que compreende o desenvolvimen-
to de vetores para insercdo de genes em terapia génica
experimental, em ensaios em laboratdrios, pré-clinicos.

A area foi beneficiada com um investimento razoavel
entre 2004 e 2008, quando foi formado o Instituto do
Milénio, uma rede de pesquisa em Terapia Génica. Linden,
coordenador da rede, conta que no programa dos Insti-
tutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia, a proposta do
Instituto Nacional de Terapia Génica nao foi aprovada. Um
parecer de umrevisor externo alegou que em 20 anos de
pesquisa em terapia génica no mundo, nao havia nenhum
progresso significativo. “Nos encaminhamos um recurso
relacionado a essa decisao e foi acatado. No entanto, a
tabela ja estava fechada e nao houve aporte especifico
para a area de terapia génica”, lamenta. E ressalta que
e necessario que se volte a apostar nessa area para nao
perder o investimento ja feito e regredir.

Para ele, 0 parecer nao sejustifica, pois 0s avangos sao
inegaveis. O que ndo significa que a terapia génica estara
a disposicdo dos medicos imediatamente. Ele cita como
exemplo o tratamento por terapia génica da imunodefi-
ciencia combinada como uma area que vem avancando
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Figura 2: Adpatada de PLoS One. 2011 Apr
29:6(4):e18992. Esquema demonstrativo da diferenciacdo
de fibroblastos em fotoreceptores.

bastante apesar dos percalcos e de alguns efeitos colate-
rais. “Ja ha um numero suficiente de criancas tratadas
de forma curativa para se prever que em poucos anos
isso estara disponivel para tratamento”, avalia.

E importante entender que a terapia génica é uma
modalidade muito particular, dirigida a cada doenca in-
dividualmente. Cada tipo de patologia € diferente, com
caracteristicas e complexidades distintas. A amaurose
congénita de Leuber foi escolhida como alvo porque ha
tempo para tentar o tratamento antes que as células
se degenerem. “Para cada degeneracdo retiniana seria
necessario se pensar num curso temporal diferente,
dependendo dos tipos de problemas que tém que ser
tratados”, diz Linden.

Em tese, qualquer patologia que seja derivada de
uma mutagdo especifica pode ser alvo da terapia génica.
Nesse momento, a maior parte das pesquisas se concen-
tra, alem da amaurose congenita de Leber, a ensaios
experimentais dirigidos para retinose pigmentar, DMRI
e glaucoma. “Existem varios estudos experimentais que

) J;Jnﬁs podemos chamar de neuroprotecdo por terapia ge-
“Unica dirigidos especialmente para glaucoma e retinose

pigmentar. Nosso laboratorio esta desenvolvendo uma
possivel terapia génica neuroprotetora para glaucoma,
ainda em fase experimental, pre-clinica”, conta Linden.

TRATAMENTO GLOBALIZADO
Pela primeira vez uma paciente brasileira participou
de um protocolo de terapia génica para amaurose conge-
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nita de Leber. A paciente foi encaminhada ao estudo pela
oftalmologista e geneticista Juliana M. Ferraz Sallum,
Professora Afiliada da UNIFESP, que fez o diagnosti-
co molecular, descobriu sua mutacdo e a indicou para
uma cirurgia no Casey Eye Institute, em Portland (EUA).
“Acompanho essa paciente ha alguns anos, e pelas ca-
racteristicas do fundo de olho eu achava que poderia ser
um caso de mutacdo no gene RPE65. Fizemos o diagnos-
tico molecular e descobrimos que a mutacdo dela era
mesmo nesse gene. Entao solicitamos aos medicos que
desenvolvem essa pesquisa nos EUA que a avaliassem
quanto a possibilidade de inclusao neste protocolo”, diz.

A oftalmologista explica que foi realizada uma vi-
trectomia, na qual foi injetado um vetor viral embaixo
da retina. 0 mecanismo de infeccdo, proprio dos virus,
carrega esse gene para dentro da céelula. “O mecanismo
que osVvirus usam para produzir uma infeccao e infectar
uma celula nova. Foi retirada a parte que chamamos pa-
togénica destes virus, que causa a doenca, e foiinserido
0 que queremos que ele carregue para dentro da celula,
no caso o gene RPE65". Ainda e cedo para saber, pois
a cirurgia foi realizada ha pouco mais de um mes. 0s
resultados em outros pacientes comecaram a aparecer
entre dois e trés meses.

O ideal € que o individuo seja tratado ainda quando
crianca, pois € uma doenca genética onde a pessoa ja
nasce com baixa de acuidade visual, acompanhada de
nistagmo. Logo, quanto antes acontecer o tratamento,
menos desgastada estara a retina. “Mas como o pro-
tocolo é recente, € valido que ela participe, apesar de
nao sabermos o quanto vai conseguir recuperar, por ja
ter 33 anos”. Trata-se de uma doenca rara e e preciso
uma quantidade suficiente de pacientes para testar a
terapia. “Por isso essa forma de atender, praticamente
globalizada, juntando esforcos internacionais”, diz.

Ela também conta sobre outras pacientes com
amaurose congéenita de Leber em outro tipo de pro-
tocolo, no qual elas receberam medicacdo oral, um
carotendide que entra no ciclo visual. “E um tipo de
derivado de vitamina A que tem um metabolismo di-
ferente. Temos trés outros pacientes que estao em um
protocolo diferente, utilizando essa medicacdo. Ainda
esta muito inicial para concluirmos sobre a eficacia
destes tratamentos ou para comparar estes tratamen-
tos. E possivel até que no futuro a melhor opcdo seja a
associacdo dos dois tratamentos”, revela.

QUEM PODE SE BENEFICIAR?
A amaurose congénita de Leber ndo € uma doenca
comum. Sua incidéncia é de 1 para cada 10 mil individuos.
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AUGUSTO PARANHOS:
“Ha varios tipos de perda

tém sido aventadas. De
modo geral, as terapias

LUIZ VICENTE RIZZ0:
“Quanto a terapia
celular, em modelos
experimentais, ja foi
possivel diferenciar
progenitoras neuronais
nao derivadas de células

e aterapia
terapia celular

génicas estdo associadas b
a doencas da inféncia embrionarias em cones,
e as celulares com as bastonetes e, inclusive,

degeneracoes posteriores
d adolescéncia”.

CAIO REGATIERI:

“0 que acontece hoje é
que ndo ha uma unido
entre as pessoas que
fazem ciéncias basicas
e adinica”.

células ganglionares”.
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JULIANA SALLUM:

“Seria interessante se
conseguissemos impedir
que a degeneracao ocorra
bloqueando mecanismos
de apoptose em outras
doencas degenerativas”.

.

Entao, porque se gasta tempo e dinheiro pesquisando
uma doenca que e tdo rara?

Primeiro, porque algumas pessoas sofrem do proble-
ma, 0 que por si s0 ja justificaria a pesquisa. Mas, além
disso, caso o estudo traga resultados positivos, e possivel
ser aplicado para outros problemas. Se esse vetor viral
funciona bem, sem efeitos colaterais, & possivel colocar
outros genes no lugar do RPE65, e utilizar esse mecanis-
mo para tratar outros doentes.

Entre as doencas nao-monogenicas, multifatoriais, que
tém causa ambiental e eventualmente alguma predispo-
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sicdo geneética, algumas também podem se beneficiar da
terapia génica. “Seria interessante se conseguissemaos
impedir que a degeneracdo ocorra blogueando mecanis-
mos de apoptose em outras doencas degenerativas, como
por exemplo na retinose pigmentar, doenca de Stargardt,
degeneracdo macular relacionada a idade ou mesmo o
glaucoma. Nestas doencas as celulas da retina e do ner-
vo optico vao se desgastando. A terapia génica podera
ser utilizada como mecanismo para impedir essa morte
celular e preservar a visao”, afirma Juliana.

TERAPIA CELULAR

Em relacdo as pesquisas em terapia celular em of-
talmologia, ainda estamos distantes de outros paises.
“0 que acontece hoje é que nao ha uma unido entre as
pessoas que fazem ciéncias basicas e a clinica”, afirma
um dos unicos pesquisadores a trabalhar com ceélula-
tronco de retina no pais, Caio Regatieri, especialistaem
retina, pds-doutorado em Harvard em terapia celular
para degeneragdo macular. Enquanto aqui praticamente
nao havia pesquisa, o grupo com o qual trabalhou em
Harvard ja estuda essa celula ha 20 anos. “E eles ainda
ndo estdo na considerada fase 1 da pesquisa. E uma area
muito nova. Aqui, minha expectativa e que em dois anos
a gente entre na fase 1, a primeira fase de um estudo
clinico”, diz.

Regatieri trabalha com dois tipos de células: as célu-
las embrionarias - com propriedades de auto-renovacao
ilimitada, que podem se transformar em qualquer célula
do corpo - e as células progenitoras - relacionadas a um
determinado grupo de celulas. “Uma célula progenitora
de retina so vai formar células da retina. E isso que estou
trabalhando em conjunto com uma equipe do laborato-
rio da Harvard Medical School. Nos desenvolvemos um
protocolo clinico, ha cerca de um ano e meio, visando o
tratamento de pacientes com degeneracdo da retina”, diz.

O pesquisador vé com bons olhos a iniciativa do Go-
verno Federal, que anunciou um investimento de R$
15 milhoes para as pesquisas em terapia celular. Mas
ressalta que nao e nada certo ainda, pois o dinheiro
e destinado a todas as areas de pesquisa em terapia
celular. “E preciso submeter um projeto e ele tem que
ser aprovado. Além disso, a quantia pode parecer alta,
mas nao é. Asvezes vocé precisa de um microscapio que
custa R$ 1 milhao”. Ainda assim, Regatieri acredita que
tanto a pesquisa com células embrionarias quanto com
células progenitoras sao uma grande promessa. “Minha
expectativa € que em aproximadamente 15 anos o tra-
tamento esteja totalmente disponivel para o paciente,
como hoje € uma cirurgia de catarata”, avalia. m
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roduzir e divulgar em larga escala contetdo
sobre saude para leigos; manter-se em conta-
to com outros medicos e trocar experiéncias
sem a necessidade de estar fisicamente pre-
sente; divulgar a clinica ou consultorio sem
custos de propaganda e publicidade e de maneira eficien-
te, utilizando o boca-a-boca que, nesse caso, faz-se de
maneira virtual, e ndo presencial; produzir relatdrios de
reunioes e distribui-los aos participantes do encontro mi-
nutos depois que ele termina. Essas sdo algumas das prin-
cipais vantagens encontradas por

AS FERRAMENTAS E SEUS USOS
Facebook e Twitter sdo, hoje, as principais redes sociais
virtuais utilizadas para disseminar contetdo de forma
rapida e com um direcionamento selecionado pelo pro-
prio dono da conta, que escolhe quem seguir e quem
deixar que o siga. “Através das redes o oftalmologista
pode divulgar o perfil de sua clinica ou consultorio e ate
mesmo seu perfil pessoal ou profissional. Informacdes,
fotos e orientacoes preventivas aos pacientes, colocadas
nessas redes, funcionam como excelente instrumento de
marketing. Isso acontece porque

medicos que hoje utilizam as redes
sociais virtuais e ferramentas tec-
nologicas para otimizar o trabalho
a custos baixos. Facebook, Twitter,
Linkedin, Skype (sistema de telefo-
nia via internet), foruns de discus-
sa0 virtuais, como o BLOSS (www.
bloss.com.br), tablets e smartpho-
nes (como iPad e iPhone, ambos da
Apple) e suas centenas de aplica-
tivos vém ajudando meédicos e pa-
cientes a estarem mais proximos
um do outro, mais informados e,
no fim das contas, mais satisfeitos
com 0s servicos prestados (no caso
dos médicos) e recebidos (no caso
dos pacientes).

Centenas de aplicativos
vém ajudando médicos e
pacientes a estarem mais

préximos um do outro,

mais informados e, no iim
das contas, mais satisfeitos
com os servicos prestados
(no caso dos médicos)
e recebidos (no caso
dos pacientes

pessoas conectadas a este per-
fil no Facebook, assim como o0s
seguidores do Twitter, passam a
ser multiplicadores ajudando na
divulgacdao na medida em que
acham algum comentario inte-
ressante e o re-encaminham para
suas conexdes”, diz o oftalmolo-
gista Eduardo Amorim Novais,
diretor do Centro Oftalmoldgico
Citta, do Rio de Janeiro. “E in-
teressante ter uma atualizacao
constante do seu conteldo infor-
mativo para manter um contato
permanente com a populacdo al-
v0. 1550 pode ser feito de forma
rotineira atraves de citagcoes dos

Como toda ferramenta, as tec-
nologicas precisam ser bem uti-
lizadas para gerarem os resultados desejados. Estes,
contudo, podem ser minimizados quando entendemos a
fundo seu funcionamento e temos a cautela necessaria
para evitar seus “efeitos colaterais”. A revista Universo
Visual conversou com trés medicos oftalmologistas que
ja utilizam as novas tecnologias no trabalho e ddo dicas
de como usa-las em beneficio do paciente e da propria
carreira profissional, como evitar problemas e quais 0s
indicios de que se esta fazendo um bom uso de todas
essas facilidades.

novos artigos lidos pelo especia-
lista e tambem aproveitando o
espaco para discutir questoes de salde que eventual-
mente aparecam na midia e que estejam gerando poleé-
mica”, complementa Novais.

Lancado em maio de 2003, o Linkedin é uma rede de
mais de 150 milhoes de profissionais de diferentes areas
conectados ao redor do mundo por meio deste site, e que
compartilham ali seus interesses profissionais, contetido
informativo, dados para contato, curriculo, oferta e pro-
cura de emprego, eventos divididos por area e outras
informacdes de interesse profissional. S0 no Brasil, ha
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DANIEL MONTENEGRO:
“E preciso usé-las, as
ferramentas tecnologicas,
da forma mais genérica
possivel, ou seja,
procurando produzir
informactes de forma
imparcial e impessoal”.

EDUARDO NOVAES:
“As informacgies
inseridas, fanto parao
marketing como para
orientacao aos pacientes,
devem ser corretas, de
fontes seguras e baseadas
em estudos clinicos

e ndo somente em
experiéncia propria”.

MARINHO SCARPI:
“Quando posto uma
informacao tenho o
cuidado de usar uma
linguagem que induza
comentarios analiticos

p possibilidade de replicar
ainformacdo paraas
redes de relacionamento
do leitor”.

Fices - anq L pessaal

sete milhdes de usuarios cadastrados. “Com suas mensa-
gens e grupos, (o Linkedin) corrobora a educagao dos pro-
fissionais, 0 despertar para inovacdes e a percepcdo de
informacoes que contribuem para tomada de decisdes”,
diz o oftalmologista Marinho Jorge Scarpi, professor as-
sociado do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP
(Universidade Federal de Sao Paulo) e pro-reitor adjunto
de administragdo da mesma universidade.

Scarpi também é usuario do mais popular tablet exis-
tente hoje no mercado, o iPad, da Apple. Por conta do
sistema multimidia que comporta - texto, fotos e video
-, 0 iPad serve a Scarpi como banco de dados onde ele
armazena material didatico das aulas que ministra, con-
teldo delivros, fotos e outros documentos e informacoes.
0 iPad tambéem ajuda o medico a confeccionar atas e re-
latorios de reunides, a verificar compromissos na agenda
e acompanha-la em tempo real, a verificar e-mails e a
conectar-se as redes sociais. Tudo isso de forma porta-
til, movel e livre - o iPad permite que seus dados sejam
sincronizados a outros equipamentos da Apple, como o
MacBook, que Scarpi tambem utiliza.

Eduardo Novais aponta um outro importante uso para
tablets e também para smartphones. “Durante minhas
consultas, tento esclarecer ao maximo as ddvidas dos
pacientes e muitas vezes utilizo aplicativos como o Eyema-
gination (LUMA) para isso. Atraves do Apple TV acopladoa
uma televisdo, consigo enviar as imagens de meu iPhone
ou iPad para que sejam reproduzidas em uma tela maior.
Faco isso enquanto preencho as informacdes no prontu-
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ario e faco prescricoes, ganhando tempo na consulta”.

Os aplicativos, programas de computador desenhados
para ajudar o usuario a realizar tarefas especificas em
seus computadores e celulares, sao uma ajuda extra para
o medico. 0 LUMA (www.corporate.eyemaginations.com/
healthcare-solutions/eyecare/luma-ipad), por exemplo,
citado acima por Novais, oferece videos para iPad que
explicam ao paciente, de forma didatica, condicoes vi-
suais e opgdes de tratamento. O PubMed on Tap (www.
referencesontap.com) e um aplicativo que permite ao me-
dico pesquisar arquivos cientificos no site de referéncia
PubMed por meio de dispositivos moveis, como o tablet
ou celular. Ja o Eye Handbook (www.eyehandbook.com)
e um aplicativo para celular que oferece desde videos
educativos para pacientes a ferramentas para testar a
acuidade visual, lista de diagnosticos, tabelas de exames,
sumario de estudos oftalmologicos e outras informacdes
importantes na rotina do oftalmologista. O iAnnotate PDF
permite que o usuario fagca anotacdes e captura de te-
la enquanto Ié no tablet artigos em formato PDF. Todos
esses aplicativos estao disponiveis exclusivamente para
smartphones e tablets da Apple, com excessao do Eye
Handbook, que também podem ser usados em smartpho-
nes com sistema operacional Android.

ARMADILHAS A EVITAR

0 oftalmologista Daniel Montenegro, que trabalha atu-
almente no Centro de Tratamento da Visao - CTV, em Joao
Pessoa (PB), da uma dica clara para os profissionais de
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Tecnologia nas clinicas
e hospitais

linicas e hospitais tambem estdo atentos ao

potencial das redes sociais e ferramentas

tecnologicas para o relacionamento e trata-
mento dos pacientes. 0s médicos do Hospital Visdo
Laser, de Santos (SP), vém usando o iPad durante
as consultas para informar os pacientes, de forma
didatica e interativa, sobre procedimentos cirurgi-
cos e, assim, reduzir-lhes 0 medo que tantas vezes
0s afastam de cirurgias necessarias.

Ja na capital paulista, o centro de oftalmologia
Cerpo tem usado Facebook e Twitter para expor a
marca e fortalecer a relacao com o paciente, alem de
abrir canais de informacdo para ele. “No Facebook
oferecemos matérias sobre a visao de modo ge-
ral, sintomas e tratamentos de doencas oculares,
as mais recentes novidades da medicina ocular e
curiosidades. Ja o Twitter responde as duvidas dos
seguidores com conteldos interessantes”, diza co-
ordenadora de marketing da empresa, Mari Montini.
Em junho, a Cerpo pretende lancar um blog, e usara
as redes sociais para levar os pacientes ate ele.

medicina que pretendem usar ferramentas tecnologicas
a seu favor e dos pacientes. “(E preciso usa-las) da for-
ma mais genérica possivel, ou seja, procurando produzir
informacdes de forma imparcial e impessoal, até mesmo
como forma de resguardar o medico de exposicoes des-
necessarias de sua vida pessoal que possam lhe trazer
futuros problemas”.

O respeito a privacidade - tanto de medicos quanto de
pacientes - € a primeira preocupacdo que o profissional
deve ter em mente. A segunda é a legitimidade das fontes
das informacdes que divulga. “As informacdes inseridas,
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tanto para o marketing como para orientacdo aos pacien-
tes, devem ser corretas, de fontes seguras e baseadas em
estudos clinicos e nao somente em experieéncia propria”,
ressalta Novais, que acrescenta um fato essencial: “o Con-
selho Federal de Medicina proibe consultas medicas a dis-
tancia. Assim, esses contetidos devem ser mais de carater
preventivo ou simplesmente esclarecedores de patologias
medicas”. Sobre esse assunto, Scarpi faz eco a afirmacdo
do colega: “as resposta devem focar exclusivamente as-
pectos educativos sobre visao e aspectos preventivos das
doencas, sem orientacdes quanto a tratamentos”.

TERMOMETROS DA EFICACIA

Para Novais, a melhor adesao do paciente ao tratamen-
to, sua satisfacdo e retorno pontual € o principal termo-
metro de que as ferramentas tecnologicas estdo sendo
bem usadas pelo medico. “Uma boa pesquisa de satisfa-
cao do paciente com criticas e sugestdes deve existir em
sua clinica ou consultdrio, e isso pode ser facilmente cria-
do atraves de um Website da empresa, atraves dos sites
de redes sociais ou até mesmo de forma mais tradicional
com formulario de criticas e sugestdes em sua recepgao”,
indica o médico. Outro termdmetro sdo as quantidades
de “Like” existentes nas postagens feitas no Facebook e
0s “retweets” dados em informacdes colocadas no Twit-
ter, que mostram a aprovacdo do publico do contetido
divulgado pelo médico.

“Para os que tem interesse em fazer uma analise mais
objetiva para saber, por exemplo, se seu site esta tendo
uma boa aceitacdo do publico alvo que pretende traba-
Ihar, existe o Google Analytics, que se presta bem para
este tipo de servico”, sugere Daniel Montenegro. O Google
Analytics (www.google.com/analytics) € uma ferramenta
de analise de acessos aos sites oferecida gratuitamente
pelo proprio Google.

Por fim, o médico precisa estar sempre em contato,
mesmo que virtualmente, com aqueles que “consomem”
as informacdes que produz, e mostrar-lhes, de maneira
concreta, que esta atento as opinides e manifestacoes do
publico. “Quando posto uma informacao tenho o cuidado
de usar uma linguagem que induza comentarios analiticos
e possibilidade de replicar a informacado para as redes de
relacionamento do leitor. Levo em consideracdo todos
0s comentarios: simples aprovacdo, criticas, sugestoes,
informacdo de algo semelhante que é feito por outro,
capto nomes de profissionais que receberam a informa-
cdo que foi replicada por alguém da minha rede e busco
informacdes em suas paginas. Apos analisar este retorno,
volto a postar a informacdo de forma corrigida e com
0s agradecimentos aos contribuintes”, finaliza Scarpi. |
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Papel intransferivel

Para quem precisa de correcio de visdo, mas ndo quer 6culos,

as lentes de contato sio uma solucio interessante. Com o intuito
de preservar a satide ocular e prevenir riscos, a adaptacio dessas
lentes é definida como um procedimento médico obrigatério

Tatiana Alcalde

os mais de 192 milhdes de brasileiros, cer-
cade 104 milhdes precisam de algum tipo
de correcado visual. Ao menos 84 milhdes
tém condicdes fisiologicas compativeis
com o uso de lentes de contato. E numeros
revelados por pesquisas feitas por laboratorios indicam
que 8,4 milhfes de pessoas tém
condicdes ideais para fazer usode
lentes de contato. Estima-se, no
entanto, que apenas dois milhdes
de brasileiros as utilizam.

0 nimero de usuarios ndo tem
crescido, na opiniao da médica of-
talmologista Tania Schaefer, exata-
mente por causa do indice de pes-
s0as que descartam esse recurso
por conta de complicacdes - seja
por ndo usarem corretamente, seja
por comprarem lentes sem o acon-
selhamento médico. “Assim, elas

Uma adaptacio
correta das lentes de
contato demanda um
exame oftalmolégico
completo, que
determinar3;
sua indicaciao”

Sociedade Brasileira de Lentes de Contato, Cornea e
Refratometria - Soblec.

Existem varias indicacdes de uso além da estética
e da correcdo de grau e entre elas estdo o ceratocone,
alteracdes cicatrizais de cornea, traumas corneais e nis-
tagmos de fixacdo.

A indicacdo e a adaptacgdo
das lentes de contato comeca
por conhecer as necessidades
e expectativas do paciente. Em
seguida, o exame oftalmoldgico
completo permitira saber se ha
alguma contraindicacdo ou algo
que possa interferir no uso. “Uma
adaptacdo correta demanda um
exame oftalmologico completo,
que determinara sua indicagao”,
fala Tania.

Indicada a lente pelo oftalmo-
logista, o paciente passa por um

deixam de usufruir dos beneficios
que a correta adaptacdo de lentes
de contato proporciona”, comenta.

CDRRE;ED VISUAL

Para quem precisa de correcdo de visdo, mas ndo
quer dculos, as lentes de contato sao uma solucdo in-
teressante. “Atualmente podemos dizer que existem
lentes para corrigir todos os problemas refracionais e
e muito importante que o medico se lembre de oferecer
esta possibilidade de correcdo visual a seus pacientes”,
aponta Cesar Lipener, oftalmologista e presidente da
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procedimento de testes de lentes
e avaliacao medica destas lentes.
Este processo que pode ser rapido ou demorado depen-
dendo de cada caso, mas s6 depois deste periodo, o of-
talmologista aponta a lente adequada.

Antes que o paciente leve a lente para casa e comece
a usar, ele deve retornar ao consultorio do oftalmolo-
gista para testar a lente. “E se tudo estiver em ordem,
aprendera a colocar, a retirar e a conservar, e passara a
marcar retornos periddicos, pois a adaptacao so termina
quando o paciente para de usar lentes”, aponta Lipener.

0 controle periodico e fundamental. “Costumamos di-



em pauta

MARCIA CAMPIOLO:

CEZAR LIPENER:
“A adaptacao de lentes “Atualmente podemos
de contato é entendida dizer que existem
COMO UM processo gue lentes para corrigir
perdura enquanto o todos os problemas
paciente for usuario refracionais e @
delas. Desta forma, os muito importante
cuidados dispensados que 0 médico se
pelo médico e por lembre de oferecer
sua equipe devem esta possibilidade de
ter este enfoque de Correcdo visual a seus
continuidade”, pacientes”.

zer que o procedimento de adaptacdo e continuo e perma-
nente”, reforca Tania. “Toda adaptacao que for feita fora
dos critérios de indicacdo e acompanhamento medico e
uma adaptacao incorreta e o usuario corre riscos de ter
a saude de seus olhos afetada”.

SAUDE OCULAR EM PRIMEIRO PLANO

Os riscos de uma adaptacao de lentes de contato ina-
dequada sao grandes e passam desde uma incorrecao de
grau, que pode causar fendmenos de astenopia, ate alte-
racoes de curvatura com erosoes de cornea que podem
evoluir para Ulceras com risco de cegueira.

Segundo Lipener, a maior preocupacdo em relacao a
manutencado das lentes e ceratite infecciosa, que com mais
frequéncia é de origem bacteriana e pode ter consequ-
encias graves, deixando sequelas significativas. “Existem
outras condicoes menos graves, mas que podem interferir
no uso das lentes. Talvez a mais comum seja a conjuntivite
papilar gigante, desencadeada principalmente pelas pro-
teinas depositadas na superficie da lente”, avalia.

As lentes de contato diminuem a chegada do oxigénio
a cornea e podem interferir na sua fisiologia e metabo-
lismo. Uma adaptacdo bem feita e aquela que respeita
a fisiologia corneana, proporciona boa acuidade visual
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e conforto durante o periodo em que o paciente precisa
usar as lentes.

Para Lipener, quanto melhor for a avaliacdo do pa-
ciente e quanto mais bem feita for a escolha da lente
apos os testes, menor sera a possibilidade dele desen-
volver alguma complicacdo secundaria ao uso da lente.
Sem falar no acompanhamento da adaptacao ao longo
do tempo.

RESOLUCAO 1965/11 DO CFM

Com o intuito de preservar a salde ocular e prevenir
riscos, a adaptacdo de lentes de contato foi definida como
um procedimento medico pelo Conselho Federal de Medi-
cina (CFM). Aresolucao 1965/11 diz em seu artigo primeiro
que a indicacdo e a adaptacdo de lentes de contatos sdo
procedimentos medicos exclusivos e integrais efetuados
com a seguinte sequéncia: consulta médica; exames com-
plementares; avaliacdo clinica da escolha das lentes; pro-
cessos de adaptacao; controle médico periodico.

0 segundo artigo da regulamentacdo aponta que ca-
be ao medico determinar as caracteristicas das lentes
(material, modelo, desenho e demais parametros téc-
nicos) a serem utilizadas em cada caso.

E 0 terceiro artigo fala que com vistas a seguranca
do procedimento, a indicacao e processo de adaptacdo
devem ser feitas pelo mesmo médico, sendo atos in-
transferiveis e ndo compartilhados.

“0 papel do oftalmologista é o papel do medico frente
a um procedimento médico. E fundamental e intransfe-
rivel”, afirma Tania. “Somente ele tem a prerrogativa de
examinar diagnosticar e indicar solucoes de saude. E as
lentes de contato sdo uma solucdo de salide da qual de-
pende aintegridade de um drgao humano, que € o olho”.

Na opinido de Lipener o papel da auxiliar ou da
tecnologa e somente o de colocar e remover as lentes
indicadas pelo medico e ensinar o paciente a coloca-
las, remove-las e conserva-las. “O restante e trabalho
do medico”, diz. “A auxiliar pode também organizar o
servico de lentes, fazer os pedidos, organizar as caixas
de prova e saber dar orientagdes basicas aos pacientes
em caso de duvida”.

Alem disso, o trabalho das assistentes so podera ser
realizado desde que sejam devidamente preparadas e
acompanhadas pelo médico, para oferecer ao paciente
instrucdes tecnicamente e eticamente corretas.

“A credibilidade do trabalho de adaptacdo de lentes
de contato onde existe a figura da assistente esta rela-
cionada a firme obediéncia aos limites éticos de atuacdo



destas profissionais”, afirma Marcia Campiolo, psicologa
especialista em administracao de Recursos Humanos e
na area da saude. Se estes limites nao forem firmemente
estabelecidos e respeitados, torna-se um trabalho pura-
mente amador, sem énfase na valorizacdao do trabalho
meédico.

Ao medico cabe ensinar 0 manuseio e conservacao,
bem como a forma de usar suas lentes, ja deixando um
retorno marcado, além de colocar o consultdrio a dis-
posicdo em caso de duvidas. Lipener acrescenta que e
importante explicar ao paciente que em caso de dor, se-
crecdo, baixa de visdo ou fotofobia intensa, ele deve re-
tirar as lentes e entrar em contato com o oftalmologista.

O PAPEL DO OFTALMOLOGISTA

Segundo Tania, além de esclarecer sobre o que e
uma lente, como é feito seu material e porque ela é
uma ortese de troca planejada, a fim de que entenda
e respeite o tempo de uso de cada material, o oftal-
mologista deve orientar seu cliente na forma de uso,
limpeza e conservacdo. “A higienizacdo e desinfecao
sao fundamentais para manter os olhos sadios”.

Além da questdo da salde em si, uma boa relacao
medico-paciente e fundamental para a fidelizacdo do
usuario e para a valorizacdo do trabalho medico na
adaptacdo. Marcia destaca que um relacionamento com
elevado nivel de confianca e assisténcia do profissional
que adapta as lentes de contato, tem grandes chances
de levar o paciente a usar as lentes com maior segu-
ranca e continuidade. A razao esta no fato de que a
relacdo entre o medico e o paciente pode levar a uma
visdo positiva em relacdo as lentes de contato.

Niimeros revelados
por pesquisas feitas por
laboratdrios indicam
que 8,4 milhées de
pessoas tém condicoes
ideais para fazer uso
de lentes de contato.
Abaixo, Tania Shaefer
exdamina pdciente em
seu consultorio
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Nesse processo, 0 acompanhamento pos-adaptacdo
e fundamental. Nada pior do que um paciente satisfei-
to, mas que diante de um problema com a lente procura
a ajuda do medico e nao recebe suporte. Isso coloca
por agua abaixo a imagem positiva antes projetada e
rapidamente € substituida por uma percepcdo nega-
tiva. Ndo e incomum, em funcdo de fatos como este,
que o paciente descontinue o uso. “A adaptacdo de
lentes de contato é entendida como um processo que
perdura enquanto o paciente for usuario delas. Des-
ta forma, os cuidados dispensados pelo medico e por
sua equipe devem ter este enfoque de continuidade”,
finaliza Marcia. m
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Informatizando o
consultorio medico

Apesar de ehiciente nas taretas burocrdticas,
o auxilio tecnolégico ainda ndo é consenso

entre os oftalmologistas

Adriana do Amaral

la chegou aos poucos e revolucionou a roti-
na diaria. Se antes era privilégio de alguns,
hoje todos estao on line. Mas para que serve
tanta tecnologia? Ela veio para nos auxiliar
ou escravizar? Como utilizar os recursos da
informatica a nosso favor, sobretudo nos consultorios
oftalmologicos?

pesa e nao investimento. “O custo tecnologico da infor-
macdo, e da estruturacdo da base de dados e manutencdo
e alto. Portanto, muitos oftalmologistas, quando checam
a relacdo custo-beneficio preferem nao migrar para a

tecnologia”, avalia.
Dentre as grandes evolucdes da transicdo dos séculos
XIX para o século XX, relacionadas

Paulo Schor, Professor Adjun-

a0s aparelhos dpticos, na opinidao

to, Vice-Chefe do Departamento
de Oftalmologia e docente dos
cursos de Pos-Graduacdo em
Gestdo de Informatica Médica e
Oftalmologia e Ciéncias Visuais
da Unifesp afirma que a classe
medica ja convive com a com-
putacdo no dia-a-dia, mas nao
necessariamente quer fazer uso.
“A informatica como servico, que
ajuda a pratica medica, ainda
nao conseguiu convencer os Usu-
arios”, ressalta.

Ja para o Professor Associado
do Departamento de Patologia,
Coordenador do Programa de
Doutorado de Patologia e docen-
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Se antes era privilégio de
alguns, hoje todos estio
on line. Mas para que
serve tanta tecnologia?
Ela veio para nos
auxiliar ou escravizar?
Como utilizar os
recursos da informatica
a nosso favor, sobretudo
nos consultérios
oftalmolégicos?

do oftalmologista, estdao a informa-
tizacdo da digitacao e o tratamento
da informacdo atraves da compu-
tacdo. “varios equipamentos de
captura de imagem ja estavam
previstos ou tinham se desenvol-
vido no final de 1800, contudo so
no final dos anos 1970 os compu-
tadores tornaram-se capazes de
interpretar caracteristicas quanti-
tativas das imagens, antes muito
mais qualitativas”, explica Schor.
Porém, segundo Azevedo Neto,
a grande revolucdo da informatica
meédica ainda esta para acontecer:
0 prontuario eletronico universal e
continuado. Editor do livro “0 Pron-
tuario Eletronico do Paciente na

te das disciplinas de Informatica
da Saude e Informatica Médica

Assisténcia, Informacao e Conheci-

da FMUSP, Raymundo Soares de

Azevedo Neto, pondera que alguns medicos sentem-se
inseguros ao depender de um fornecedor ou mesmo pro-
vedor ao informatizarem os registros dos consultorios,
enquanto outros veem a informatizacdo como uma des-
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mento Médico”, publicado pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude, ele acredita que, no futuro,
todos os individuos serao portadores do proprio prontuario
medico, que contera as informacoes medica de sua vida,
num beneficio para médicos, servicos de salide e pacientes.



gestao

PALILO SCHOR:

“Migrar do papel para uma caixa
impessoal e padronizada ndo foi
um caminho natural. Na tentativa
de que todos os consultorios
fossem informatizados, nao
seguimos o desenho bioldgico™

RAYMUNDO SOARES

DE AZEVEDO NETO:

“0 mundo virtual ndo afasta, mas
Aproxima as pessoas ao criar
mecanismos que, inclusive, rompe
com as barreiras hierarquicas”.

PROEBLEMAS DE INTERFACE

0 desenvolvimento tecnologico precedeu a evolucdo
cultural e os usuarios nao tiveram tempo habil para in-
corporar a tecnologia a pratica. “Migrar do papel para

esclarece Schor.

Ele conta que antes os oftalmologistas escreviam com”

0 proprio punho, com o0s simbolos e cores que deseja-
vam, além de guardar os papeis onde bem entendiam.
Tudo tinha uma ldgica individual, enquanto no compu-
tador as referéncias sao impessoais. Especificamente
sobre a informatizacdo dos servicos medicos, o oftal-
mologista enfatiza que, embora a tecnologia funcione
muito bem para o processamento das informacoes pu-
ras, a correlacdo da informacdo com o paciente, com o
y raciocinio clinico nao € ideal.

y Ja o professor da FMUSP, Azevedo Neto, afirma que 4
4apenas a curiosidade g a pratica irdao quebrar as bar-|
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uma caixa impessoal e padronizada ndo foium caminho
natural. Na tentativa de que todos os consultérios fos-i
sem informatizados, ndo seguimos o desenho biologico”, ..
7 e professores. Um sistema de interacdo continuada

reiras existentes. “O papel ainda da conta da vida
util de um consultorio, porém os computadores e
periféricos estao evoluindo e as respostas estarao
na integracdo das informacdes. A revolucdo verda-
deira esta por acontecer”, finaliza.

A EXPERIENCIA DA UNIFESP

A pratica medica ainda € ensinada na base da
conversa e o aluno nao é treinado no computador,
afirma Schor, ressaltando que, dentre as diretrizes
da Unifesp esta o estimulo a informacao movel. A
meta do departamento é criar valor na informatica
atraves da utilidade da informacdo. Por exemplo:

Interface entre informatica e oftalmologia
visando a educacdo a distancia desenvolvimento de
aplicacdo para o programa que segue o movimento
ocular, mensurando o quanto o estudante fica can-
sado ao ler um texto a distancia.

Agenda as solucdes globais de informatica me-
dica sao caras, pesadas e que nao atendem as ne-
cessidades comuns. O departamento descartou a
agenda unica e os 23 setores tém autonomia para
escolher a solucdo ideal.

Prontuario Digital esta em desenvolvimento
uma pesquisa que utiliza tablets contendo infor-
macdes basicas (nome e historico do paciente). Isso
permitira aos medicos lerem o prontuario simulta-
neamente, viabilizando a discussao clinica, longe do
prontuario de papel e leito do paciente.

Um projeto de pos-graduacao busca nas ferra-
mentas do tablet humanizar o prontuario a partir
da digitalizacdo da voz do paciente durante a con-
sulta médica, somando o subjetivo da anamnese ao
concreto dos exames, durante a discussao de casos.

A EXPERIENCIA DA FMUSP
A informatica tem aproximado os alunos, colegas

(SisLAu) grava as aulas ministradas presencialmen-
te e as disponibiliza na rede. Atraves de senha, to-
dos podem acessar o conteldo, os materiais para
leitura e contribuir com novas informacdes. “O es-
tudante nao é passivo, mas convidado a colaborar
com o professor na captacdo e difusdo de conheci-
mento, atraves da filosofia da cooperacdo”, afirma
Azevedo Neto.

Com atelemedicina, a faculdade promove foruns,

(' debates, salas de aula virtuais e inumeras formas de
‘aproximacdo on line. Um dos exemplos € o exame of-
‘talmoldgico a distancia, realizado a partir de um bem



Dicas basicas para conviver bem com
a informatizacao dos consultorios

e (s softwares de gerenciamento sao similares e tem
custos parecidos, entdo priorize a assistencia ideal
(suporte ao usuario);

e (Opias de seguranca do sistema de back up utilizado
devem ser armazenadas fora do consultorio, por
motivos de seguranca, preferencialmente pelo
prestador do servico de informatica;

e ltilize as possibilidades virtuais para arquivamento
dos documentos pessoais. E gratis e acessivel em
qualquer lugar onde haja internet disponivel;

e 0 computador nunca deve ficar entre o0 medico e
sel paciente, porem localizado estrategicamente de
lado da mesa de consulta;

sucedido protocolo de pos-graduacdo (Goias - Sao Paulo) que
esta sendo avaliado para ser implementado como pratica.

Teleatendimento a transmissao dos dados acontece atra-
ves de um aparelho, por videoconferéncia. O exame pode
ser feito por um técnico treinado ou mesmo um clinico, na
auséncia de um especialista. Remotamente, o oftalmologista
garante a assisténcia ideal.

SOB O RISCO DE RUPTURAS O CONSULTORIO FOI INFOR-
MATIZADO

Ha 15 anos, Paulo Schor abriu um consultorio ao lado
da esposa, a dermatologista Ana Schor, e outro casal de
oftalmologistas. No segundo més de pratica, os homens,

e Faca da ficha eletronica uma sintese do
atendimento, com lembretes que recuperem as
informacoes de forma clara;

e A melhor forma de progredir no uso do computador
é inseri-lo no cotidiano. Comece utilizando-o
para fins que tragam prazer e informacdo, como
pesquisas, leituras etc;

e ltilize aplicativos e sites do seu interesse, pessoal e
profissionalmente;

e Ainformatica surgiu para facilitar. A navegacdo e 0
treinamento levam ao dominio da tecnica.

aficionados por tecnologia, decidiram informatizar o ser-
vico. Porem, eles encontraram “uma pedra no caminho™:
as mulheres boicotaram a acdo e continuaram usando o
papel.

“0 Unico jeito foi parar de comprar papel, o que quase
gerou duas separacdes. A informatizacdo foi absolutamen-
te imposta, mas funcionou”, brinca, contando a historia
que resultou num consultorio 100% informatizado, dos
arquivos ao acesso remoto da agenda.

Nessa trajetoria, o oftalmologista aprendeu a conhe-
cer e consertar os equipamentos, apesar de no dia-a-dia
contar com profissionais que fazem as atualizacdes e ma-
nutencdo preventiva. Enumerando os inimeros problemas
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consequentes do uso do computador, o oftalmo-
logista aprendeu a lidar com 0s pros e 0s con-
tras. “Eu sou um teimoso, ainda estamos muito
longe de ter uma informatizacao util”, explica.
Para ele, a informatica ¢ uma sugadora de
tempo e quem quer ganha-lo tem de jogar o
computador no lixo, pois quanto mais digital o
medico se torna, mais ele realiza. “Se nao colo-
carmos limites, nos tornamos o refém”. Admite,
contudo, que a informatizacdo aumentou a pra-
ticidade: hoje eu carrego somente um telefone
que € um computador, a carteira e as chaves.

CONTAMINADO PELO ViRUS DA INFORMATICA

Nos anos 80, quando iniciava a sua experi-
éncia como residente em patologista clinica,
Azevedo Neto foi apresentado ao microcomputa-
dor como uma ferramenta diaria. Antes havia os
mainframes (computadores de grande porte) ou
microcomputadores, de uso restrito pelos tecni-
cos da FMUSP. Dos encontros surgiu a primeira
disciplina de informatica medica num curso de
graduacdo do Brasil. “Naquele momento eu ter-
minei a residéncia com enfoque voltado para a
informatica. Desde entdo, o computador ganhou
importancia e hoje todos os equipamentos da
minha especialidade veem com microprocessa-
dores, que garantem resultados mais rapidos e
confiaveis. E os beneficios sdo sentidos também
na sala de aula, pois estamos experimentando
hoje a convivéncia continuada, numa interacdo
virtual positiva”, explica.
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Homem X maquina

mbora o computador tenha sido cria-
E do e aperfeicoado pelo homem para
facilitar as nossas vidas, infelizmente
ainda ndo tivemos tempo habil o bastante
para avancar mentalmente e acompanhar
a evolucdo tecnoldgica. Por isso, ainda im-
pomos limites nessa relacdo. A psicanalista
da Universidade de Sao Paulo, Nelma Rosa
Bittencourt explica que a maioria dos usua-
rios desfruta dos beneficios da informatica
em seus momentos de lazer, porém ndo se
sente a vontade para utilizar os recursos
profissionalmente.

Ela pondera que assim como 0 carro, 0S
computadores deveriam ser extensdes das
nossas vidas ao permitir que os limites fisi-
cos sejam expandidos. “0 homem controla
a maquina e deveria confiar no seu poder
de navegacdo, contudo o processo cultural
impede que ele desenvolva essa habilida-
de, de integracdo mais harmoniosa, com
a maquina”.

Afirmando que a transicao vivenciada é
normal, ela diz que a prudéncia inicial no uso
das novas tecnologias é salutar, num periodo
de transicao. Estamos aprendendo a utili-
zar a tecnologia com prudéncia e de forma
consciente, num amadurecimento crescente.
Elaaconselha, entretanto, que nao devemos
impor limites. “A maquina é uma manifesta-
cdo do homem e temos de interagir com ela,
emocional e culturalmente”.

Especificamente quanto a informatica
nas areas de salde, a psicanalista lembra
que muitos profissionais temem a invasdo
da privacidade dos pacientes e servigos,
contudo ressalta que as novas tecnologias
surgiram para facilitar a pratica médica,
como os aplicativos disponiveis no apa-
relho celular. “Precisamos trabalhar as
nossas habilidades e utilizar 0s nossos
recursos ao nosso favor”, adverte.
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Otimizando resultados

Angiomodulacdo farmacoldgica intravitreo (tratamento ocular
quimioterdpico com antiangiogénico)

Rogerio Alves Costa
Professor Orientador da Pés-graduacdo do Departamento de

Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco -
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo

INTRODUCAO

m meados do més de abril de 2012 a cidade
do Rio de Janeiro sediou o 37° Congresso da
Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo. Dentre
os diversos assuntos abordados, um recebeu
especial atencdo: a angiomodulacdo farmaco-
logica intravitreo (AmFI) (ou farmacomodulacdo angioge-
nica, ou terapia antiangiogénica, ou terapia anti-fator de
crescimento endotelial vascular [do inglés vascular endo-
thelial growth factor, VEGF], ou ainda, tratamento ocular
quimioterapico com antiangiogénico).

Estudos envolvendo esta modalidade de tratamen-
to em territorio brasileiro tiveram inicio em 2005, com
publicacdo dos resultados iniciais no ano de 2006. Em
2007, o registro junto aos orgaos competentes do medi-
camento ranibizumabe (Lucentis®) para uso intravitreo
oficializou a AmFI como padrao de tratamento da dege-
neracdao macular relacionada a idade forma neovascular
no Brasil. Tal regulamentacdo baseou-se primordialmente
em informac0es de seguranca e eficacia oriundas de dois
grandes ensaios clinicos multicéntricos fase 3 chamados
ANCHOR e MARINA. Nao obstante, o processo de trans-
feréncia destas novas informacdes para o cenario clinico
requer conhecimento e paciéncia, pois na aplicabilidade
de novos tratamentos em nosso dia-a-dia (“vida real”)
situacoes inusitadas naturalmente acontecerao.

Isto posto, neste artigo procurei selecionar as cinco
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duvidas mais frequentemente levantadas por colegas
em relacdo a AmFI, tecendo comentarios especificos
baseados em evidéncias cientificas @ minha experiéncia
pessoal no assunto, no intuito de otimizar as chances de
sucesso desta modalidade de tratamento na pratica do
especialista de retina.

QUESTAO 1

Qual o procedimento padrao para uma sessao de
AmFI (ou tratamento ocular quimioterapico com an-
tiangiogénico)?

0 gradual aumento dos ensaios clinicos utilizando me-
dicamentos e agentes de uso intravitreo a partir de 2000
e a iminente aprovacdo do agente antiangiogénico pegap-
tanibe nos Estados Unidos da América levou estudiosos
e especialistas de retina a realizacdo de um painel em
2004 para estabelecer normas basicas do procedimento
de aplicacdo intravitreo. Ao caracterizar as conclusdes do
painel, o grupo de especialistas que contou com colegas
de diversas instituicoes americanas (Harvard Medical
School, Bascom Palmer Eye Institute, Wilmer Ophthal-
mological Institute, Massachusetts Eye and Ear Infirmary,
Stanford Eye Center, dentre outras) preferiu o termo “di-
retrizes/orientacoes” ao termo “recomendacoes”, visto
que numero substancial de conclusdes dependeram de
consenso perante a inexisténcia de evidéncias cientificas



mais objetivas naquela ocasido. Essas diretrizes/orienta-
coes referem-se aos principios basicos do procedimento
de aplicacdo intravitreo e, portanto, sua aplicabilidade
tem por finalidade otimizar seu resultado, independente
do agente/medicamento utilizado.

DIRETRIZES/ HHIEHTAl;ﬁES PARA API.ICA;E!EE INTRA-
VITREO [EVOLVING GUIDELINES FOR INTRAVITREOUS
INJECTIONS]

. CUIDADOS E PROFILAXIA ANTES DO PROCEDIMENTO
INTRAVITREQ

A. Distiirbios com potencial para aumentar orisco devem
ser manejados antes do procedimento de tratamento:

1. Glaucoma preexistente

a. Pacientes com glaucoma devem receber tratamento
adequado antes do procedimento; nao obstante, o proce-
dimento nao deve ser contraindicado ou postergado em
pacientes com historico de glaucoma se tal terapia for con-
siderada importante para a preservacdo da visdo central;

b. Neste caso, antes do procedimento intravitreo, ampla
discussao sobre possiveis riscos e beneficios deve ser reali-
zada. Avaliacdo especifica deve ser realizada, bemcomo o
monitoramento de pressao intraocular (PI0) antes e apos
o procedimento intravitreo;

c. Paracentese de camara anterior ndo é o tratamento
de escolha para o manejo do aumento transitorio da PIO
apos o procedimento intravitreo.

2. Alergia a iodopovidona

a. Como a alergia a iodopovidona & muito rara, uma
historia relatada de alergia deve ser verificada por meio
de um teste cutaneo (skin patch test) antes do uso de io-
dopovidona topica.

3. Infeccao externa ativa, incluindo blefarite evidente

a. Adiar o procedimento intravitreo ate que a infeccao
ativa seja eficazmente tratada.

4, Anormalidades palpebrais

a. Considere-as como um fator de risco para endoftalmite.

B. Luvas e campos (drapes)

1. Como parte das precaucdes universais bem como se-
guranca dos medicos que podem acabar sendo expostos
a0 sangue, o uso de luvas e apropriado.

2.0 uso de drapes na regiao periorbital e cilios/pesta-
nas pode ser considerado, mas nao e essencial.

C. Antibioticos profilaticos

1. 0s médicos podem considerar o uso profilatico de
antibioticos topicos.

Ressalva: os dados de suporte a esta pratica sao limitados.

Ressalva: os dados também indicam que a resisténcia
antimicrobiana pode ocorrer mais frequentemente com
0 tratamento antibiotico.

2. Manipulacao palpebral

Evitar manipulagao excessiva das palpebras.

3. Amolecimento prévio do globo ocular

Embora desnecessario na maioria dos casos, se este for
desejado, a pressao devera ser exercida diretamente no
globo ocular, de modo a evitar a manipulagao palpebral.

4, Pressao nao deve ser aplicada as palpebras, as
margens palpebrais ou anexos.

. DIRETRIZESKDRIENTAQEIES DE CONDUTA DURANTE O
PROCEDIMENTO INTRAVITREQ
A.Dilatacao pupilar

Salvo poralguma contraindicacdo, a dilatacdo deve ser
realizada para adequada visibilizagdo do fundo ocular apos
0 procedimento.

B. Anestesia topica
Anestesico topico deve ser aplicado, tal como indicado
pela pratica medica padrao.

C. Anestesia subconjuntival complementar ao anestésico
topico pode ser considerada.

D. lodopovidona

Aiodopovidona deve ser aplicada diretamente nas mar-
gens palpebrais, cilios, conjuntiva e superficie ocular antes
do procedimento; o esfregaco (scrub) palpebral nao deve
ser realizado.

E. Blefarostato

Geralmente recomendado para evitar o contato da agu-
Iha com palpebras e cilios. Uma vez posicionado, gotas adi-
cionais de iodopovidona devem ser aplicadas a superficie
ocular nositio selecionado para o procedimento intravitreo.

F. Sitio/local (de entrada) do procedimento (aplicacao)
intravitreo

A aplicacao e feita atraves da pars plana, quadrante
inferotemporal, 3,5 mm (pseudofacico) e 4,0 mm (facico)
posterior ao limbo.

G. Tamanho da agulha

Usar agulha de calibre 27 ou menor e com comprimen-
to de 0,5 a 0,62 polegadas. Inserir a agulha (~6 mm) em
direcdo ao centro do olho.

H. Aplicacao do medicamento
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0 medicamento devera ser injetado lentamente na
cavidade vitrea. Uma aplicacao rapida causa dispersdo
excessiva do farmaco na cavidade vitrea e pode fazer com
que a agulha se solte da seringa. Apos a aplicacdo, a agu-
Iha deve ser cuidadosamente removida do olho, e deve-se
considerar a utilizacdo de uma haste flexivel com ponta de
algoddo (“cotonete”) esteril para evitar o refluxo do agente
terapeutico e vitreo.

I1l. DIRETRIZES/ORI ENTA(;E]ES DE CONDUTA APOS O PRO-
CEDIMENTO INTRAVITREO
A. Antibioticoterapia apos o procedimento

0 uso de antibidtico topico pode ser considerado apos
0 procedimento. O risco de promover resisténcia antimi-
crobiana deve orientar sua selecdo e dosagem.

E. PIO

Monitorar a PIO apos o procedimento e manejar quan-
do a PIO elevada justificar tratamento. Isto normalmente
ocorre no contexto de PIO aumentada com fechamento
da artéria central da retina, e o paciente sem percepcdo
de luz por mais de 1~2 minutos. O embacamento ou obs-
curecimento transitorio da visdo apos o procedimento, no
entanto, € esperado e ndo deve ser tratado.

C. Perfusao do nervo optico apds o procedimento
Examine o nervo optico para verificar perfusao da ar-
téria central da retina.

D. Liberacao/Alta

Ndo sdo necessarias medidas especiais antes da liberagdo
de pacientes que tiveram um procedimento de aplicagdo in-
travitreo sem intercorréncias, mas estes devem ser orientados
e instruidos a reconhecer os sinais e sintomas das possiveis
complicacoes (endoftalmite, descolamento da retina...).

A DIHETHIZES;’DRIENTM;EJES PARA ACOMPANHAMENTO

0 paciente deve ser contatado pelo consultorio medico
dentro de uma semana do procedimento. A continuacgdo do
processo de acompanhamento/tratamento deve ser guiada
pelas necessidades especificas de cada paciente.

QUESTAO 2

Quando devo iniciar o tratamento da degeneracdao ma-
cular relacionada a idade forma neovascular?

Visando obtencao de resultados favoraveis, similares
aqueles obtidos nos ensaios clinicos MARINA e ANCHOR,
esforcos devem ser realizados para abreviar o intervalo de
tempo entre a confirmacdo do diagnostico até a iniciacdo
da AmFI. Como um indicativo deste intervalo de tempo, 0
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periodo de screening permitido antes doinicio do tratamento
nos ensaios clinicos era !14 ou 128 dias. Lesoes coroideas
neovasculares (subfoveal) podem progredir rapidamente, a
uma taxa média estimada de 10 micrometros por dia. Adicio-
nalmente, mudancas na acuidade visual observada no grupo
controle (sem tratamento) de diferentes ensaios dinicos en-
volvendo pacientes com degeneracdo macular relacionada
a idade forma neovascular podem ser Uteis nesta questao.
No ensaio clinico MARINA, por exemplo, a acuidade visual
piorou, em media, 3,7 letras do ETDRS no grupo controle
(sem tratamento) ao final do terceiro més de seguimento.
No ensaio clinico PIER, a acuidade visual piorou, em media, 5
letras do ETDRS no grupo controle (sem tratamento) logo ao
final do primeiro més de seguimento. Isto posto, respeitando
limitacGes obvias inerentes ao processo de tratamento em
questdo, tais como obtencdo do medicamento de relativo
alto custo, a AmFI para o tratamento da degeneracdo macu-
lar relacionada a idade forma neovascular deve ser iniciada
assim que possivel, preferentemente dentro de um periodo
de 1 més da confirmacdo do diagnostico.

QUESTAO 3

Uma vez iniciado a AmFI para o manejo da degeneracao
macular relacionada a idade forma neovascular, qual o
melhor regime de tratamento?

Osresultados favoraveis da AmFI com ranibizumabe para
o tratamento da degeneracao macular relacionada a idade
neovascular foram alcancados por meio de um regime men-
sal de tratamento (i.e., sessoes [aplicacdes de ranibizumabe]
a cada 30 [ffl7] dias [23 a 37 dias]) em ambos o0s ensaios
clinicos MARINA e ANCHOR.

Em virtude do grande numero de visitas bem como re-
lativo alto custo associado ao processo de tratamento em
regime mensal, estudos adicionais foram realizados (bem
como outros estao em andamento), na tentativa de obter
um resultado de eficacia e seguranca similar ao regime men-
sal de tratamento mas com menor numero de aplicacdes.
No ensaio clinico multicéntrico PIER, fase lllb, randomiza-
do, controlado, duplo-cego, envolvendo 184 pacientes, um
regime alternativo caracterizado por trés sessfes mensais
de tratamento (dia 0, més 1 e més 2) seguidas de sessfes
adicionais a cada trés meses (més 5, més 8, més 11, més
14, més 17, mes 20 e més 23) foi investigado. Apos analise
interina dos resultados até o final do primeiro ano (12 me-
ses) de tratamento os investigadores concluiram que: “(a
AmFI com) ranibizumabe administrada em regime mensal
por trés meses seguida por aplicacdes trimestrais (i.e., més
5, 8 e 11) promoveu beneficio aos pacientes com degene-
racdo macular relacionada a idade neovascular e foi bem
tolerado. Contudo, observagoes dos ensaios clinicos MARINA




e ANCHOR sugerem que o regime adotado no estudo PIER (i.e.,
trés mensais iniciais seguidas por mais 3 adicionais no més 5,
més 8, més 11) promoveu menor beneficio na visdo do que o
regime mensal”. Conclusdes semelhantes foram observadas em
recente artigo de revisdo de Brown e colaboradores. De acordo
com estes autores, “...nos primeiros 3 meses do estudo PIER
(em que as aplicacoes foram mensais) 0s ganhos de acuidade
visual espelharam os ganhos do MARINA e ANCHOR (aplica-
coes obrigatoriamente mensais). Apos esse periodo, a visao
retornou aos niveis observados antes do tratamento, porque
as aplicacoes quarterly (i.e., més 5, més 8...) foram incapazes
de manter 2 melhora observada com as aplicagoes mensais”.
Por fim, os autores concluem que “os dados iniciais do PIER nos
mostram que tratar pacientes com neovascularizacdo de cordide
secundaria a degeneracao macular relacionada a idade a cada
trés meses, em regime fixo de aplicacdes, e menos efetivo que
sessoes mensais de ranibizumabe”.

QUESTAO 4
Existem regimes alternativos de tratamento da degene-
racao macular relacionada a idade forma neovascular com

AmFI com ranibizumabe?

Visto que os dados do ensaio clinico PIER sugeriram que
a “simples” reducao do numero de sessdes de tratamento foi
associado a um pior desempenho na acuidade visual, com per-
da de 1,6 e 0,2 letra do ETDRS nos grupos tratados, respec-
tivamente, com 0,3 e 0,5mg apos 12 meses, dois protocolos
alternativos baseados na individualizacdo do tratamento
estdo em investigacdo. Em ambos, preconiza-se o regime
variavel (flexivel) de aplicacdes guiado por caracteristicas
clinicas, angiograficas e tomograficas (tomografia de coe-
rencia optica) observadas no curso do tratamento.

O primeiro protocolo, baseado no estudo PrONTO, caracte-
riza-se portrés sessdes mensais de AmFI com ranibizumabe,
seguida de sessOes adicionais “se necessario” (pro re nata,
PRN) de acordo com os seguintes critérios: 1) perda de acui-
dade visual = 5 letras do ETDRS com evidéncia tomografica
de fluido na macula, 2) aumento de espessura no sub-campo
macular central = 100 micrometros, 3) hemorragia macular
recente, 4) nova area de neovascularizacdo de cordide clas-
sica, ou 5) evidéncia tomografica de fluido persistente por
um periodo >1 mes apos sessao previa de tratamento. Nao
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obstante, tal protocolo requer, apos as sessoes iniciais de
tratamento, monitoramento mensal obrigatorio incluin-
do avaliacdo clinica e tomografica. Adicionalmente, de
acordo com o protocolo, angiografia com fluoresceina foi
realizada na visita inicial, nos meses 1, 2 e 3, e a cada trés
meses apos o primeiro trimestre. Considerando diversas
limitacoes inerentes ao estudo em questdo, a acuidade
visual média melhorou 9.3 e 11.1 letras do ETDRS com 35%
e 43% dos pacientes apresentando melhora = 15 letras ao
final de 12 e 24 meses de tratamento, respectivamente.

0 segundo protocolo, chamado de “tratar-e-estender”
(TER), caracteriza-se por um regime de espacamento va-
riavel, progressivo, a depender de caracteristicas clinicas
e tomograficas observadas no decorrer no tratamento. A
cada visita uma nova sessao de tratamento é realizada e
o0 intervalo de tempo para visita/sessao subseqiiente au-
mentado em 1~2 semanas mediante constatacdo de efeitos
favoraveis (avaliacdo clinica e tomografica) do tratamento.
Desta maneira, minimiza-se o numero de visitas, e conse-
qlentemente as sessoes de AmFI, no decorrer do processo
de tratamento. Tambem considerando diversas limitacdes
inerentes ao estudo em questao,13 a acuidade visual média
melhorou de 20/135 para 20/77 ao final do primeiro ano e
para 20/83 ao final do segundo ano, com 32% dos pacien-
tes apresentando melhora = 3 linhas de visdo na ultima
visita de seguimento. O nimero medio de visitas/sessoes
de tratamento (aplicacdes) foi igual a 8,36 no primeiro ano
e 7,45 entre o primeiro e segundo ano.

Observacdo a: Os resultados de dois anos do ensaio
clinico multicéntrico Comparison of Age-related Macular
Degeneration Treatments Trials: Lucentis-Avastin Trial
(CATT), estudo no qual se verificara a relativa eficacia e
seguranca da AmFI com ranibizumabe (regime fixo), be-
vacizumabe (regime fixo), ranibizumabe (regime flexivel)
e bevacizumabe (regime flexivel), serao disponibilizados
durante o encontro anual da ARVO 2012.

Observacao b: Quando o regime mensal de AmFI ndo
for possivel, por quaisquer razoes, ampla discussao sobre
0S possiveis riscos e beneficios associados a adocdo de um
protocolo alternativo com regime individualizado (variavel)
deve ser considerada.

QUESTAO 5

As sessoes de AmFI precisam ser realizadas no centro
cirurgico? 0 uso de antibioticos topicos antes de cada
aplicacao intravitreo é obrigatorio?

Nos ensaios clinicos MARINA e ANCHOR, as taxas de
eventos adversos oculares foram consideradas baixas.
No ensaio clinico MARINA, cinco casos de endoftalmite
presumida foram observadas apos 10,443 sessoes de
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tratamento (procedimentos de aplicacdo intravitreo).
No ensaio clinico ANCHOR, trés casos de endoftalmi-
te presumida foram observados apds 5,921 sessoes de
tratamento (procedimentos de aplicacdo intravitreo).
Isto posto, a taxa de endoftalmite presumida foi igual
a 0.05% por procedimento de aplicagdo, em ambos 0s
ensaios. Em ambos 0s ensaios clinicos, os procedimentos
de tratamento (aplicacdo intravitreo) podiam ser reali-
zados com tecnica asseptica em ambiente ambulatorial.

O Diabetic Retinopathy Clinical Research Network
Study Group reportou a incidéncia de endoftalmite apos
a aplicacdo intravitreo de drogas utilizando um protoco-
lo padronizado que requeria uso topico de iodopovidona
e blefarostato esteril, mas nao requeria luvas ou drapes
estereis nem uso de antibiotico topico (antes, no dia ou
apos o procedimento de aplicacdo intravitreo). Um total
de 3,226 aplicacoes intravitreo de ranibizumabe e 612
aplicacdes intravitreo de triamcinolona foram adminis-
tradas. Antibioticos topicos foram utilizados no dia da
aplicacao em 361 (9,4%) dos 3,838 casos, por varios
dias apos a aplicacdao em 813 casos (21,2%), e no dia
da aplicacdo bem como apos em 1,388 casos (36,2%).
Nos 1,276 casos (33,3%) restantes, antibioticos topicos
nao foram utilizados. Trés casos de endoftalmite confir-
mado por cultura ocorreram apos aplicacdo intravitreo
de ranibizumabe (0,09%). Nao se observaram casos de
endoftalmite apos aplicacdo intravitreo de triamcinolo-
na. Em todos os trés casos de endoftalmite, antibioticos
topicos haviam sido utilizados por varios dias apos o
procedimento de aplicacao intravitreo. Os autores con-
cluiram que os resultados apresentados sugerem que
uma baixa taxa de endoftalmite pode ser alcancada por
meio de um protocolo de aplicacdo que inclui a utilizacao
topica de iodopovidona, blefarostato esteril e anestesia
topica, sem a necessidade de antibioticos topicos, luvas
e drapes esteéreis.

Dados de outro estudo recém disponibilizado onli-
ne a respeito do uso da antibioticoterapia na profila-
xia da endoftalmite associada a AmFI dao suporte as
observacdes do Diabetic Retinopathy Clinical Research
Network Study Group. Neste estudo, as aplicacdes in-
travitreo foram realizadas por trés diferentes especia-
listas de retina em ambiente ambulatorial/consultorio
(office-based setting). O protocolo de aplicacdo intravi-
treo incluia anestesia topica e utilizacdo de blefarosta-
to estéril bem como de hastes flexiveis com pontas de
algoddo embebidas em iodopovidona a 10% (aplicada
sobre o local selecionado para a aplicagdo). Luvas es-
terilizadas ou drapes nao foram utilizados como par-
te do protocolo de aplicacao. Diferentes metodos de




profilaxia pos-aplicacdao de antibioticos foram usados
pelos especialistas de retina. Neste estudo nove casos
de endoftalmite em 15,895 aplicacoes (0,057%) foram
constatados, o que representou a ocorréncia de um caso
por 1,639 aplicacoes. Cultura positiva foi observada em
trés dos 15,895 casos (0,019%). Considerando todos o0s
nove casos (confirmados e suspeitos) de endoftalmite,
as taxas por aplicacao foram iguais a: 0,084% (2 em
2370) para pacientes que utilizaram antibioticos tdpicos
imediatamente apos, 0,061% (5 em 8259) para pacientes
que utilizaram antibioticos topicos por cinco dias apos
a aplicacao, e 0,038% quando nenhum antibiotico foi
utilizado. De acordo com estes autores, “estas obser-
vacoes sugerem que o uso de antibioticos topicos apos
aplicacdo intravitreo pode ser desnecessario”.

COMENTARIOS FINAIS

0 manejo atual da degeneracdo macular relacionada
a idade neovascular e edema macular diabético nao é
curativo, exigindo um longo processo de tratamento com
sessoes de AmFI em regime mensal ou quase mensal. A

complicacao mais temida associada a AmFI e a endoftal-
mite e, por conseguinte, mais de 2/3 dos especialistas de
retina relataram o uso topico de antibioticos apos a apli-
cacao. Falta-nos, no entanto, evidéncia para demonstrar
a eficacia dos antibioticos topicos na reducdo do risco
de endoftalmite pos-aplicacdo intravitreo.

Embora o risco de endoftalmite seja relativamente
baixo, o nimero de procedimentos vem aumentando
consideravelmente. Dada a morbidade desta compli-
cacdo, medidas profilaticas para minimizar o risco de
endoftalmite associada ao procedimento de aplicacdo
intravitreo devem ser utilizadas. Ndo obstante, o custo-
beneficio bem como seguranca destas medidas devem
sempre ser avaliadas.

Frente ao exposto, entendo que a utilizacdo de anes-
tesia topica, iodopovidona e blefarostato (esterilizado)
parecem ser medidas essenciais para minimizar o risco
de endoftalmite associada a AmFI. Particularmente, gos-
to de utilizar luvas (esterilizadas) e mascara. Visto que
os dados de seguranca e eficacia da AmFI foram obtidos
fora de ambiente cirlrgico, ®
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superficie ocular

Novas maneiras de aliviar

0s sintomas de alergia

De acordo com estimativas recentes, aproximadamente
3% dos americanos tém alergia ocular, e este nimero estd

aumentando com frequéncia

Michelle Stephenson
Editora convidada

Adaptado do artigo “New Ways to Ease Allergy Symptoms”,

PREVENCAO

mbora a alergia ocular possa ser dividida
em cinco categorias, as conjuntivites aler-
gicas sazonais e perenes sao as formas
mais comuns. A conjuntivite alérgica sazo-
nal & a mais comum, responsavel por 90%
dos casos, enquanto a conjuntivite alérgica perene so-
ma 5% dos casos. 0s sinais e sintomas de ambas sdo
similares (coceira ocular bilateral, hiperemia, edema
palpebral, fotofobia, quemose, queimacdo/pontadas e
lacrimejamento), e cuidados primarios envolvem estra-
tégias de prevencao.

Uma estratégia e manter os alergénicos longe do
olho por meio do uso de lentes de contato descarta-
veis diarias. Um estudo recente descobriu que lentes
de contato descartaveis de uso diario oferecem uma
barreira aos alergenos presentes no ar, ajudada por
novas tecnologias de lentes de contato reforcadas com
agentes lubrificantes. Nesse estudo, 10 pacientes com
sensibilidade alérgica a polen de gramineas tiveram seus
sintomas oculares e aparéncia classificados antes e cinco
minutos depois da exposicdo a 400 grdos de polen de
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da revista Review of Ophthalmology, marco de 2012.

gramineas por dois minutos em uma camara de exposi-
cdo que simula as condicdes encontradas em um dia de
alta contagem de polen. A experiéncia foi repetida trés
vezes. Em uma ocasiao, pacientes utilizaram lentes de
contato etafilcon A. Em outra, utilizaram lentes netfilcon
A reforcadas com agentes lubrificantes; em uma terceira
ocasiao, eles nao utilizaram lentes de contato.
Enquanto apenas os sintomas de queimacdo e pontadas
foram reduzidos severamente pelas lentes reforcadas com
agentes lubrificantes, os sintomas gerais foram significa-
tivamente reduzidos em duracdo. Alem disso, hiperemia
bulbar, pontadas corneanas e conjuntivais e aspereza
palpebral conjuntival foram significativamente reduzidas
pelo uso de lentes de contato descartaveis de uso diario,
e a vermelhidao palpebral e conjuntival foi ainda mais re-
duzida pelas lentes reforcadas com agentes lubrificantes.

INTERVENCAO

Devido ao fato de que a prevencdo absoluta e im-
possivel, agentes farmacoldgicos podem ser necessa-
rios para controlar os sintomas. Alem disso, lagrimas
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Figura 1: Vasoconstritores tépicos podem reduzir Figura 2: A alergia ocular é, geralmente, bilateral, e os
sintornas incluem coceira ocular, hiperemia, edema da

pdlpebra, fotofobia, quernose, queimacdo/pontadas e

vermelhiddo, mas seu uso deve ser [imitado a 10 dias

artificiais refrigeradas e compressas frias podem ajudar
a alivia-los. Uma ampla gama de medicamentos anti-
alérgicos estao disponiveis atualmente, como estabiliza-
dores de mastocitos, anti-histaminicos e medicamentos
de dupla agdo. Casos severos que ndo respondem a te-
rapia convencional podem requerer anti-inflamatorios,
imunomoduladores ou imunoterapia.

A conjuntivite alérgica &€ normalmente acompanha-
da por rinite alérgica. Se os sintomas sdao suaves, um
anti-histaminico oral pode alivia-los. “Se os pacientes
tiverem sintomas nasais, esteroides intranasais sao
tambeém muito uteis porque ajudam na descongestao,
algo que os anti-histaminicos nao fazem”, diz o doutor
Leonard Bielory, médico do Centro Previsao Ambiental
da Universidade Rutgers, e da Secao de Alergia e Imu-
nologia do Hospital Universitario Robert Johnson, em
New Brunswick (New Jersey).

Se medicamentos orais ndo melhoram os sintomas,
medicamentos topicos sao frequentemente utilizados.
Ao usar qualquer tipo de medicamento topico, o doutor
Bielory recomenda refrigerar a gota antes da instila-

¢do. “So o resfriamento do olho ja provera um incrivel
e imediato alivio”, ele explica. Vasoconstritores topicos
podem ser usados para eliminar a vermelhidao. Contudo,
doutor Bielory faz um alerta contra seu uso por mais de
10 anos, uma vez que o uso cronico de descongestiona-
dor ocular pode causar efeitos colaterais.

A terapia de primeira linha tem sido, tradicional-
mente, anti-histaminicos e estabilizadores de mastoci-
tos, 0s quais bloqueiam a histamina dos receptores de
histamina e primariamente aliviam a coceira. Contudo,
outras areas de interesse recaem sobre a superficie
ocular, por onde o polen entra no olho primeiramente.
A primeira linha de defesa dos olhos sdao as lagrimas e
depois a superficie ocular. Normalmente, células epi-
teliais conjuntivais sao bastante compactadas e quase
nada consegue entrar entre elas. Seja como for, um es-
tudo recente mostrou que, durante a estacdo da alergia
ou logo depois dela, bidpsias feitas em pacientes com
alergias mostraram significativa degradacdo na estrei-
ta lacuna de proteinas juncionais que estao segurando
aquela primeira linha de defesa - as células epiteliais.
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Assim que o alergeno penetra a superficie ocular, ele
comeca a romper o tecido estreito, permitindo a entrada
de mais alergénicos. Novos agentes tém sido encontra-
dos para estabilizar as juncoes estreitas e prevenir a
penetracdo de alguns alergénicos na superficie ocular.

ANTI-HISTAMINICOS

Alcaftadina (Lastacaft) € um novo anti-histaminico.
Um recente estudo mostrou que ele tem propriedades
terapéuticas além da acdo anti-
histaminica. O estudo comparou
dois anti-histaminicos, olopatadina
e alcaftadina, a respeito da sua ha-
bilidade de modificar as mudancas
da célula epitelial associadas com
conjuntivite alérgica em momentos
selecionados que refletem a fase
tardia das reac0es. Nesse estudo,
camundongos sensibilizados foram
testados com alergénico topico com
e sem tratamento com drogas. Gru-
pos foram estudados na fase aguda
e fase tardia de respostas, e avalia-
dos sobre os sintomas alérgicos e
numero de mastocitos conjuntivais.

0 estudo mostrou que os ca-
mundongos tratados com as duas
drogas tiveram perfil de eficacia e
numero de mastocitos similares,
sugerindo que ambos eram eficazes em a aliviar sintomas
na fase aguda. Contudo, camundongos tratados com al-
caftadina tiveram uma infiltracdo conjuntival eosinofilica
significativamente mais baixa do que os demais camun-
dongos controle tratados com olopatadina.

Alem disso, outro estudo mostrou que alcaftadina era
significativamente melhor que placebo para reduzir co-
ceira ocular e vermelhiddao conjuntival. O estudo foi con-
duzido para avaliar a efetividade de alcaftadina 0.05%,
0,1% e 0,25% solucdo oftalmica no tratamento de sinais
e sinfomas de conjuntivite alérgica quando comparado
com cloridrato de olopatadina ,1% e placebo. O estudo
incluiu 170 pacientes (164 pacientes completaram todas
as visitas). O desafio conjuntival alergénico foi feito par
confirmar a elegibilidade dos pacientes e depois novamen-
te no dia 0 3 (16 horas depois da instilagdo do medica-
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Um estudo recente
descobriu que lentes de
contato descartaveis de

uso didrio oferecem uma
barreira aos alergenos
presentes no ar, ajudada
por novas tecnologias
de lentes de contato
reforcadas com agentes
lubrificantes

mento) e no dia 14 £ 3 (15 minutos depois da instilacdo).
Coceira ocular e vermelhidao conjuntival foram avaliadas.
Olhos tratados com alcaftadina 0,25% e olopatadina 0,1%
tiveram pontuacdo media significativamente mais baixa
comparada com olhos tratados com placebo para coceira
ocular e vermelhidao conjuntival em ambas as visitas pds-
tratamento. Ndo ocorreu nenhuma reagdo adversa seéria
relacionada ao tratamento.

Um outro promissor novo anti-histaminico é a bilas-
tina oral. Um estudo realizado na
Espanha mostrou que a bilastina,
um anti-histaminico H1, efetiva-
mente controla os sintomas de
rinoconjuntivites alérgicas. A bi-
lastina tem um excelente perfil de
seguranca e foi desenvolvida para
o tratamento da rinoconjuntivite
e urticaria, com poténcia similar
a da cetirizina e desloratadina, e
superior a da fexofenadina. Atu-
almente ndo esta aprovada para
uso nos Estados Unidos.

ESTABILIZADORES DE MASTOCI-
TOS

Estabilizadores de mastoci-
tos topicos, tais como cromolyn,
sa0 comumente utilizados para o
tratamento de alergia ocular. De
acordo com o doutor Bielory, a eficacia de cromolyn alivia
sintomas de leves a moderados, e melhora a cicatrizacdo
de qualquer paciente que tenha ceratoconjuntivite vernal.
“Os estabilizadores de mastocitos tém mostrado possuir
mais um efeito cicatrizante. Na maioria dos estudos com
cromolyn, ele tem sido indicado nao para conjuntivite
aléergica, mas para conjuntivite vernal e cicatrizacdo de
formacdo de pannus”, ele explica.

Um estudo recente comparando a eficacia e seguranca
do cromolyn topico com e sem preservativo mostrou que
ele era seguro e eficaz para tratar conjuntivite alérgica.
Nesse estudo duplo-cego, 37 pacientes receberam cro-
molyn sodium 2% solucdo oftalmica com e sem 0,01%
de cloreto de benzalconio em cada olho. O estudo nao
encontrou nenhuma diferenca significante entre comolyn
com e sem BAK em pontuacdes subjetivas ou objetivas.
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0 estudo concluiu que o uso de curto prazo do cromolyn
2% com 0.01% BAK ndo poderia causar toxicidade signi-
ficativa em pacientes com conjuntivite alérgica.

NSAID TOPICO E ESTEROIDES

De acordo com o doutor Bielory, drogas antiinflama-
torias ndo esterdides (NSAID, sigla em inglés) também
podem ser usadas para aliviar sintomas de alergia ocular.
Se as NSAIDs nao sao habeis para aliviar sintomas, os of-
talmologistas devem considerar uma curta rajada de este-
roides topicos. “Esterdides da familia do loteprednol sao
aprovados para alergia ocular e sao muito interessantes”,
acrescenta o doutor Bielory. Eles sao metabolizados ra-
pidamente na superficie ocular, assim, tém complicacoes
intraoculares limitadas, tais como o aumento da pressao
intraocular ou formacdo de catarata.

IMUNOTERAPIA

Se as medicacoes diarias ndo estdo aliviando os sin-
tomas dos pacientes e os esteroides sao frequentemente
requeridos para controlar sintomas, entao a imunotera-
pia deve ser considerada, de acordo com o doutor Bie-
lory. “Quando vocé faz uma imunoterapia apropriada,
0 paciente pode ser exposto de 100 a 1000 vezes mais
alergénicos do que antes da imunoterapia, e ele desen-
volvera a mesma severidade de sintomas”, diz o doutor.
“A imunoterapia educa o sistema imunologico a diminuir
0 padrdo de reacdo, e isso e bastante impressionante
quando voce, na realidade, realiza um estudo com um
teste de provocagao conjuntival. Voce deve precisar de
100 vezes mais ou 1000 vezes mais alergénicos para in-
duzir os sintomas”.

0 medico Thomas John nota que a imunoterapia su-
blingual (SLIT, sigla em inglés) € um novo tipo promis-
sor de imunoterapia. “A imunoterapia normal consiste
em tiros de alergénico, e 0 paciente tem que visitar o
consultorio do médico a cada duas semanas. Com SLIT,
voce coloca gotas de extrato de alergenos embaixo da
lingua. Isso tem sido usado na Europa por muitos anos,
mas atualmente nao e aprovado pelo FDA nos Estados
Unidos”, diz o doutor John, professor clinico associado
da Universidade Loyola, de Chicago.

Um exemplo de SLIT € Oralair, um tablete de imunote-
rapia sublingual de pdlen gramineo que foi aprovado na
Europa em 2009 e esta, atualmente, na Fase Il de testes
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clinicos nos Estados Unidos. Ele € indicado para a adminis-
tracdo de rinite alérgica com ou sem conjuntivite causada
por polen gramineo em adultos ou criancas maiores de
cinco anos. O tratamento deve ser iniciado aproximada-
mente quatro meses antes da estacdao do polen e deve
continuar ate o fim da estacdo do polen.

Adicionalmente, uma revisao sistematica Cochrane
descobriu que a SLIT é efetiva para reduzir pontuacdo
de sintomas oculares em pacientes com rinoconjuntivite
alérgica ou conjuntivite alérgica. Nesse trabalho, 109 es-
tudos foram completamente revistos, e 42 estudos com
3958 pacientes tinha dados adequados para inclusao.
Desses 3958 pacientes, 2011 receberam SLIT, e 1947 re-
ceberam placebo. SLIT induziu uma significativa reducdo
tanto na pontuacado total de sintomas oculares quanto na
individual comparada com placebo.

CONJUNTIVITE PERENE

A conjuntivite perene € mais dificil de ser tratada do
que a conjuntivite sazonal, e uma nova geracdo de drogas €
necessaria. Algumas empresas estao atualmente avaliando
um novo tipo de esterdide que parece mais promissor no
tratamento de pacientes com conjuntivite perene, além de
avancos e ndo-resposta em conjuntivites sazonais.

Um glicocorticoide receptor agonista seletivo (SEGRA,
na sigla em inglés), as vezes chamado de glicocorticoide
receptor agonista dissociado (DIGRA, na sigla em inglés),
e uma droga experimental desenhada para compartilhar
muitas das desejadas propriedades antiinflamatorias e imu-
nossupressivas das drogas glicocorticoides classicas, mas
com menos efeitos colaterais, tal como a atrofia da pele.

Mapracorat € um dos mais desenvolvidos SEGRAS. Um
estudo feito na Italia mostrou que mapracorat € mais
promissor para o tratamento topico de desordens alérgi-
cas oculares. “Em culturas de eosinodfilos humanos, ma-
pracorat mostrou a mesma poténcia que dexametasona,
mas mostrou maior eficicia no aumento espontaneo da
apoptose e na neutralizacdo de citocinas-sustentadas
e sobrevivencia de eosinofilos”, reportou o autor. “Isso
mantem um perfil anti-alérgico similar ao da dexometa-
sona, mas parece ter menos efeitos de transativacao em
comparacao com esse classico glicocorticoide. Alguns
dos seus alvos celulares podem contribuir para a apop-
tose de eosinofilos e/ou prevenir seu recrutamento e ati-
vacado e inibir a liberagdo de citocinas e quimiocinas”. m
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Tecnologia avancada

A Bausch + Lomb acaba de lancar no mercado brasileiro o
Stellaris® PC (Procedural Choice) Vision Enhancement System. A
inovacdo tecnologica do equipamento permite o cirurgido realizar
0s procedimentos de vitrectomia e facoemulsificacao combinadas
em um unico sistema, o que proporciona uma nova experiéncia

com inumeros beneficios ao profissional e ao paciente. Com

seu alto desempenho e inumeros recursos, o novo Stellaris PC
vem para compor o historico de inovacoes na area de retina da
Bausch + Lomb, com a comprovada exceléncia da plataforma de
facoemulsificacao do Stellaris. “Trata-se de um sistema versatil
que garante a flexibilidade para realizar varios procedimentos
oftalmicos com economia de tempo, de espaco ocupado e de
recursos financeiros para os cirurgioes e seus pacientes”, afirma
Dr. Luiz Fernandes, Diretor Clinico da empresa.

0L Master 500 " ]

A Carl Zeiss apresentara durante o Congresso 4
Internacional de Catarata e Cirurgia Refrativa a
evolucao do padrdo ouro em biometria de coeréncia
optica, trata-se do O I0LMaster® 500.

O I0LMaster® 500 é o biometro mais avancado
do mercado e traz significativas atualizacdes que
o tornam ainda mais eficiente, facil de usar e com
precisao de resultados inigualaveis.

Destacam-se a exclusiva formula H2Go (Holladay 1), a
intercomunicagdo com bidmetro de imersdo e a indicacdo
da formula mais adequada por comprimento axial.

As vantagens das versoes anteriores do I0LMaster®,
como Haigis-L, o composite de sinal e facilidade de uso
também se aplicam ao O I0LMaster® 500, juntamente
com o website ULIB desenvolvido especificamente
para os olhos medidos com o I0LMaster®, oferecendo
constantes “A” otimizadas para diferentes tipos de
lentes. Estas constantes podem ser ainda melhoradas
com o procedimento de otimizacao personalizada do O
I0LMaster® 500. Assim cada usuario é capaz de criar
seu proprio fator do cirurgiao dependendo dos seus
resultados.
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Falando mais
alto em nome
da inclusao

- .. VOCALIZER

Inovacao que ajuda
deficientes visuais
a “enxergar”

A Pindculo acaba de lancar no mercado brasileiro uma
grande inovacdo destinada a pessoas com baixa visdo e
deficientes visuais - o Vocalizer - aparelho que funciona
como uma especie de visao, identificando cores e cédulas de
dinheiro, além de fazer a leitura de textos impressos, entre
varias outras funcoes.

Segundo Carlos Wolke, Diretor da Pinaculo e “piloto
de testes” da inovacdo, este aparelho contribui
significativamente para a autonomia do deficiente visual,
com grande potencial econdmico e social.

Ha oito anos, Wolke perdeu completamente a visdo,
resultado de uma degeneracdo ocular irreversivel. Uma
tecnologia nos moldes do Vocalizer passou a ser um sonho.
0 aparelho apresenta uma série de funcionalidades,
como: reproducdo em audio de textos impressos em tinta
(livros, jornais, bulas de medicamentos, cardapios em
restaurantes); leitura de arquivos digitais e de codigos
de barras; identificacdo de cores e cedulas de dinheiro;
deteccao de lampadas ligadas; gravacao de recados em
audio; criacdo e edicao de arquivos em textos; calculadora
e MP3 player.

Mais informacdes no site www.pinaculo.com.br

TRANSITIONS OPTICAL
PATROCINA CQC

Comecaram a ser exibidas no dia 09 de abril as vinhetas
patrocinadas da Transitions Optical no programa CQC,
da Band. Serdo 14 insercdes até més de julho, além da
veiculacdo no site do programa. Com 20 segundos de
duracdo cada, o video traz o apresentador Rafael Cortez em
situaces do dia a dia usando dculos com lentes Transitions,
alem de prestar uma homenagem ao mercado pela gravacdo
de uma das cenas em uma dtica. Esta é a primeira vez que
a marca, que esta no Brasil ha pouco mais de dez anos,
aposta em um programa jovem para divulgar seu produto.

| Ll M ia o,

Solucoes inTe|igenTes para a salde
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GRAACC e referéncia
no tratamento
de tumor ocular

Mais frequente em criancas menores de cinco
anos, o retinoblastoma é um tumor ocular
maligno que representa 10% dos casos tratados
no hospital do GRAACC - Grupo de Apoio ao
Adolescente e a Crianca com Cancer.

Estimam-se no Brasil de 300 a 400 casos Novos
de retinoblastoma por ano. Entretanto, ainda que
curados, mais de 50% dos pacientes atendidos
pela ONG acabam submetidos a enucleacdo
(remocdo cirurgica do globo ocular), devido
ao diagnostico tardio, o que impede o uso de
técnicas adequadas de tratamento. Quanto mais
cedo o tumor é identificado, menor a chance de
enucleacdo e maior a possibilidade de o paciente
apresentar boa visao apos o tratamento.

g ‘H:ﬂ ACTD ik

Nota de falecimento

No dia 05 de maio, o executivo Wagner
Gluglielmo faleceu aos 51 anos de idade apos
ter sofrido um fulminante ataque cardiaco
enquanto jogava bola com os amigos numa
partida habitual de futebol. Por mais de 30 anos
participou ativamente do desenvolvimento do
mercado oftalmolégico ocupando cargos diretivos
na Allergan e Ciba Vision. Atualmente, como
empresario, ele era proprietario das empresas
Acco Science e Intertec (materiais cirurgicos) e da
Visioncare (distribuidora das lentes de contato
CooperVision).

Nossos sentimentos.
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Opto participa do Programa
Ambientronic

Antecipando necessidades do mercado e
da sociedade, a Opto esta participando do
Programa Ambientronic, do Governo Federal,
que trata da instalacao da chamada “logistica
reversa” - gestao dos residuos produzidos
ao final da vida util de cada produto. A ideia
central é que o produto nao “termina” apos
ser consumido, mas retorna a um ciclo,
onde pode ser reaproveitado ou ter uma
destinacao ambientalmente adequada.

As solucoes aplicadas irao resultar ainda
num importante diferencial competitivo. No
Brasil, por exemplo, com a Politica Nacional

de Residuos Sdlidos (PNRS), a exigencia deste
tipo de gestao logo podera integrar licitacoes
do governo. Na Uniao Europeia, as diretivas
internacionais deste tipo de gestao, a ROHS
(para substancias perigosas) e a WEEE (para
equipamentos eletroeletronicos), terao forca
de lei a partir de 2014, o que ira regular os
produtos da companhia exportados aquele
mercado, por exemplo.
Um “produto piloto” foi escolhido
(o Opto Magis) e todo o processo de producao
e possibilidades de descarte, reciclagem e
reutilizacao estao sendo minuciosamente
levantados. Com os conhecimentos e
necessidades de melhorias em maos, o
objetivo da Opto é ampliar os resultados
do programa, para que este alcance,
no futuro, todos os produtos médicos
produzidos pela companbhia.
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LENTES INTRAOCULARES

A Carl Zeiss lanca no mercado brasileiro 0 mais completo
portfolio de lentes intraoculares para cirurgia de catarata
de microincisdao (MICS). Estdo incluidas as lentes monofocais
e multifocais, esfericas e asfericas, toricas e multifocais
toricas, com a maior gama de dioptrias.

A Carl Zeiss esta presente no mercado mundial de lentes

intraoculares desde 1998 e incorpora nestes produtos mais
de 160 anos de experiéncia em qualidade optica.

0Os modelos ja disponiveis sao CT SPHERISE 204
(monofocal esférica), CT ASPHINA® 404 (monofocal
asférica), AT LISA® 809M (multifocal difrativa MICS) e CT
ASPHINA® 409M (monofocal asférica MICS) AT TORBI®
709M (monofocal bitdrica asférica) e AT LISA® toric 909M
(multifocal torica difrativa MICS).

Sergipe inaugura curso
de especializacdo
em oftalmologia

0 Hospital de Olhos de Sergipe passa a oferecer ocursode
especializacao em oftalmologia, com duracdo de trés anos,
deixando de ser o Unico estado que ndao formava oftalmo-
logista. Sonho antigo do fundador e diretor do Hospital, o
oftalmologista Mario Ursulino, que conseguiu aprovacdo pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, iniciando as atividades
com a aula inaugural da psicloga e diretora da SBAO, a pa-
ranaense Marcia Campiolo, com o tema “Gerenciando uma
clinica oftalmoldgica: caminhos e possibilidades em busca
do sucesso profissional”.
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112 edicao do Mutirao
de Cirurgia da Catarata

A 113 edicao do Mutirao de Cirurgia da Catarata
- etapa leste, realizada em 19 de abril, no
estacionamento do Shopping Interlar Aricanduva,
registrou a presenca de 10 mil pessoas, entre
idosos e acompanhantes. Foram mil cirurgias de
catarata agendadas, alem de outras patologias
detectadas como glaucoma, retinopatia diabética e
oclusoes arteriais e venosas.

Ha onze anos, o evento é realizado pelo Centro
Comercial Aricanduva em parceria com o Instituto
Sao Paulo de Acao Voluntaria, Espaco Cultural
Gilson Barreto e a Cesmo Oftamologia. Durante
esse tempo, nada menos do que 12.509 pessoas
se beneficiaram com a cirurgia de catarata. Cerca
de 700 voluntarios, entre médicos oftalmologistas
e estudantes da area de saude, e mais de 100
integrantes do movimento escoteiro auxiliaram o
publico durante todo o evento.



agenda 2012
EVENTO DATA LOCAL INFORMACOES
= S Xl Congresso Internacional de 30demaioa Anhembi Parque Sao Paulo/SP www.cataratarefrativa2012.com.br
= E Catarata e Cirurgia Refrativa 2 de junho
XIX Simposio Internacional de 15e16 |EP - Instituto de Ensino e Tel.: (11) 5082-3030
Atualizacdo em Oftalmologia da Santa Pesquisa do Hospital Sirio www.oftalmosantacasa.com.br
Casa de Sdo Paulo Libanés Sdo Paulo/SP
32 Jornada Paulista de Oftalmologia 22823 Vitoria Hotel Campinas/SP Tel.: (11) 5082-3030 / 5084-9174
www.jornadapaulistadeoftalmo.com.br
=
E XVII Congresso Internacional da 28 230 Rovyal Tulip Rio de Janeiro www.sboportal.org.br
= Sociedade Brasileira de Oftalmologia Rio de Janeiro/R) oftalmologia@interevent.com.br
Xll Congresso da Sociedade Caipira 28230 Bauru - Sao Paulo/SP Tel.: (17)3214-5900
de Oftalmologia / XI Simpdsio da WWw.cenacon.com.br
Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Oftalmologia
E XX Congresso Brasileiro 12215 Sao Paulo/SP Tel.: (11) 3849-0379
E de Prevencdo da Cegueira www.cho.com.br
) e Reahilitacdo Visual
E VI Congreso ALACCSA-R 4a6 Hotel Hilton Puerto Madero - www.alaccsa-r.com
= del Hemisferio Sur Buenos Aires/Argentina
=
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Luxo do essencial

Localizado no bairro de Ayllu de Larache em San Pedro de
Atacama, Chile, o hotel Explora Atacama foi desenvolvido sob
0 conceito de luxo do essencial. Permite que seus hospedes,
mesmo em lugares tao remotos quanto o deserto do Atacama
vivam uma experiéncia singular. Em sua proposta, busca iden-
tificar a esséncia de cada momento de sua estada para ofe-
recer os elementos necessarios para que todos passem por
experiencias de viagens prazerosas e inesqueciveis.

Faz parte da SUL Hotels, a primeira colecdo de hotelaria
focada exlusivamente em América do Sul — onde sdo sele-
cionados somente os melhores hotéis e barcos, considerando
sua localizagdo, seus servigos, seu charme e nivel de conforto.

EXPLORA ATACAMA - HOTEL DE LARACHE
www.explora.com/pt/explora-patagonia

Equilibrio e originalidade

Inaugurado em 1993, as margens da exuberante queda d’
agua Salto Chico, o hotel Explora Patagonia esta localizado
no Torres del Paine, coracdo da Patagonia um dos lugares
mais belos do mundo.

Sua localizacao proporciona uma vista privilegiada para o
Macizo del Paine e para duas das tres importantes torres de
mesmo nome. Sao 49 apartamentos e espacos acolhedores,
em uma construcao que foi desenhada para propiciar o dia-

logo com 0 meio ambiente, permitindo a comunicacdo dos visitantes com o sublime da natureza.
Faz parte da SUL Hotels, a primeira colecdao de hotelaria focada exlusivamente em América do
Sul — onde sdo selecionados somente os melhores hotéis e barcos, considerando sua localizacdo,

seus servicos, seu charme e nivel de conforto.

EXPLORA PATAGONIA - HOTEL SALTO CHICO www.explora.com/pt/explora-patagonia
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