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“Verdes mares bravios
de minha terra natal,
onde canta a jandaia
nas frondes da
carnatba... Além, muito
além daquela serra,
que ainda azula

no horizonte, nasceu
Iracema. Iracema,

a virgem dos labios
de mel...”

(Trecho de Iracema, obra
de José de Alencar).
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EDITORIAL

Iracema

“Verdes mares bravios de minha
terra natal, onde canta a jandaia
nas frondes da carnatiba;

Verdes mares, que brilhais como
liquida esmeralda aos raios do sol
nascente, perlongando as alvas
praias ensombradas de coqueiros;...
Além, muito além daquela serra,
que ainda azula no horizonte,
nasceu Iracema. Iracema, a virgem
dos ldbios de mel”

sse trecho € o inicio do romance

escrito por José de Alencar em

1865, e que deu fama as terras cea-
renses, e sua capital Fortaleza - a cidade
que sediard o 61° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia.

Para o evento, sao esperados mais de 4
mil oftalmologistas oriundos de todo o
pais, em mais de 400 horas de programa-
¢do em 14 salas simultidneas e mais de 700
palestrantes. Realmente serd um evento
imperdivel! E n6s da Universo Visual es-
taremos presentes e atentos a todos os
acontecimentos do congresso. Editaremos
o UV News, jornal de circulacao didria,
sempre com a proposta de contribuir como
ferramenta de conhecimento, comuni-
cacdo e intercimbio entre profissionais
presentes no evento.

Bom congresso a todos!

Flavio Mendes Bitelman Publisher
fbitelman@universovisual.com.br

Caros colegas,

este numero do Universo Visual, temos artigos extrema-
N mente importantes e de grande utilidade para o nosso

leitor além de artigos que mostram a pujanca da Oftal-
mologia Brasileira representada pelo 61° Congresso Brasileiro
de Oftalmologia.

O artigo do colega Jorge Rocha traz a importancia da luz azul
e o envelhecimento da mdcula. Sabemos que a oxidacao tem
um papel importantissimo no envelhecimento dos tecidos e ao
desafio desta nova época em que vivemos. Neste aspecto a luz azul
tem efeitos diretos nas alteracdes maculares e no aparecimento
de vdrias doencas secunddrias ao processo exsudativo como por
exemplo a degeneracao macular relacionada a idade. O artigo
do colega D4cio Costa fala sobre as lentes esclerais, seus novos
modelos estdo voltando a ter cada vez mais indicacdes nas doen-
cas ectdsicas da cérnea, dentre estas o ceratocone.

E o que dizer dos dois artigos relacionados as geracoes X, Y e
Z e porque ndo dizer da geracao baby boomer. O primeiro deles
o poder das idades e o segundo geracoes X, Y e Z nos mostram
como integrar e lidar com perfis diferentes, nas diferentes idades
e nos ajudam a entender como os perfis se correlacionam na
interacao social e nas caracteristicas pessoais.

Finalmente temos a grata satisfacdo de ver o quao o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia se dedica cada vez mais a prestacao
de um servico de grande importancia para a Oftalmologia Brasi-
leira. Chegou a hora de estarmos em Fortaleza no préximo més
de setembro do dia 06 a dia 09 e 14 teremos o grande encontro
da nossa especialidade com uma variedade de programacao
cientifica e social.

Pois bem amigos, nos encontramos em Fortaleza e esperamos
que mais uma vez possamos, juntos, desfrutar de uma das cidades
mais encantadoras do nosso Brasil, além de, é claro, comparti-
lharmos conhecimentos da nossa especialidade.

Marcos Avila Editor Clinico



universovisual 5

r
S U M/ \I {I O EDICAO 101 - SETEMBRO 2017

GBOS%Y. o

04 eNTREVISTA
Os presidentes do 61°
Congresso Brasileiro
de Oftalmologia contam
0 que podemos esperar
do maior evento
da especialidade

10

CAPA

Chegou a hora!

O grande momento da
Especialidade em 2017

18

GESTAO

Geragoes X, Y e Z: Como
integrar e lidar com perfis
tdo diferentes?

22

INOVAQAO

A tecnologia a favor da
medicina: os aplicativos
estdo revolucionando a
relacdo médico-paciente

26 =M PAUTA
Tecnologia e Saude
Como as ferramentas
digitais estdo
revolucionando o
atendimento na medicina

36

PONTO DE VISTA
Lider nio é Chefe

38 saAuDE
FINANCEIRA

Lideranca em jogo

40 LENTES DE
CONTATO

Compliance antes, durante
e depois do uso de lentes

de contato

46

RETINA
Luz azul e envelhecimento
da madcula

S |
18 o +
ce™

imagens: Fotolia

50 oFtaLMo-
GERIATRIA
O poder das “idades”

52 LENTES DE
CONTATO

Lentes de contato esclerais

56 bicasba
REDACAO

Fortaleza de todas as horas

62

NOTICIAS E
PRODUTOS

64 ~GENDA

26 S




6

ENTREVISTA

Dacio Carvalho Costa e David da Rocha Lucena
Presidentes do 61° Congresso Brasileiro de Oftalmologia

Congresso Brasileiro
de Oftalmologia chega

a Fortaleza

Os presidentes do evento contam o que os oftalmologistas
podem esperar do maior encontro da especialidade.

Preparem-se, pois vem novidades por ai!

Davi Gentilli

strutura de Primeiro Mundo, organizacao primorosa e muita
participacao sao as promessas de David da Rocha Lucena e Ddcio
Carvalho Costa, presidentes do 61° Congresso Brasileiro de Of-
talmologia. Realizado pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO), o evento chega a capital cearense com o tema oficial Diagnésticos
em Oftalmologia. O encontro serd realizado entre 6 e 9 de setembro no
Centro de Eventos de Fortaleza, segundo maior centro de convencoes
do Brasil e um dos mais modernos da América Latina. Dois meses antes
do evento jd havia trés mil oftalmologistas inscritos, um ntimero muito
acima da média para o periodo, segundo David Lucena. A expectativa é
que o publico final fique em torno de cinco mil. Serao mais de 400 horas
de programacao em 14 salas simultaneas e mais de 700 palestrantes.
Pela terceira vez serd realizado o curso Fundamentos em Oftalmologia,
que traz conhecimentos bdsicos e consagrados para médicos que vao ten-

tar a prova de titulo ou desejam se
reciclar. O curso comeca dia 5, por-
tanto na véspera da abertura oficial
do Congresso.

Os presidentes prometem organi-
zacao impecavel. “N6s nos empenha-
mos com a comissao organizadora
para fazer cumprir os hordrios, para
nao ter atrasos, ndo falte ninguém
em nenhuma aula, para garantir
que nao haja nenhum problema de
ultima hora. Estamos bem prepara-
dos”, afirma Ddcio Costa. Confira a
entrevista:



Universo Visual - Qual a expecta-
tiva para este Congresso?

David da Rocha Lucena - Quere-
mos deixar um Congresso histoérico.
Estamos empenhados para que seja
um dos melhores Congressos Brasi-
leiros de todos os tempos. Estamos
trabalhando para fazer uma coisa
inesquecivel. Queremos fazer uma
parte cientifica perfeita, em que as
pessoas saiam satisfeitas com as au-
las, painéis, debates, com o confor-
to das salas. N6s temos um espaco
muito grande, com capacidade para
6 mil congressistas. Temos salas de
1.500 lugares, de 750, de 500 e de
250. Juntando isso com palestras
maravilhosas, teremos uma parte
cientifica perfeita.

Dacio Carvalho Costa - Minhas
expectativas sao as melhores pos-
siveis. Estamos trabalhando no
Congresso ja faz quatro anos, des-
de que Fortaleza ganhou a eleicao
para sede. Estamos nos preparando
para receber os oftalmologistas de
uma maneira bastante empenhada
e acolhedora. Temos aqui o Centro
de Eventos do Ceard, que foi inau-
gurado por volta da época da Copa
e estd desenhado para ser um dos
melhores centros de convencoes
do Brasil. O design dele foi inspira-
do em grandes centros de eventos
do mundo. Tem capacidade para
receber até 30 mil pessoas. Vamos
usar s6 uma parte do espaco. Nos
temos 14 salas, todas muito bem
preparadas para grandes eventos.
Entao a parte estrutural estd mui-
to boa. Fizemos reserva dos hotéis
para receber os médicos nos dois
grandes polos turisticos da cidade.
Temos hotéis reservados na regiao
da beira-mar e na regiao do Porto
das Dunas, onde estd o Beach Park.
O Centro de Eventos € equidistante
dos dois locais e estd a cerca de 20
minutos de carro entre um ponto
e outro.

Estamos
empenhados
para que seja um
dos melhores
Congressos
Brasileiros de todos
os tempos. Estamos
trabalhando para
fazer uma
coisa inesquecivel

UV - Qual a expectativa de publico?

Lucena - Cinco mil oftalmologistas
e um total de 6.500 pessoas entre
médicos, pessoal de apoio e patro-
cinadores.

UV - O Congresso apresentara al-
guma novidade com relacao ao for-
mato de apresentacdes?

Costa - Vamos repetir o que fun-
cionou bem nos outros anos. As
apresentacoes sao variadas. Em tor-
no de 30% a 40% das apresentacoes
serdo em aulas formais. N6s teremos
60% das apresentacoes com painéis,
entrevistas e roda-viva. Quando o
médico ja estd no mercado de tra-
balho, e praticando, ele nao precisa
tanto daquela aula formal igual a
colégio, ensinando o bdsico. Entao,
no painel, sao apresentados casos
clinicos selecionados. Por exemplo,
um caso desafiador em glaucoma.
Esses casos muitas vezes nao tém
uma solucao s6, mas trés ou quatro
op¢oes de tratamento, que os pai-
nelistas vao discutir. Na roda-vida,
um expert de uma determinada drea
é entrevistado por quatro ou cinco

universovisual

pessoas, como no programa Roda
Viva da TV Cultura. Nas entrevistas,
um entrevistador apresenta um as-
sunto polémico e entrevista quatro
pessoas diferentes. Mesclando essas
formas de apresentacao, fica bem
interessante para a pessoa que esta
participando do Congresso. Eu até
mandei tirar as mesas da sala de
aula. O palco vai ter formato de talk
show, com as poltronas, mesinha
ao lado e nada entre painelistas e
entrevistador e a plateia. Fica aberto
para a interacao ser melhor.

UV - O Congresso deste ano vai
repetir a Copa InterOftalmo de Co-
nhecimento, jogo de perguntas e res-
postas com participacao de equipes
formadas por residentes, e a Gincana
do Consultorio do Dr. House, em que
as equipes fardao a anamnese de um
ator simulando um paciente e terao
que descobrir a enfermidade que o
acomete. O que os senhores esperam
dessas atividades este ano?

Lucena - Este ano vai ser melhor
ainda, porque muitas pessoas que
nao participaram em Goiania se arre-
penderam, porque foi muito empol-
gante. A gente escuta o tempo todo
gente querendo participar das ginca-
nas. Nao vi essa expectativa quanto a
essas atividades em Goiania. Entao,
acredito que as duas atividades terao
uma participacao maior.

UV - Que temas controversos os
senhores acreditam que serao mais
marcantes neste Congresso?

Lucena - NOs temos hoje muitas
dreas da oftalmologia que estao evo-
luindo muito, principalmente na re-
tina, na catarata e na cirurgia refrati-
va. Entao havera belissimos debates
nos maiores avangos no tratamento
de doencas da mdcula, da retina, nos
avancos na cirurgia refrativa. Em
catarata, serao muito debatidos o
uso do laser e a qualidade das novas
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lentes internacionais disponiveis no
mercado, além dos cdlculos dessa
leitura em torno dessas lentes. Tem
excelentes espacos para discutir os
avancos no glaucoma, o uso do laser
e o0 uso das principais medicacoes.
Entao, essas sao as principais dreas
que certamente vao ter debates bem
chamativos.

Costa - Cada subespecialidade
terd seus assuntos de destaque, en-
tdo € até dificil dizer tudo.

UV - Ja na parte comercial, havera
lancamento de alguma novidade tec-
nologica neste Congresso?

Lucena - As empresas geralmente
guardam surpresas, mas eu ja sei
que a Alcon vai fazer uma grande di-
vulgacao da cirurgia de macula em
terceira dimensio. E uma coisa que
vai facilitar muito os cirurgioes de
retina e o lancamento oficial vai ser
no Congresso em Fortaleza. Além
disso, eles devem lancar até janeiro
também cirurgia em 3D também
para catarata.

UV - Quantos convidados inter-
nacionais havera neste Congresso?
Lucena - Entre 15 e 20.

UV - Desses palestrantes inter-
nacionais, tem algum tema que o
senhor destacaria?

Lucena - A Dra. Zelia Correa,
professora da Universidade de Cin-
cinatti (EUA), vai falar de avancos
bem interessantes no tratamento
dos principais tumores intraocu-
lares. O Prof. Felipe Medeiros, dos
EUA, vai falar da parte de glauco-
ma. Ele hoje é um dos principais
glaucomatélogos no mundo. Por
coincidéncia, é cearense. Ele fez a
faculdade na USP e residéncia médi-
ca, mestrado e doutorado nos EUA e
hoje é professor da Universidade da
Califérnia. Dentre os internacionais,
eu destacaria os dois.

A parte festiva
da ceriménia de
abertura vai ser um
espetaculo musical
com o sanfoneiro
Waldonys e a
Orquestra de Camara
da Universidade
de Fortaleza

UV - O aplicativo do Congresso
tem varias funcionalidades que sao
semelhantes a uma rede social, com
muita interatividade. Como isso po-
dera contribuir para as atividades do
Congresso?

Costa - O aplicativo estd sensacio-
nal! O Congresso nao deixa de ser
uma festa. Entao vocé publica con-
teudo social, encontra um colega de
residéncia que nao via hd tempos,
por exemplo. Isso gera uma sensacao
de pertencimento ao evento. Além
disso, o aplicativo permite consultar
todas as aulas e fazer uma agenda
das coisas que interessam. Entao,
vocé pode montar a sua grade das
atividades de que quer participar.

Lucena - Vai ser maravilhoso esse
aplicativo. A gente estava até em du-
vida se jd era 0 momento de tirar
a programacao em papel. Mas nao,
tem que ir tirando aos poucos. Na
ultima ARVO (encontro anual da
Associacao para Pesquisa em Visao
e Oftalmologia — ARVO, dos EUA) em
Baltimore, s6 tinha a programacao
no aplicativo.

UV - O que o congressista pode
esperar da cerimonia de abertura?

Costa - Olha, o que o pessoal mais
quer saber é se vai ser curta (risos).
Nés estamos tentando fazer uma ce-
rimonia com menos homenagens,
porém homenagens justas. Vai ser
uma cerimonia mais curta, com o
tempo respeitado. A parte festiva da
cerimoOnia de abertura vai ser um
espetdculo musical com o sanfoneiro
Waldonys e a Orquestra de Camara
da Universidade de Fortaleza (Uni-
for), que é um dos musicais mais bo-
nitos que a cidade tem para mostrar.
Vai ter uma mistura de homenagem,
gratidao e a0 mesmo tempo arte.

UV - Como esta a programacao
cultural?

Lucena - Na parte social quere-
mos também confraternizar com
a oftalmologia, com a abertura na
quarta-feira. Na quinta-feira, dia 7,
vamos fazer um encontro informal
com os palestrantes internacionais e
principais palestrantes nacionais e na
sexta-feira, dia 8, uma grande festa de
confraternizacao no Terminal Mariti-
mo de Passageiros de Fortaleza, que
é um dos maiores espacos de festas
de Fortaleza, com um mega-show do
Dorgival Dantas, que € hoje o princi-
pal nome do forrd nordestino.

Costa - O Terminal Maritimo de
Passageiros é um apéndice do Porto
do Mucuripe, que é onde atracam
os navios de cruzeiro. Quando nao
tem cruzeiro, podem ser realizados
eventos. Entdo a festa vai ser como
um luau. Vai ser noite de lua cheia,
a maré nao vai estar alta e se pode-
rd ver o perfil da orla de Fortaleza. E
um visual belissimo. Acho que vai ser
uma festa inesquecivel. Como atracao
musical, teremos o show do Dorgival
Dantas, que compds vdrias musicas
famosas, que muita gente pensa ser
de outras bandas, como os Avioes do
Forr6 ou do Wesley Safadao. Ele é tio
do Safadao, por sinal, e foi ele que o
lancou no mundo artistico. %
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Impecavel. Esta é a palavra
utilizada pelos presidentes
da Comissao Executiva

do 61° Congresso Brasileiro
de Oftalmologia,

Dacio Carvalho Costa

e David da Rocha Lucena,
para descreverem o evento.
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mpecdvel. Esta é a palavra utilizada pelos presidentes da Comissao

Executiva do 61° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, Ddcio Car-

valho Costa e David da Rocha Lucena, para descreverem o evento

que acontecerd no Centro de Eventos do Ceard, em Fortaleza. E para
avalizar o forte adjetivo, mostram os dois anos de trabalho de toda a Comis-
sdo Executiva do Congresso, as intimeras reunioes, viagens, negociacoes,
telefonemas, mensagens trocadas por todos os meios digitais existentes,
bem como a dedicacao da Comissao Cientifica do CBO, dos organizadores
das programacoes cientificas e educacionais especificas e os promotores
das atividades comerciais e sociais que marcarao o evento.

Mais uma vez a Oftalmologia Brasileira prepara-se para realizar seu mais
importante evento do ano e mais uma vez a grande preocupacao com a
grade cientifica e as formas de apresentacdo rivalizam com os preparativos
para recepcao dos mais de cinco mil médicos esperados, com o cuidado
em proporcionar oportunidades para a confraternizacdo e as atividades
sociais e turisticas e para a realizacao de negdcios na exposicao comercial.

“O Congresso de Fortaleza tem tudo para se transformar em ponto de
referéncia entre os eventos oftalmolégicos por seu porte, pela quantidade
de opcdes que estardo a disposicao dos congressistas, pela exceléncia da
programacao cientifica, pela cidade onde serd realizado e pela preocupa-
¢do que a Comissao Executiva e a Comissao Cientifica do CBO tiveram em
harmonizar todas as programacdes para atender aos interesses de todos
os congressistas”, declaram os presidentes do CBO 2017.



diddti-
m 5 de
icio do
ito, com
entos de Oftalmo-
gia. Criado em 2015, esse curso
concentra todas as atividades que
tém como objeto os conhecimentos
bdsicos e consolidados da Especiali-
dade, expostos em aulas formais de
formato longo. Tem o propésito de
permitir a racionalizacdo da parti-
cipacdo do congressista de acordo
com seus interesses, possibilitando
aos oftalmologistas em inicio de car-
reira ou aqueles que querem relem-
brar e reciclar seus conhecimentos
em determinada drea alcancarem
estes propositos em atividade unica
que nao concorre com o restante da
programacio. E atividade que exige
inscricdo e pagamento em separado
do congresso. Seu coordenador é o
professor Paulo Augusto de Arruda
Mello, da Universidade Federal de
Sao Paulo - UNIFESP.

No mesmo dia serd realizado o
curso ICO/CBO (do International
Council of Ophthalmology) dirigido
a professores dos cursos de especia-
lizagdo credenciados pelo CBO.

6 de setembro

O CBO 2017 comeca em 6 de se-
tembro, com a realiza¢do do Dia
Especial nas dreas de Catarata; Ci-
rurgia Refrativa; Cérnea e Doencas
Externas; Glaucoma; Refratometria
e Lentes de Contato; e Retina.

O Dia Especial, ja tradicional
nos congressos do CBO, é dedicado
a apresentacdo da atualidade em
cada uma das subespecialidades
abordadas, com espacgo para dis-
cussao e apresentacao de casos. A
organizacdo de cada um dos dias
especiais envolveu um integrante
da Comissao Cientifica do CBO espe-
cialista no tema e um representante

da sociedade de subespecialidade
correspondente.

7 e 8 de setembro

Os dois dias seguintes do Congres-
so de Fortaleza sao compostos por
simpdosios, painéis, sessdes de aulas
formais, cursos e atividades diddticas
especificas, numa rica miscelanea
planejada para agradar a todos os
participantes, do iniciante ao pesqui-
sador em determinada drea.

Finalmente, a manha de sdbado, 9
de setembro, é dedicada aos simpé-
sios das sociedades temadticas filiadas
ao CBO. A programacao cientifica é
bastante direcionada aos médicos
oftalmologistas que atuam em cada
drea e em alguns simpdsios haverd
assembleias e eleicOes para mudanca
da diretoria das respectivas socieda-
des. Em Fortaleza haverd os seguintes
simposios: Sociedade Brasileira de

Hill

universovisual
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Trauma Ocular (SBTO); Sociedade
Brasileira de Laser e Cirurgia em
Oftalmologia (BLOSS); Sociedade
Brasileira de Uveites (SBU); Socieda-
de Brasileira de Administracdo em
Oftalmologia (SBAO); Centro Brasi-
leiro de Estrabismo (CBE); Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pldstica Ocu-
lar (SBCPO); Sociedade Brasileira de
Oncologia em Oftalmologia (SBOO);
Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Pedidtrica (SBOP) e Sociedade Brasi-
leira de Visdo Subnormal (SBVSN).

No mesmo hordrio serdo reali-
zados painéis com apresentacdo de
casos clinicos de retina, cérnea e
glaucoma.

A programacao cientifica com-
pleta pode ser acessada no site
http://www.cbo2017.com.br/evento/
cbo2017/programacao/gradeativi-
dades ou entdo pelo aplicativo do
congresso.
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CAPA

GINCANAS

Duas atividades do 61° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia desper-
tam entusiasmo peculiar. Sdo duas
gincanas nas quais o conhecimento
é adquirido e transmitido por meios
Iddicos e competicoes por vezes jo-
viais e espirituosas: a 2* Copa Inte-
rOftalmo do Conhecimento (InterOf-
talmo), que ocorre na manha de 7 de
setembro e a Gincana de Consultério
Virtual: Quem serd o “Dr. House”?
(Gincana Dr. House), que ocorre na
tarde do mesmo dia, na mesma sala.

A Copa InterOftalmo do Conhe-
cimento teve sua primeira edicao
no Congresso do ano passado, em
Goiania, quando representantes de
cursos de especializacao em Oftal-
mologia credenciados pelo CBO par-
ticiparam de uma divertida gincana
com perguntas e respostas sobre os
vdrios aspectos da Especialidade e da
Medicina e mesmo de conhecimento
geral. A atividade foi um sucesso que
deve se repetir, de forma ampliada,
em Fortaleza.

Na primeira fase, todas as equipes
inscritas participam, respondendo
perguntas feitas através de sistema
interativo on-line preparado para
analisar e classificar as respostas em
tempo real. Na segunda fase, as seis
equipes que conseguirem os melho-
res resultados na primeira fase serao
submetidas a uma competicdo ins-
pirada em programas de auditdrio,
com pontuacoes diferenciadas e sur-
presas. A equipe vencedora participa
da Gincana Dr. House, que ocorre
horas depois.

A atividade estd sendo coordenada
por Pedro Carlos Carricondo, Rafael
Freire Kobayashi, Sérgio Henrique
Teixeira e Wallace Chamon.

Na Clinica do Dr. House, inspirada
na série homodnima da TV, a equipe
vencedora da Copa e mais duas equi-
pes de médicos convidados tentam
diagnosticar as “doencas” descritas

pelos “pacientes”, na verdade atores
pertencentes a companhia teatral
Dionisios, de Florian6polis (SC), que
procuram mais confundir e pertur-
bar o julgamento com descrigoes de
sintomas falhas, incompletas e, na
maioria das vezes, hilariantes.

A Clinica do Dr. House do Congres-
so de Fortaleza estd sendo coordena-
da por Mdrio Luiz Ribeiro Monteiro,
Luiz Fernando Teixeira e Eduardo
Ferrari Marback.

“Estas atividades ludicas educa-
cionais inserem-se dentro de uma
tendéncia que vem ganhando forca
nos congressos brasileiros de oftal-
mologia: aumentar a participacao
das atividades voltadas para os alu-
nos e jovens oftalmologistas. A preo-
cupacdo maior ndo € saber quem é
melhor ou pior, mas se divertir e
aprender”, declara o coordenador
da Comissdo de Ensino do CBO, Wal-
lace Chamon.

O CONGRESSO NA PALMA
DA MAO

O Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia desenvolveu aplicativo especial
para o 61° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia com todas as informa-
coes sobre o evento e grau elevado
de interatividade.

Nesse app é possivel encontrar to-
das as 195 atividades confirmadas da
programacao cientifica, selecionar
as aulas de interesse, personalizar
a programacao de acordo com o in-
teresse do congressista e programar
alarme sonoro para disparar pouco
antes do inicio da atividade marcada.

Também € possivel encontrar in-
formacoes variadas sobre Fortaleza,
inclusive com mapas e indicacoes de
como chegar aos locais desejados.

Além disso, a dltima atualizacao
do aplicativo permitird aos congres-
sistas enviar perguntas aos coorde-
nadores das atividades que ocorrem
nas seis grandes salas do congresso.

TEMA OFICIAL:
OBRA COLETIVA
DA OFTALMOLOGIA
BRASILEIRA

Diagndstico em Oftalmologia: da
Anamnese & Genética € o titulo do tema
oficial do Congresso de Fortaleza e sua
apresentacao ocorrera na tarde de 7 de se-
tembro. 0 livro contou com a participagao
de mais de 200 médicos oftalmologistas de
todo o Brasil e, sequndo a relatora, Maria
Auxiliadora Monteiro Frazao, privilegia os
aspectos praticos da realizacao do diag-
ndstico das doencas oculares.

Na sessao de apresentacao da obra
haverd palestras sobre a importancia do
diagnéstico, sobre politica de saide e
diagndstico e a relatora fara breve relato
do porqué escolheu este tema. Ao final da
sessao haverd o sorteio de seis exemplares
da obra.

Em cada uma delas, serd posicionado
telao com a projecao das perguntas
enviadas, que serao respondidas
ao vivo pelo coordenador de cada
atividade. Uma equipe de 18 alunos
de Oftalmologia do Estado do Ceard
ficard responsdvel pela moderacao
destas perguntas.

Para fazer download do aplicati-
VO 0 congressista deve procurar por
CB02017 na loja APP Store ou Google
Play e criar o login.
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CO?I/TRI}INDICAQ[\O: BRITENS ¢ contraindicado para pessoas que apresentam alergia a qualquer um dos componentes da
sua formula,

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Medicamentos para a pressiio arerial ou coraio: anti-hipertensivos, glcosideos cardiacos
ou digitdlicos, beta bloqueadores, antagonistas do cdldio.
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0S autores perma-
ado de seus respectivos
alhos e discutem métodos e
resultados com os colegas e com
professores da matéria abordada,
especialmente designados para pro-
mover o debate e levantar ddvidas.

A lista completa dos trabalhos e
de seus respectivos autores pode ser
acessada no site www.cbo2017.com.
br/cbo2017[programacao/tema-livre

CONFERENCIA CBO

“Controle da Progressdo da Mio-
pia: Mito ou Verdade?” Este serd o
tema da Conferéncia CBO, ministra-
da por Milton Ruiz Alves, ex-presi-
dente do CBO e professor associado
do Departamento de Oftalmologia
da Faculdade de Medicina da USP.
Nesta conferéncia, Ruiz Alves fard a
abordagem médica e social do que
vem sendo chamado de epidemia de
miopia e mostrard possiveis alterna-
tivas da ciéncia e da prdtica oftalmo-
légicas para administrar a questao.

A Conferéncia CBO ocorre a cada
dois anos e sempre € ministrada pelo
presidente da entidade que encerrou
sua gestao.

ELEICOES

Em 7 de setembro, das 9 as 15 h,
no estande do CBO na drea da ex-
posicdo comercial do 61° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia, serdo
realizadas elei¢Oes para Diretoria,
Conselho Fiscal e para os membros
titulares do Conselho de Diretrizes e
Gestao (CDG) do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia.

HOMENAGEADQOS

Na solenidade de abertura do 61° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, em 6 de
setembro, as 19 h no proprio Centro de Eventos do Ceard, dez médicos serdo homena-
geados por seus servigos prestados a Oftalmologia brasileira.

0 Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) entregara a Medalha de Honra ao Mérito
a Suel Abujamra’, ex-presidente do CBO, integrante do Conselho de Diretrizes e Gestao
(CDG) da entidade e fundador do Instituto Suel Abujamra, por sua aco na prevencéo da
cegueira e na assisténcia oftalmoldgica de qualidade a populacao dependente do SUS.

0 CBO também homenageara, com a entrega de Diplomas de Reconhecimento, o0s
médicos Florentino de Araiijo Cardoso Filho? (presidente da Associagao Médica
Brasileira - AMB), Geraldo Vicente de Almeida? (integrante do CDG e ex-coordenador
do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Sao Paulo), Maria de Lourdes
Veronese Rodrigues* (Professora Titular de Oftalmologia da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto - Universidade de Sao Paulo), Ricardo Uras® (docente da UNIFESP)
e Wallace Chamon® (coordenador da Comissao Cientifica do CBO).

Jéa a Comissao Executiva do congresso entregara Diplomas de Reconhecimento a
Felipe Medeiros’ (professor da Duke University - EUA), Francisco Edison Andrade
Costa® (lideranca oftalmoldgica do Ceard), Rodrigo Jorge® (professor da USP - Ribeirdo
Preto) e Rosane Silvestre de Castro™ (professora da UNICAMP).

Na mesma ocasido havera a entrega simbdlica do Prémio Hilton Rocha a Felipe
Pereira e Milton Ruiz Alves. Esse prémio é destinado ao aluno que obteve a melhor
nota na Prova Nacional de Oftalmologia, realizada em 5 de margo, e ao coordenador
de Curso de Especializagao em Oftalmologia cujos alunos obtiveram a melhor média
nos (ltimos quatro anos. Na realidade, o prémio consistiu em passagem, hospedagem
e inscrigao no encontro da ARVO, que aconteceu de 7 a 11 de maio.
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Indicages: TEROLAC é uma solucao oftalmica que apresenta agdo anti-inflamatdria e antialérgica, que comeqa a agir logo apds a aplicacao nos olhos.

Contraindicagdes: TEROLAC é contraindicado para pessoas que apresentam alergia a qualquer um dos componentes da sua formula.

Contraindicado para criancas, somente de uso adulto. Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao médica ou do cirurgido dentista.

APRESENTAGOES: Cartucho contendo 1 frasco pléstico opaco gotejador com 5 mL de solugéo oftalmica estéril de trometamol cetorolaco (5 mg/mL). VIA OFTALMICA - USO ADULTO - COMPOSICAO: Cada mL contém:trometamol cetorolaco 5 mg - Veiculo estéril q.s.p 1 mL (Veiculo: cloreto de

benzalconio, cloreto de sddio, edetato dissddico, hidréxido de sédio, dgua para injetdveis). INFORMAGOES AO PACIENTE: 1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO? TEROLAC é indicado para alivio dos sinais e sintomas da conjuntivite alérgica, para tratamento e/ou profilaxia da inflamagdo em
pacientes que submeteram-se a cirurgias oculares e cirurgias de extracao de catarata e tratamento da dor ocular.

2.COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? TEROLAC é uma solugdo oftalmica que apresenta agdo anti-inflamatdria e antialérgica, que comega a agir logo apds a aplicagao nos olhos.
3.QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? TEROLAC é contraindicado para pessoas que apresentam alergia a qualquer um dos componentes da sua férmula.
CONTRAINDICADO PARA CRIANGAS, SOMENTE DE USO ADULTO. ESTE MEDICAMENTO NAO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRAVIDAS SEM 0RIENTA§A0 MEDICA 0U DO CIRURGIAO DENTISTA.

4.0 QUEDEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO? Paranao(untammarocollnoevneucomawdocontagotastomqualquersuperfl(le Nau,. itaqueaponta dofr it contato diret osolhos. inar a solugdo oftalmica e causar infecgoes nos
olhos. Este produto é um medic: d usoexd i nupuwocular durants GrawdezeLacta;ao Glawdez a0 existy Juados e bem lad mulheres grévidas. TEROLA(deveserusadoduranteagrawdezsomenteseohenefl(lopotenualparaamaejustlﬁcaro
risco potencial para o feto. Efeitos na i virtude dos reconhecidos efeitos dos farmacos init landina sobre osistema cardiovascular fetal em ratos (fechamento do canal arterial), o uso deste medi deveserevitado grawdenvanmdal.-- a

drogas sao excretadas pelo leite humano, porlantu deve-se ter cautela ao administrar este medicamento a mulheres que estejam amamentando. Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do cirurgiao-dentista. Uso em criangas: a
seguranca e eficécia deste medicamento nao foram estabelecidas em criangas. Este medicamento nao deve ser utilizado em criangas. Uso em idosos: ndo foram observadas diferencas de eficécia e seguranca entre pacientes idosos e de outras faixas etarias, de modo que ndo hd recomendagdes
especiais quanto ao uso em idosos. Pacientes que utilizam lentes de contato: TEROLAC nao deve ser utilizado durante o uso de lentes de contato. Tire as Iemes antes de apllcar em um ou ambos os olhos e aguarde pelo menos 15 minutos para recolocd-las. 0 cloreto de benzalconio presente no
medicamento podeserabsorwdo pelas Ientesdecumatohldroflllcaseocasmnara loragao das mesmas. Paci que fazem uso de mais d ico: se vocé for utilizar este medlcamemocom outruscollrms aguarde um mtervalodes minutos entre aaplicagao de cada
medicamento.P: | ou hepatica: nao hé dados d do sufici para esta populaao e, portanto,ndo podem ser feitas dacoes especificas de d . Efei brea de de dirigi P aaplicacdo dasolugao oftélmica,
em geral,ndo causa alteragoes da visao. Caso perceba um leve borramento de viséo logo apds a aplicagao, aguarde até que a visao retorne ao normal antes de dirigir veiculos ou operar maquinas. Efeitos sobre a co deanti-i orios na idais topicos (AINEs) pode resultar em ceratite.
Em alguns paclentessuscenvms o uso continuado de AINEs topicos pode resultar no mmplmenm do epnelm estrenamemo da cornea, erosao da cornea, ulceragao da cornea ou perfuragao da cérnea. Estes eventos podem comp avisao. s pacientes com evidéncia de rompimento de epitélio da
perouso dos AINEs e devem ser cuidad idad du cornea.AINEs mplcos devem ser usados com cautela em pacientes que passaram por cirurgias nos olhos complicadas ou repetidas em um curto intervalo de tempo, que possuem
denervagao da cérnea, defeitos do epitélio da cornea, diabetes mellitus, doengas da superficie ocular (porexemplo drome do olho seco) ou artrit ide.Pacientes com estes quadros podem ter risco maior para apresentar eventos adversos na cérnea que podem comprometer a visao. Experiéncias
pés-comercializagdo com AINEs tdpicos também sugerem que o uso por mais de 24 horas antes da cirurgia ou por mais de 14 dias apds a cirurgia podem aumentar o risco do paciente para a ocorréncia e severidade de eventos adversos na cornea. Interagdes medicamentosas: nao foram relatados
interagdes de trometamol cetorolaco 0,5% com drogas topicas ou injetéveis utilizadas em oftalmologia para pré, intra ou pds-operatdrios, incluindo antibiticos (por exemplo, gentamicina, tobramicina, neomicina, polimixina), sedativos (por exemplo, diazepam, hidroxizina, lorazepam, cloridrato de
promelazma),mlotl(os midridticos, cicloplégicos (por exemplo, acetilcolina, atropina, epinefrina, fisostigmina, fenilefrina, maleato de timolol), hlaluronldase aneste5|cos Iocals (por exemplo, cloridrato de buplva(alna cloridrato de ciclopentolato, cloridrato de lidocaina, tetracaina) ou corticosterdides.
da:ha potencial para sensibilidade cruzada com o dcido acetilsalicilico, derivados do & |dofen||a( i agentes ti-i t da-se cautelanouso de | cetorolaco se tiver sensibilidade anterior a esses farmacos. Foram relatados casos
de broncoespasmo ou exacerbagao da asma em paaentesque possuem conheclda ibilidade a anti-i fosndo pirina ou histdrico e asma assoaado a0 uso de trometamol cetorolaco.Recomenda-se cautela nouso de | cetorolaco se tiver sensibilidade anterior a
esses farmacos. om algumas drogas anti-i teroides, ha opotencial para to do tempo de devido ainterferéncia com a agregagao de trombacitos. Existem relatos que anti-infl nao idais aplicados no: n”m podem causar it
sangramento de tecidos oculares (|nc|u|ndo hifemas) em conjunto com cirurgias.E recomendavel que TEROLAC seja usado com cautela se tiver conhecida tendéncia de se estiver recebendo outros medic que otempode izagdo:0 uso de TEROLAC
Junto com estermdes toplcos ou medicamentos anti-inflamatdrios nao esteroidais topicos pode aumentar o potencial para problemas de cicatrizagao. Informe ao seu médico ou :lrurglao -dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medi Nao use medi sem o
édico.Pode ser perigosop tid 5 ONDE, (OMOE PORQUANTOTEMPO POSSO GUARDARESTE MEDICAMENTO”EROLA( deve er p ambiente (entre 15°Ce 30°C) ido daluz.0 prazo de validade do produto é d 18mesesa
pamrda data de i agao N delote edat: icaca bal Na prazodevalidade oem bal iginal. TEROLA(eumasulugao estenl ||mp|da incoloral lada prati i
" Antesd b iR ey devalidad aob danganoaspecto, Tte of: Ak poderautiliza-lo. Todo medi d : doal
das mangas 6 (COMO DEVO USAR ESTE MEDI(AMENTO’ Vocé deve usar este medicamento excluswameme nos olhos. Antes de usar o medlcamemo confira0 nome no rétulo, para nao havev enganos. . Nao utilize TEROLAC caso haja sinais de violagao e/ou danificagoes do frasco A solugao Ja vem
pronta para uso.Nao encoste a ponta do frasct lh ded utra superficie qualquer, para evitar a contaminagao do frasco e do colirio. Vocé deveaplicarond deg fa pelo seu médico em um ou amb Ihos. Para alivio dos sinais
alérgica, a dose recomendada usualmente é de 1 gota aplicada no(s) olho(s) afetado(s), quatro vezes ao dia. Para profilaxia e redugdo da inflamacao apds cirurgias oculares e cirurgias de extragao de catarata, a dose recomendada é de 1 gota aplicada no(s) olho(s) afetado(s), tres ou quatm vezes ao dla
|n|(|ando1dlaamesdaclrurglaeconllnuando por3a4semanasaposaclrurg|a Para dadorocular,a dose rec dada é d 1golaapl|tadano[s) olho(s) afetado(s) quatro vezes ao dia,até que a dor pare ou por até 5 dias. Feche bem ofrasco depois de usal
horarios, as d Naoi sem b édico. 7.0 QUEDEVO FAZERQUANDO EU ME ESQUE(ER DE USAR ESTE MEDI(AMEN‘I(!7 Vocé deve retornar a utilizagio do medicamento assim que se
Iembrarsegumdo normalmeme osintervalos de horanosenlreasapll(agoes atéofinal do dia. No diaseguinte, retornar aos hordrios regulares. E dediividas, proct gido-dentista. 8.QUAISOSMALES QUE ESTEMEDICAMENTO
PODE ME CAUSAR? Assim como qualquer medicamento, podem ocorrer reades mdesejavels oma aplicagdo de TEROLA( Reagéo muito comum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medi dor eirritagio iras nos olhos, apds a aplicagdo do medicamento. Reagéo
comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): visa e ivite, irite (infl dairis), precipitados cerdticos (depdsitos de proteinas na cdrnea), h ia retinal daretina),edema macular cistoide (edema de retina), sensagao de ardor nos
olhos, prurido (coceira) dos olhos, trauma ocular, presso intraocular, dor de cabega. Outras reagoes foram observadas durante a pds- comerclallzagao deste medicamento e podem potencialmente ocorrer:  irritaao ocular e ceratite ulcerativa (inflamagao da c6mea). Também foram relatados casos de
broncoespasmo ou agravamento da asma em pacientes com hlpersen5|bllldade (alergia) conhecida a anti-i rios ndo i pirina, ou histdrico de asma associado ao uso de trometamol cetorolaco. Informe ao seu médico, cirurgiao-dentista ou farmacéutico o aparecimento de
reagoes indesejaveis pelo uso do medit Informe também a empresa através do seu servio de atendimento. 9.0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE MEDICAMENTO? Em geral, superdoses nao provocam probl agudos.
Se, acidentalmente, for ingerido, beba bastante ||qu|do e procure orientagao médica. Em caso de uso de grande i deste procure rapi socorro médico e leve a ou bula do i se possivel. Em caso de intoxicagao Ilgue para
0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientagdes sobre como proceder. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA- N° do Lote, Data de Fabricagdo e Prazo de Validade: Vide Rotulo/Cartucho MS n° 1.0298.0420 - Farm. Resp.: Dr. José Carlos Mddolo - CRF-SP N° 10.446
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TRABALHOS PREMIADOS NO 61° CONGRESSO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

0 melhor trabalho apresentado no Congresso de Fortaleza tem
0 titulo de Lente intraocular multifocal versus monovisao versus
monovisao hibrida apds cirurgia de catarata bilateral: ensaio clinico
randomizado. Seu primeiro autor, Joao Crispim Moraes Lima Ribeiro,
é Mestre e Doutor em Oftalmologia pela Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), professor de graduagéo e pds-graduacao do
Centro Universitario Christus - Unichristus (CE) e coordenador do
Curso de Especializacdo em Oftalmologia do Instituto Cearense de
Oftalmologia, credenciado pelo CBO.

A Comissao Cientifica do CBO aprovou 142 trabalhos cientificos
para apresentagao no evento, dos quais 16 foram aprovados para
apresentacéo oral em simpdsios relacionados aos temas dos estudos
e 126 aprovados para apresentagao na forma de posteres no espago
correspondente e na sessao Encontro com o Autor (tarde de 8 de
setembro).

A lista dos trabalhos premiados do Congresso de Fortaleza € a
seguinte:

PREMIO CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

Trabalho: Lente intraocular multifocal versus monovisao versus
monovisao hibrida apés cirurgia de catarata bilateral: ensaio clinico
randomizado.

Autores: Jodo Crispim Moraes Lima Ribeiro, Jacqueline Sousa,
Ariadne Stavare, Fabio Kenji, Filipe Oliveira, Norma Allemann e
Wallace Chamon.

Instituigao: Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

PREMIO OFTALMOLOGIA CIRURGICA
Trabalho: Efficacy of the Canabrava’s ring pupil expansion device
in cataract surgery on eyes with small pupils: the first 30 cases.

Autores: Gabriella Faria Lopes, Sérgio Félix Canabrava, Leticia
Moreira Bernardino, Thais Batisteli Camélo, Glauber Coutinho Eliazar,
Pedro Henrique Rezende e Sophia Barbosa Figueiredo.

Instituig@o: Santa Casa de Misericdrdia de Belo Horizonte.

PREMIO OFTALMOLOGIA CLINICA

Trabalho: Ophthalmological spectrum features of children with
congenital Zika Virus Syndrome in Recife, Brazil.

Autores: Karina Carvalho Melo de Araijo, Camila Vieira Ventura,
Laura P. Rabello, Adriana L. Géis, Vasco Bravo Filho, Juliana Sallum,
Bruna V. Ventura, Milena Cavalcanti e Liana 0. Ventura.

Instituigao: Fundago Altino Ventura (FAV).

PREMIO PESQUISA BASICA

Trabalho: Anélise da expressao do microRNA miR 342-3P em
amostras de pacientes portadores de retinopatia diabética.

Autores: Mirthz Lemos de Jesus, Marcelle Sanjuan Ganem Prado,
Jadson Nascimento, Antdnio Nogueira e Carla Martins Kaneto.

Instituigdes: Centro de Olhos Especializado (CENOE) e
Universidade Estadual de Santa Cruz.

PREMIO TRABALHO INTERNACIONAL

Trahalho: Comparison between the Ngoggle and Optical
Coherence Tomography for detecting glaucoma.

Autores: Fabio Bernardi Daga, Masaki Nakanishi, Yu-Te Wang,
Tzyy-Ping Jung, John K. Zao, Ivan Maynart Tavares
e Felipe A. Medeiros.

Instituigdes: Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
e University of California.

A eleicao para Diretoria terd chapa
uUnica, composta por José Augusto
Alves Ottaiano (presidente), José Be-
niz Neto (vice-presidente) e Cristiano
Caixeta Umbelino (secretdrio-geral).

Também s6 foi apresentada uma
chapa para disputar a eleicao para
o Conselho Fiscal da entidade: Ti-
tulares - Alexandre Augusto Cabral
de Mello Ventura, Beogival Wagner
Lucas Santos e Carlos Alexandre de
Amorim Garcia; Suplentes - Fernan-
do César Abib, ftalo Mundialino Mar-
con e Pedro Carlos Carricondo.

As quatro vagas de Membro Ti-

tular do CDG serao disputadas por
Bernardo Menelau Cavalcanti, Bre-
no Barth Amaral de Andrade, Dacio
Carvalho Costa, Luiz Carlos Molinari
Gomes, Newton Andrade Junior e
Renato Ambrésio Junior.

O CDG € formado por membros
vitalicios, os ex-presidentes do CBO,
e membros titulares, eleitos a cada
dois anos.

O préximo presidente do CBO,
José Augusto Alves Ottaiano, é pro-
fessor titular de Oftalmologia da
Faculdade de Medicina de Marilia
desde 1983 e possui graduacao em

Medicina pela Faculdade de Medi-
cina de Marilia (1979), mestrado e
doutorado em Oftalmologia pela
UNIFESP, fez especializacdo em cor-
nea (fellowship) no Kellog Eye Center,
Universidade de Michigan (EUA). Foi
diretor-geral da Faculdade de Medi-
cina de Marilia de 2010 a 2014 e, na
gestdo que se encerra, ocupa o cargo
de vice-presidente do CBO.

O ENCERRAMENTO EM
GRANDE ESTILO

A festa de encerramento do 61°
Congresso Brasileiro de Oftalmolo-



universovisual

PREMIO EDUCAGAD EM SAUDE OCULAR

Trabalho: Elaboragéo de modelo de olho para ensino de
retinoscopia e fundoscopia.

Autores: Jorge Enrique Mendoza Salcedo e Victor Enrique
Mendoza Ramos.

Instituigdes: Clinica Santa Maria e Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP).

PREMIOS REGIONAIS

PREMIO REGIAD CENTRO-OESTE

Trabalho: Um método automatizado para classificagéo do nivel
de glaucoma baseado no reflexo pupilar cromatico.

Autores: Eduardo Nery Rossi Camilo, Celso Gongalves Gamilo
Junior, Ronaldo Martins da Costa, Cleyton Rafael Gomes Silva e
Augusto Paranhos Jinior.

Instituigdes: Fundacao Banco de Olhos de Goids e Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

PREMIO REGIAD NORDESTE

Trabalho: Ophthalmological structural and functional features
in infants with microcephaly related to presumed congenital Zika
Syndrome in Ceard, Brasil.

Autores: Islane Maria Castro Vercosa, Mércia Beatriz Tartarella,
Reno Castro Vercosa, Paula Soares de Mattos Carneiro, Paloma
Castro Vercosa, Isabelle Luanna Gongalves Tavares e Renata Girao
Cavalcante.

Instituigao: Hospital Infantil Albert Sabin.

PREMIO REGIAD SUDESTE
Trabalho: Avaliagdo em quadrantes das camadas internas e
externas maculares na atrofia em banda do nervo dptico com AS-
0CT e sua correlagao com a perimetria automatizada padrao 10-2.
Autores: Rafael Barbosa de Aratijo, Rony Carlos Petri, Maria Kiyoko
Oyamada, Leandro Cabral Zacharias e Mario Luiz Ribeiro Monteiro.
Instituicdo: Universidade de Sao Paulo (USP).

PREMIO REGIAD SUL

Trabalho: Intra and inter-observer reliability of a modified
distraction test to acess lower eyelid horizontal tension.

Autores: Juliana Rossatto, Daniella Paiva Almeida Stuchi e
Fernando Porcianoy.

Instituigao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

PREMIO WALDEMAR E RUBENS BELFORT

Além dos prémios determinados pela Comisséo Cientifica do
CBO, no Congresso também havera a premiago do melhor trabalho
publicado na revista Arquivos Brasileiros de Oftalmologia em
2016: Ophthalmological findings in infants with microcephaly and
presumable intra-uterus Zika virus infection.

0s autores foram: Camila V. Ventura, Mauricio Maia, Bruna V.
Ventura, Vanessa Van Der Linden, Eveline B. Araijo, Regina C. Ramos,
Maria Angela W. Rocha, Maria Durce C. G. Carvalho, Rubens Belfort
Junior e Liana 0. Ventura.

0 artigo pode ser lido no site http:/ /www.scielo.br/pdf/abo/
v79n1/0004-2749-abo-79-01-0001.pdf

A Sessao de Premiacao do 61° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia ocorrera em 8 de setembro, as 11:30 h,
na sala Seu Lunga.

gia, em 8 de setembro, terd como
atracao principal o cantor, compo-
sitor, instrumentista e produtor
musical Dorgival Dantas.

De acordo com o material de
divulgacao, o artista aprendeu a
tocar acordedo ainda na adoles-
céncia. Participou de vdrios gru-
pos musicais e consolidou-se na
carreira solo a partir do inicio do
século e ja teve composicoes suas
gravadas por cantores de grande
sucesso, entre os quais Michel
Teld, Alexandre Pires e... Roberto
Carlos.

Na programacao preliminar
do show haverd apresentacao do
Trio Dona Zefa, com repertério
de forrds tradicionais e modernos
tocados com estilo préprio e ritmo
contagiante.

O inicio da festa e os intervalos
entre as apresentacoes serao anima-
dos pelo D] Marciano Djow, extrema-
mente popular em Fortaleza e em
outras capitais da regiao. O DJ pro-
mete escolher as musicas certas para
0 momento para deixar em todos
0s congressistas uma maravilhosa
e animada lembranca de Fortaleza.

Uma atracao adicional da
festa de encerramento do
congresso serd o local de sua
realizacdo, o cinematografico
Terminal Maritimo de Passa-
geiros (TMP).

Localizado préoximo a Praia
do Futuro, aos principais hotéis,
restaurantes e a um dos maiores
shoppings da capital cearense, o
TMP vem sendo utilizado como
um dos pontos mais almejados
para a realizacao de eventos
como festas, festivais e encon-
tros corporativos da regiao. %
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Geracoes X, Y e Z:
Como Iintegrar e lidar com
perfis tao diferentes?

Luciana Rodriguez

ntigamente pouco se es-
cutava falar em choque
de geracoes. As mudancas
nao eram tao rdpidas e
por isso era possivel perceber novos
perfis de geracdes a cada 25 anos.
Hoje em dia a histéria é bem dife-
rente. Com o mundo globalizado e os
avancos tecnolégicos, as mudancas
aparecem em um prazo bem mais
curto de tempo. Especialistas tém
apontado novos perfis a cada dez
anos. E em meio a tantas mudancas,
empresas tentam se adaptar as dife-
rentes geracdes promovendo uma
adequada interacao entre elas e com
gerenciamento de conflitos.
Inicialmente vamos tentar com-
preender melhor as diferentes gera-
coes com a ajuda da diretora admi-
nistrativa da Sociedade Brasileira
de Administracao em Oftalmologia
(SBAO), consultora de marketing
médico e mestre em Administracao
de Empresas pela PUC-Rio, Roberta
Fernandes.
“As geracoes X, Y e Z represen-

Especialistas tém
apontado novos
perfis a cada dez
anos. E em meio a
tantas mudancas,
empresas tentam se
adaptar as diferentes
geracoes

tam grupos com comportamentos
especificos:

* A geracao X é formada pelos
filhos do chamado “Baby Boomers”,
entre a década de 20 e a década
de 40, quando ocorreu aumento
significativo na taxa de natalidade
dos Estados Unidos apés a Segun-
da Guerra Mundial. Essa geracao
inclui aqueles que nasceram no
inicio dos anos 60 até o final dos
anos 70. Essa geracao cresceu e teve
ideais, mas se dedicou ao lado pro-
fissional, valorizando o trabalho
e a estabilidade financeira. Eles
acompanharam o aparecimento

do computador pessoal, a internet,
o celular, etc. Tentam acompanhar
as rapidas mudancas do mundo
ao seu redor. Essa geracao buscou
a individualidade sem a perda da
convivéncia em grupo, rompeu
com as geracoes anteriores e seus
paradigmas, tem mais consciéncia
sobre seus direitos e se preocupa
com as geracoes futuras;

* A geracao Y, também chamada
geracao do milénio, nasce num mo-
mento de revolucao tecnolégica,
tendo novos habitos voltados a co-
municacdo e obtencao da informa-
cao instantanea. Eles estao sempre
conectados, preferem computado-
res a livros e estao sempre em busca
de novas tecnologias;

* Jd a geracao Z sao os nascidos
entre 1992 a 2010 e estd ligada inti-
mamente a expansao exponencial
da internet e dos aparelhos tecno-
l6gicos. As pessoas da geracao Z sao
conhecidas por serem “nativas di-
gitais”, pois estao desde pequenas
familiarizadas com a internet e



todas as suas possibilidades, com
o compartilhamento de arquivos
constantes, com os smartphones,
tablets, e principalmente estando
sempre conectadas e nao conse-
guem imaginar um mundo sem
computadores. E uma geracao ca-
racterizada pela ansiedade, pouco
traquejo para relacoes sociais, mas
com grande necessidade de inte-
racao e exposicao pela internet”.

Tudo junto e misturado
Diferentes estudos apontam que
a geracao X tem idade em torno de
32-51 anos, a geracao Y entre 20-31 e
a geracao Z entre 14-19 anos. Temos
também a geracao Baby Boomer (an-
terior a geracao X), que inclui pessoas
de 52-68 anos. A idade pode variar
um pouco de estudo para estudo.
Existem também alguns dados
que mostram algumas particulari-
dades desses grupos, por exemplo:
cerca de 55% da geracgao Z pratica
atividade fisica vs. 30% da geracao
X; em torno de 18% da geracao X é

fumante vs. 5% da geracdo Z. Quanto
aos perfis nas redes sociais, 70% da
geracao X e quase a totalidade da
geracao Z: 97%. Esses dados também
variam de estudo para estudo, po-
rém com pequenas variacoes. Mas,
de fato, os estudos mostram que pes-
soas mais velhas tém mais conscién-
cia quanto a importancia da ativi-
dade fisica, por exemplo, enquanto
0Ss mais jovens passam muito mais
tempo no computador, tendendo ao
sedentarismo. Entretanto, pessoas
mais jovens estao bem esclarecidas
sobre o risco que o cigarro traz para
a saude.

Mas e no mercado de trabalho,
como lidar com perfis tao diferen-
tes? Como gestores podem fazer
com que haja uma boa interacao
entre geracoes tao distintas? De
acordo com Roberta é preciso res-
peitar as caracteristicas de cada ge-
racdo, entendendo seus diferentes
comportamentos e valores sobre o
trabalho. “A geracao X nao gosta de
ser gerenciada nos minimos deta-

lhes, enquanto a geracao Y gosta de
receber as orientacoes, instrucoes
especificas para realizar tarefas.
Ou seja, enquanto o X quer saber
“como”, 0 'Y quer saber “por que”.
A geracao X valoriza o espirito de
equipe, cooperacao e comprometi-
mento, a geracao Y prefere tomar a
decisao sozinha, tomando a decisao
independente, mais interessada em
trabalhar por projetos que tenham
algum valor nao tangivel do que,
necessariamente, construir uma
carreira sélida. Jd a geracao Z acre-
dita em equipes criativas e amplas.
Assim, as geracoes mais velhas ge-
ralmente vém 0s mais jovens como
desleais, desinteressados e que nao
tém uma forte ética de trabalho,
enquanto os jovens sentem que
precisam cuidar de seus préprios
interesses e estao menos dispostos
a sacrificar suas vidas em prol da
empresa. Compreender os diferentes
conjuntos de valores pode ajudar
para que cada geracao entenda me-
lhor a outra”, explica.
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Roberta salienta que na drea oftal-
moldgica as diferencas ficam aparen-
tes em situacoes do dia a dia, como o
uso de registro em papel ou prontua-
rio eletronico, sendo que uma pilha
de papéis é comum a mesa dos médi-
cos mais experientes. “Afinal, é nele
que prescrevem receitas, anotam o
historico dos pacientes e agendam
os retornos. Os mais jovens usam
a tecnologia com facilidade, desde
aplicativos para arquivar exames e
dados e o prontudrio eletronico que
agiliza a gestdo da clinica. Informa-
cOes como agenda e contatos telefo-
nicos ainda estao em caderninhos
de papel para a geracao mais velha,
enquanto a mais nova é high tech e
trabalha via app usualmente. O re-
lacionamento com os pacientes para
0s mais experientes ainda tem como
principal canal o telefone, jd os mais
novos entendem que as redes sociais
também podem ser aliadas nesse re-
lacionamento, levando contetido e
oferecendo tarefas como marcacao
e confirmacao de consultas”, conta.

Ainda em relacdo a drea oftalmo-
l6gica, segundo a pesquisa Demo-
grafia Médica no Brasil 2015, desen-
volvida pela Faculdade de Medicina
da USP (FMUSP), com apoio do Con-
selho Federal de Medicina (CFM) e
Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (Cremesp), a
distribuicao dos médicos por faixa
etdria ficou em 55.504 profissionais
com menos de 29 anos, 105.680 en-
tre 30 e 39 anos, 71.810 entre 40 e
49 anos, 69.911 entre 50 e 59 anos,
58.658 entre 60 e 69 anos e 26.638
com mais de 70 anos. Logo, a maior
parte dos médicos sao representantes
da geracao X”, revela.

Georgia Navarro, gerente de Re-
cursos Humanos (RH) de uma indus-
tria farmacéutica, concorda que hoje
o perfil dominante no mercado de
saude ainda é a geracao X, porém
destaca que a geracao Y também é

bem representativa. A gerente de RH
lembra que a geracao Z também se
faz presente nos estagidrios e nos
profissionais mais jovens. “A entrada
da geracao Z tem mudado bastante a
dinamica das organizacoes”, ressalta.

“As pessoas da geracao X sao mais
hierdrquicas e mais formais na for-
ma de se comunicar. As pessoas da
Y sdo mais informais, colaborativas
e trabalham muito bem em equipe.
A geracao Z é multitarefa, ansiosos,
pois estao acostumados a ter todas as
respostas na hora, por causa da tec-
nologia presente hoje em dia. Impor-
tante mencionar que nao podemos
generalizar essas caracteristicas. Mas
sao as caracteristicas de como essas
geracOes foram criadas e se forma-
ram”, explica Georgia.

Um importante aspecto conside-
rado por Georgia é que o reconheci-
mento desses perfis é fundamental
na decisao de contratacao, ou seja,
pode ser uma ferramenta util para
definir qual profissional é mais indi-
cado para determinada vaga. “Ao con-
tratar, analisamos cuidadosamente
o perfil da vaga, comportamental e
técnico, e na hora de decidir levamos
em consideracao essas caracteristicas
pessoais, para ter a pessoa certa, no
lugar certo”, afirma.

Quanto a integracao entre as di-
ferentes geracoes, Georgia enfatiza
que a primeira atitude € o respeito.
“Respeitar quem € o outro no am-
biente de trabalho é fundamental.
Além disso, tentar entender como o
seu colega funciona. Cada vez mais
as organizacoes falam sobre isso e
criam consciéncia das caracteristicas
das geragoes para que o ambiente de
trabalho flua melhor. Ainda assim,
acredito que falta muito conheci-
mento para que todos se entendam
e consigam contribuir com seu me-
Ihor. Essas caracteristicas se comple-
tam e podem ser muito poderosas
se todos trabalharem bem”, pontua.

GEN

Por fim, a diretora da SBAO da !

algumas dicas para integrar me-
lhor essas geracoes. “Quando fun-
ciondrios de duas ou mais geracoes
estdo envolvidos em um conflito no
ambiente de trabalho, eles podem
estabelecer um bom didlogo com-
partilhando suas opinides. Os mais
velhos podem sentir a falta de for-
malidade e o jeito, talvez, ofensivo
dos Z, enquanto os jovens podem
se sentir desrespeitados se 0os X nao
valorizam suas percepcoes e insights.
E valido ter grupos distintos crian-
do quadros com pontos de vista que
mais valorizam. Funciona como um
lembrete visual a todos e mostra, de
maneira clara, a diferenca entre as
geracoes, além de ser uma ativida-
de divertida que nao julga se sao
errados ou certos os valores de cada
pessoa, apenas respeitando-os. E im-
portante usar diversos meios de co-
municacao, desde o comunicado por
escrito formal até as mensagens via
WhatsApp, assim todas as geracoes
sao contempladas. Restringir a ape-
nas um meio pode afastar alguém
que tenha uma abordagem diferente.
Além disso, individualizar a aborda-
gem e descobrir o que funciona com
cada pessoa. Assim a motivacao tam-
bém serd personalizada, enquanto as
geracoes mais velhas tendem a ser
motivadas pelo trabalho em si, os
jovens muitas vezes procuram mais
orientacao, feedback e reconheci-
mento. Cada geracao possui licoes
valiosas para ensinar umas as outras.
Os X tém a experiéncia e “know how”
que os jovens precisam. A geracao Y
é conhecida por sua lealdade e ha-
bilidade de mediacao. Jd a geracao Z
estd mais antenada ao ambiente de
trabalho do futuro, ao marketing
e as tendéncias de mercado. O ca-
minho é valorizar o melhor de cada
geracao, utilizando as habilidades de
cada um da melhor forma possivel”,
conclui. ®
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A tecnologia a favor
da medicina

Os aplicativos estao revolucionando a relagdo

medico-paciente e podem proporcionar diversos beneficios,
como economia de tempo e recursos

Samantha Cerquetani

ao é novidade que os

dispositivos méveis

passaram a fazer parte

da rotina das pessoas e
assumiram um papel fundamental
para uso pessoal e profissional. Essa
prdtica se estende aos mais diver-
sos campos da sociedade. Na drea
de satide ndo poderia ser diferente.
Hoje os aplicativos médicos estao
revolucionando o diagnoéstico e o
tratamento de diversas doencas. Isso
ocorre porque tanto os especialis-
tas quanto os pacientes acessam as
informacoes de forma mais rdpida,
economizando tempo e recursos,
além de nao serem invasivos.

Nos Estados Unidos, o FDA é quem
realiza a regulamentacao dos apli-
cativos usados no diagndstico, tra-
tamento e prevencao de doencas,
e de acordo com um estudo da Top
Health Industry Issues of 2016, da
Network Global PwC, houve um au-
mento de pessoas que passaram a
usar aplicativos relacionados a sau-
de em seus smartphones: 0 nimero
de usudrios passou de 16% a 32% de
2013 para 2015.

No Brasil ainda ndo hd uma re-
gulamentacao especifica para apli-
cativos de satide, mas o Ministério

da Sadde jd desenvolveu e lancou
diversos apps que mostram alguns
medicamentos indicados pelo Siste-
ma Unico de Satide (SUS) - MedSUS e
para melhorar a comunicacdo entre
o MS e o cidadio (e-Sauide). “Orgios
governamentais movem-se com
conhecida cautela. O FDA conside-
ra que aplicativos informacionais
- que aumentam o conhecimento
do individuo acerca de sua saude
ou comportamento, ndo precisam
estar sob a vigilancia da Agéncia e
estdo liberados de controle”, afirma
Martin Portner, neurologista mestre
em Neurociéncia pela Universidade
de Oxford.

De acordo com o especialista, al-
guns médicos podem ser mais resis-
tentes na hora de usar esse tipo de

tecnologia, mas essa atitude muda
a0 se perceber os beneficios. “A tecno-
logia é aliada natural da ciéncia da
saude. Os apps médicos vieram para
ficar. E ficardo cada vez melhores,
mais informativos, mais seguros”,
completa Portner.

Ter acesso a informacdes de forma
mais facil e rdpida pode aumentar as
chances do usudrio cuidar mais da
saude. De acordo com uma pesquisa
realizada pela empresa Salesforce,
78% das pessoas que usam disposi-
tivos moveis para obter dados sobre
a prépria saude gostariam que seus
médicos acessassem essas informa-
¢Oes para se atualizarem. Além disso,
59% escolheriam um especialista que
tivesse um aplicativo para marcar
consultas e trocar informacoes de

imagens: freepik | @ydlabs



e Foioe &t 1
bra. Explor

N AU
et

Veja.

Ty

(Imagem de OCT Angiografia tomadas com Topcon OCT Triton)
Cortesia do Dr Carl Glittenberg, MD Karl Lansteiner Institute for Retinal Research and Imaging

100.000 O novo OCT Swept Source da Topcon da série Triton—DRI-OCT apresenta a nova
MR fonte de 1050nm, com velocidade de scan de 100.000 scans/segundo, proporcionando

a possibilidade multi-modal de captura de imagem. O DRI-OCT Triton penetra facilmente nos tecidos
oculares sem que seja bloqueado por opacidades de meio ou por hemorragias.

So]or;

S TOPCON

1. A série OCT Triton, que inclui o DRI OCT-1 Modelo Triton e o DRI OCT-1
Modelo Triton (plus), ndo estd disponivel para venda nos Estados Unidos.
Para maiores informacdes, visite newsgram.topconmedical.com/tritonangexportesp
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saude. A cada dia que passa a tecno-
logia mo6vel mostra que é possivel
suprir grande parte dessa necessi-
dade na correria da rotina.

By66: comodidade e
seguranca

Pensando em facilitar a vida de
pacientes e proporcionar um atendi-
mento personalizado, surgiu a ideia
de criar um dispositivo que une o
oftalmologista, o consultor éptico
responsavel pela receita dos 6culos
e o laboratdrio 6ptico: o By66. “Ele
representa a primeira ferramenta
legal que interliga quem prescreve,
paciente e fornecedor. E um servico
pratico, rdpido e 4gil, além de ser
totalmente gratuito. O paciente, ten-
do a prescricao do seu oftalmologis-
ta, pode ser atendido em qualquer
lugar que desejar com um simples
chamado pelo aplicativo de forma
personalizada”, destaca Francisco
Irochima, oftalmologista e consultor
do aplicativo.

O paciente que baixar o aplicativo
poderd escolher por um consultor,
pelas marcas e produtos — lentes e
armacoes efou faixa de precos. Os
Oculos chegam até a casa da pessoa
sem custo, evitando idas e vindas a
otica, jd que os 6culos tém suas mar-
cacoes feitas em peliculas eletrosta-
ticas aderidas as lentes. Isso permite
a simples remoc¢ado sem necessidade
de produtos quimicos ou riscos de
danos as lentes apds a conferéncia
com um oftalmologista.

Além disso, ele conta com um
repositorio de suas receitas com
todas as informacOes importantes,
dando acesso ao histérico médico e
a evolucao do grau, o que facilita em
caso de perda ou roubo dos 6culos.
Também € possivel ter acesso direto
para a marcacdo de consultas com
oftalmologistas e consultar os mé-
dicos, que sdo disponibilizados de
acordo com sua localizacdo. “Apods

CONHEGA OUTROS APLICATIVOS MEDICOS

DOCWAY: conecta médicos e pacientes para um atendimento agendado em casa. E
considerado um “uber médico”. 0 aplicativo esta disponivel gratuitamente para Android
e |0S. Para acessar, € so se cadastrar, selecionar a especialidade e o prego. Os médicos
sugeridos estdo sempre proximos ao paciente e 0 pagamento pode ser realizado por
cartao de crédito.

MEDSCAPE: é uma ferramenta médica que traz informagdes sobre diagndstico,
tratamento, exames e medicamentos que podem ser usados para diversas doengas. Sdo
milhdes de usuarios em todo o mundo.

PEEK: sigla de Portable Eye Examination Kit, o aplicativo permite que sejam realizados
exames médicos dos olhos. A intengdo da tecnologia é ajudar a diagnosticar catarata em
pacientes que residam em localidades afastadas de centros de satde mais equipados. E
algo bem simples, com o LED de flash, o médico aproxima o dispositivo mével do rosto
do paciente e examina o fundo de cada olho com auxilio da camera do dispositivo movel.

VISUAL DX: é um aplicativo que inclui alguns diagndsticos e imagens médicas revisa-
das por especialistas do mundo todo. Sao disponibilizados diagndsticos para todas as faixas
etarias, tipo da pele e variacdes da doenca baseados em severidade e estagio de evolugao.

GENERICDS BR: é possivel acessar a lista completa de medicamentos genéricos
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Indica também os

principios ativos, a posologia e facilita a procura de remédios mais baratos.
MEDICINIA: é um aplicativo idealizado para melhorar a comunicacéo entre médicos
e pacientes fora do consultdrio. Ele garante a seguranga das informagdes compartilhadas.

dez meses, o paciente ainda recebe
avisos para nova consulta, evitando
que se esqueca do seu acompanha-
mento médico. Ele também recebe
dicas e orientacOes em relacao a sua
saude ocular e pode esclarecer di-
versas duvidas”, completa Irochima.

O By66 contribui ainda para a
atualizacao médica continuada e
oferece cursos para consultores.
Para isso, conta com uma série de
aplicativos que auxiliam o oftal-
mologista durante a prescricao dos
Oculos e tutoriais voltados para a
formacao e atualizaciao de consulto-
res, por meio de cursos presenciais
ou a distancia.

De acordo com Alex Garcia, CEO
do By66, o aplicativo ainda permite
que as oticas repensem seu modelo
de negocio, fazendo com que seus
vendedores passem a atuar fora da
loja fisica, tendo acesso ativo a re-
ceitas prescritas em tempo real por

oftalmologistas. “O By66 trabalha
dentro dos principios fundamen-
tais do codigo de ética médica, nao
permitindo nenhuma vantagem,
recompensa ou qualquer forma de
monetizacao por parte do médico
que prescreve”, esclarece.

A previsao é que o lancamento
da plataforma aconteca ainda no se-
gundo semestre em todo o territério
nacional. De acordo com Garcia, a
inspiracao desse aplicativo veio apds
observarem outros cases de sucesso
de economia criativa, colaborativa
ou compartilhada em diferentes
dreas. O nome do aplicativo foi ins-
pirado no verbo buy (comprar) em
inglés e 0 66 que lembra o formato
dos 6culos. “Atualmente, hd uma in-
finidade de aplicativos médicos, seja
para informar, ajudar nas tomadas
de decisao ou ainda para melhorar
a interacao entre médicos e pacien-
tes. No entanto, poucos aplicativos



beneficiam todos os atores dentro
da cadeia de um atendimento médi-

co. Como funciona o By66

universovisual
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de acordo com a marca ou fabrican-
te e até mesmo por faixas de precos;

o A plataforma também dispde do
contato direto para agendamento

““ .

O paciente o Ap0s ser atendido pelo oftalmo- de consultas com oftalmologistas
tendo a N logista e com a receita, o paciente de forma prdtica e a qualquer mo-
prescricao entra na Apple store ou no Google mento que o paciente desejar;
do seu play e faz o download do aplicativo e Durante o atendimento pre-

oftalmologista pode ser
atendido em qualquer lugar
que desejar com um simples
chamado pelo aplicativo de
forma personalizada 9

Francisco Irochima

By66 no seu celular;

e Em seguida, é preciso realizar
um cadastro simples e o paciente
pode solicitar os consultores do
mercado cadastrados na plataforma;

e O paciente faz uma foto da re-
ceita prescrita pelo oftalmologista
e envia ao consultor pelo préprio
aplicativo para uma andlise prévia;

« E possivel procurar por produ-
tos (armacoes, lentes e tratamentos)

sencial, o consultor orienta sobre
a escolha da armacao, tipo de lentes
mais adequadas e tratamentos op-
cionais. Sao realizadas as medidas
e em seguida elas sdo inseridas na
plataforma para agilizar o tempo
de entrega dos 6culos;

¢ ApOs a entrega, o paciente retor-
na ao consultério do oftalmologista
para checar a adequacao do grau e
centralizacdo das marcacoes. %

Visite nosso estande no Congresso
Brasileiro de Oftalmologia CBO 2017
em Fortaleza!
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Tecnologia e Saude

Como as ferramentas digitais estédo revolucionando
o atendimento na medicina

Flavia Lo Bello

em duvida, a tecnologia se

tornou uma grande alia-

da da humanidade nestes

tempos modernos em que
vivemos. E praticamente impossivel
hoje pensar em viver sem os apara-
tos tecnologicos que nos auxiliam
em todos os aspectos da vida. E na
drea da saude, entao, a tecnologia é
uma ferramenta importantissima,
seja para auxiliar no diagnostico e
tratamento das doencas, seja para
agilizar o agendamento de consultas
e entrega de resultados de exames,
armazenar dados dos pacientes e fa-
cilitar a troca de informacoes entre
os profissionais de satde.

Na opiniao do médico Nelson
Akamine, diretor de Tecnologia do
Hospital Sao Paulo/Hospital Uni-
versitdrio da UNIFESP, o amadure-
cimento e a popularizacao recente
de vdrios recursos tecnoldgicos estao
revolucionando todos os setores de
atividade. Ele diz que, na drea da
saude, é fundamental o emprego
racional das novas tecnologias como
uma forma de ampliar o alcance de
atuacdo e a eficiéncia assistencial.
“Se considerarmos como principio
o computador, temos como pontos
significativos de evolucao os servi-
dores em redes, a internet e agora
uma confluéncia de funcionalida-
des representada pela computacao
em nuvem, big data e inteligéncia
artificial”, esclarece.

Para o especialista, o acompanha-
mento pelos profissionais de satide
destas novas tecnologias é funda-
mental para que sejam desenvolvidos
recursos eficientes no atendimento
dos pacientes. “Estamos assistindo
ao surgimento de uma nova onda de
produtos que sao inteligentes. Os mé-
dicos e pacientes estarao interagindo
com equipamentos e sistemas de uso
intuitivo e com respostas altamente
significativas. Eles estardo atuando
dentro dos nossos cendrios habituais
de trabalho, somando recursos im-
portantes em beneficio do paciente”,
salienta o médico.

Pedro Dias, COO da NexoData e
vice-presidente da Liga de Empreen-
dedores do Insper, ressalta que as
tecnologias digitais sao um impor-
tante aliado dos médicos e pacientes
para um melhor atendimento. “Na
perspectiva do médico, acho vdlido
destacar a importancia do prontud-
rio eletrdnico e das ferramentas de
apoio a decisao médica. O prontudrio
eletrénico é a base para se construir
um sistema integrado de saude; sem
ele, ndo hd como fazer com que as
informacoes de um mesmo pacien-
te sejam compartilhadas de forma
segura entre os profissionais”, des-
taca. Ele diz que na auséncia de um
documento eletrénico, ou seja, com
a prevaléncia do registro médico em
papel, esse compartilhamento torna-
se invidvel e o histérico clinico do

paciente comprometido, por sua vez.

De acordo com o COO, o pron-
tudrio eletrénico, inserido em um
sistema integrado, permite que o
médico, no momento do atendimen-
to, tenha acesso a maior quantidade
possivel de informacdes sobre aquele
paciente, auxiliando-o na conclusao
de um diagndstico ou na proposicao
de um tratamento. E olhando exclu-
sivamente para o paciente, Pedro
diz que existem alguns aplicativos
mobile que podem ser muito uteis,
sobretudo para pessoas idosas ou
com doencas cronicas. “Dentre os
varios tipos de aplicativo, gostaria de
destacar os de administracao do uso
de medicamentos. Além de ajudarem
os pacientes com lembretes, alertas
e alergias, ferramentas como essa
sdo um importante aliado do setor
de satide, pois auxiliam o paciente
a seguir o tratamento proposto pelo
médico, evitando complicacdes futu-
ras e aumento de gastos”, enfatiza.

Ele conta que paises com Canada,
Estados Unidos e Suécia ja substi-
tuiram o registro em papel pelo
eletronico. “Hoje no Brasil € dificil
estimar quantos médicos jd elimina-
ram completamente o papel do seu
atendimento, até porque, mesmo
que ele registre o atendimento em
um computador, muitos pedidos
médicos, como exames e prescri-
coes, ainda sao feitos do receitudrio
em papel. E isso pode ser explicado
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Conforme explica o médico do Hospital Sao Paulo/Unifesp Nelson Akamine, um grande
avanco tecnoldgico aplicével a sadde, hoje ainda embrionario, & 0 emprego de inteligéncia
artificial na interpretacao de imagens e sua interagao com linguagem natural. “Num futuro
nao muito distante, toda imagem diagndstica sera interpretada por profissionais e também
por plataformas inteligentes acessadas de modo remoto”, preve.

Ele afirma ser possivel antecipar que as avaliagdes médicas serao gravadas e muitos
desdobramentos podem ser esperados: a transcricao dos dialogos serd automatizada e
ajustada para a linguagem escrita especializada; o comportamento dindmico dos participan-
tes serd interpretado e fard parte do prontudrio; qualquer método diagndstico que envolva
imagem dispora de interpretagdo inteligente; a inteligéncia dos sistemas sera incremental,
oferecendo sempre as condutas mais atualizadas e mais pertinentes; os equipamentos
serdo sensiveis a comandos verbais, gestuais ou de acordo com o perfil de utilizagao.

“Todo dado individual estara sendo comparado e acrescentado automaticamente aos
dados publicos compartilhados, propiciando os melhores tratamentos e aumento progressi-
vo da eficiéncia médica”, acrescenta o especialista. Ele diz que estas novas possibilidades
reais estdo sendo ainda processadas em diversas comunidades e algumas questdes ainda
deverao ser respondidas, entre as quais como serdo formados os novos profissionais da
satde, como promover a melhor interagéo homem + sistemas inteligentes, que servicos
e especialidades desaparecerao. “Por fim, como faremos para garantir que a medicina
continue sendo um processo humano, ético e praticado em beneficio das populagdes”,
conclui Akamine.
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“Com relagdo
a eficiéncia na
gestdo, estas
tecnologias
promovem a melhora dos
processos administrativos,
reduzindo o uso de papel
e ampliando a capacidade
de armazenamento e
compartilhamento de

informagoes 7)

Fabio Senne

muito por conta de um fator cul-
tural, que é o conservadorismo do
setor”, analisa.

Para modificar essa situacao, Pe-
dro acredita que as principais Insti-
tuicoes do setor, hospitais, operado-
ras, associacoes e governo precisam
atuar em conjunto, exigindo o regis-
tro eletrénico como ponto de partida
para qualquer conversa.

Para Akamine, a digitalizacao
progressiva de toda a nossa cultura
de vida e de trabalho torna inevitd-
vel, e até desejdvel, a migracao do
papel para um modelo eletrénico.
“Temos assim multiplas vantagens e
algumas desvantagens. O abandono
do papel tem sérias implicacoes e
muitas delas ainda nao assimilamos
completamente. De qualquer modo,
respeitando-se alguns principios, é
possivel um prontudrio sem papel.”
Ele esclarece que o prontudrio é um
conceito em evolucao. “Ele nao deve
ser mais considerado como exclusi-
vo do médico e sim de todos os en-
volvidos, o que inclui todos os pro-
fissionais da saude e, sobretudo, o
paciente”, acrescenta.

Sobre as questoes de sigilo, priva-
cidade e rigor no armazenamento
documental, Akamine enfatiza que

estas sao caracteristicas que as novas
tecnologias digitais propiciam de
modo muito mais ficil e eficiente
em relacao ao papel. “Originalmente,
o prontudrio em papel era conside-
rado como somente o conjunto de
registros pertinentes aos cuidados
assistenciais voltados ao paciente.
No entanto, num contexto de big
data, grande facilidade de uso e bai-
XO Custo para armazenar registros
de modo seguro, o prontudrio deve
passar a conter todos os dados: clini-
cos, administrativos, publicos, sociais
e mesmo aqueles nao estruturados
que se constituem na maioria das
informacoes relevantes em satide”,
destaca, afirmando que o respeito
aos padroes de seguranca hoje dis-
poniveis, como servicos bdsicos de
computacao em nuvem, atendem de
modo adequado todos os requisitos
necessdrios para um prontudrio efi-
ciente e seguro.

Pesquisa TIC 2015

Em 2016, o Cetic.br (Centro de
Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informacao) divulgou
os resultados da terceira edicao da
TIC Saude (TIC 2015), pesquisa que
investiga a disponibilidade e a ado-
cao de Tecnologias da Informacao
e Comunicacao nos estabelecimen-
tos de satde brasileiros. Segundo
Fabio Senne, coordenador de pro-
jetos e pesquisas do Cetic.br, o uso
de TIC no setor da satide tem como
objetivo a melhora da qualidade do
cuidado do paciente de uma forma
geral, promovendo mais seguran-
ca dos procedimentos e eficiéncia
no atendimento das necessidades
dos pacientes. “Com relacao a efi-
ciéncia na gestao, estas tecnologias
promovem a melhora dos processos
administrativos, reduzindo o uso de
papel e ampliando a capacidade de
armazenamento e compartilhamen-
to de informacoes”, relata.

Para ele, especificamente em rela-
cao a assisténcia em satde, as TICs
permitem o acesso rapido e seguro
a todo o histérico clinico de um pa-
ciente, por diferentes profissionais
habilitados para isso e em diferentes
localidades. “Este € o caso do Pron-
tudrio Eletronico do Paciente. As
TICs também provém ferramentas
de apoio a decisao clinica através de
lembrete e alertas aos profissionais
da saide no momento do atendi-
mento, colaborando para que os pro-
fissionais sigam os procedimentos
mais recomendados pela mais atual
literatura sobre determinado tema,
reduzindo erros médicos”, completa.

Outro importante aspecto, de
acordo com o coordenador, € a ca-
pacidade de ampliar o acesso aos ser-
vicos de saude, particularmente em
dreas rurais e distantes dos grandes
centros urbanos, por meio do uso de
ferramentas de telessaide. “Este é
um uso muito importante das TICs,
considerando as dimensoes do Brasil
e suas desigualdades regionais”, ob-
serva, ressaltando que a pesquisa TIC
Saude tem o objetivo de compreen-
der o estdgio de adocao das TICs no
setor de satde do Brasil. “Para isto,
investigamos a infraestrutura TIC e
as funcionalidades disponiveis nos
estabelecimentos de satde brasilei-
ros. A pesquisa também investiga a
apropriacdo que os profissionais da
drea da saude fazem destas tecnolo-
gias”, acrescenta Senne.

De uma forma geral, ele diz que a
pesquisa apontou que o uso do com-
putador e o acesso a Internet estao
disseminados nos estabelecimentos
de saude brasileiros (92% usaram
computador nos 12 meses que ante-
cederam a pesquisa e 85% acessaram
a Internet). “Contudo, permanecem
algumas desigualdades, tanto no uso
de computador quanto no acesso a
Internet: enquanto os estabeleci-
mentos privados, os maiores (com
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“Estamos
assistindo ao
surgimento

de uma nova onda de
produtos que sdo inteligentes.
Os médicos e pacientes
estardo interagindo com
equipamentos e sistemas de
uso intuitivo e com respostas

altamente significativas 7

Nelson Akemi

internacao e mais de 50 leitos) e os
localizados nas capitais atingiram a
universalizacao no uso do computa-
dor e do acesso a Internet, ainda sao
necessarios investimentos significati-
vos na ampliacao do uso e do acesso
para que os estabelecimentos publi-
cos, 0s menores (sem internacao) e
os localizados no interior também
atinjam a universalizacao”, comenta.
Para o coordenador, essa desigual-
dade € ainda maior quando se obser-
va a qualidade da conexao a internet,
medida na pesquisa TIC satude pelo
tipo e velocidade de conexao. “Este
padrao de desigualdade entre esta-
belecimentos publicos e privados,
grandes e pequenos e localizados na
capital e no interior é observado ao
longo da pesquisa, com poucas exce-
coes. As principais excecoes dizem
respeito ao oferecimento de servicos
através de telessatide e a participacao
em redes de telessatide, em que 0s
estabelecimentos do setor publico
apresentam melhores resultados,
revelando a importancia de politicas
publicas focadas em TIC”, destaca.

Com relacao a presenca de sis-
temas eletronicos, segundo Senne,
apesar de uma propor¢ao expressiva
(77%) dos estabelecimentos de satude
possuir algum sistema eletroénico
para o armazenamento das infor-
macoes dos pacientes, a maior parte
das informacoes armazenadas (78%)
era relativa aos dados cadastrais dos
pacientes. “As informacoes mais re-
lacionadas ao atendimento clinico
dos pacientes, tais como sinais vi-
tais do paciente (34%) e imagens de
exames radiolégicos (20%), estavam
disponiveis em menores proporcoes
de estabelecimentos”, afirma.

Ele ressalta que o mesmo se ve-
rifica com relacao as ferramentas
eletrénicas disponiveis nos sistemas
eletronicos: as ferramentas mais
disponiveis estao relacionadas as
atividades de gestao - agendamen-
tos de consultas (50%), pedidos de
materiais e suprimentos (49%), soli-
citacoes de exames (39%) —, enquanto
as ferramentas de apoio a decisao
clinica - alertas e lembretes sobre
interferéncia de medicamentos em
exames laboratoriais (15%), alertas
e lembretes sobre contraindicacoes
(19%) -, fundamentais para auxiliar
o profissional da drea de satide no
atendimento direto ao paciente, ain-
da estdo pouco presentes.

Experiéncia pessoal

Na opiniao de Akamine, a medi-
cina é um campo de atuacao bastan-
te dvido por novas tecnologias. “E
comum uma enorme pressao por
incorporacao de novas tecnologias,
mesmo sem uma comprovacao de
que seu uso seja benéfico e de que
exista uma via de financiamento re-
gular”, diz. Ele revela que comecou
sua jornada com a tecnologia muito
cedo, devido aos varios amigos enge-
nheiros. “Ainda nos anos 70, trouxe
ao Hospital Sao Paulo um micropro-
cessador Z80 acoplado a um televisor

e um teclado de membrana depois
de dois meses de estudo e trabalho”,
relembra, comentando que nos anos
80 foi criado o Centro de Informadtica
em Saude da Escola Paulista de Me-
dicina em meio a um momento de
grande efervescéncia e, anos mais
tarde, o Departamento de Tecnologia
de Informacao da UNIFESP, que abri-
ga ensino e pesquisa de alto nivel.
“Tenho uma experiéncia em gran-
des instituicOes de saude privadas
e varios projetos de incorporacao
tecnolégica em instituicoes publi-
cas”, continua o médico, enfatizando
que o grande desafio da tecnologia
de informacdo e comunicacido em
saude é como integra-la de modo
prdtico dentro do contexto de tra-
balho. “Quando se consegue intro-
duzir novas tecnologias que sao
assimiladas dentro da cultura dos
profissionais e dos pacientes, os re-
sultados sao espetaculares”, observa,
salientando que hoje os profissionais
de saude contam com uma enorme
facilidade no acesso a informacdes
atualizadas em saude. “Estudos sao
publicados instantaneamente e 0s
futuros estudos em desenvolvimento
estao disponibilizados, de modo que
podemos oferecer melhores trata-
mentos e definir mais objetivamente
0s prognosticos”, complementa.
De acordo com Senne, atualmente
o uso de tecnologia da informacao
nos estabelecimentos de satide pos-
sui inumeras aplicacoes. “Pensan-
do na rdpida evolucao deste tipo
de tecnologia, é ainda mais dificil
enumerar as possiveis aplicacoes que
surgirao”, diz, ressaltando que a am-
pliacao da capacidade e do compar-
tilhamento seguro de informacao é
um dos principais beneficios obtidos
através do uso das TICs. “Nesse sen-
tido, a pesquisa TIC Saude investiga,
além da infraestrutura TIC, quatro
grandes dreas relacionadas nao so-
mente ao armazenamento e com-
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OFTALMOLOGIAE O
AVANGO TECNOLOGICO

“0 médico oftalmologista tinha uma relagao com a tecnologia na qual ele se confundia
com ela e isso foi uma postura, provavelmente, cultural e herdada do desenvolvimento
tecnoldgico como arma diagndstica, observada hoje em avaliagdes mais precisas e até
quantitativas de aspectos visuais, desde acuidade visual até mapas de retina ou da cornea
computadorizados.

0 que ocorre € que a tecnologia avangou, contudo o posicionamento do oftalmologista
como esse tecndlogo nao mudou e hoje essa confusdo acaba causando uma descaracteri-
zagao do médico como médico e uma identificagdo do oftalmologista como um aplicador
de tecnologia nos olhos. Naturalmente a tecnologia cresce cada vez mais rapidamente,
diminuindo, portanto, o custo, se for aplicada em mais pessoas.

E como o avango ndo pede licenga, hd um atropelamento da classe oftalmoldgica
pelas novas técnicas oftalmoldgicas e isso ird, necessariamente, aprofundar-se, e a nossa
comunidade tera que se reposicionar para que consigamos fazer um bom uso dela. Portanto,
a discussao hoje é qual a posicao do oftalmologista no cuidado ocular dos pacientes. Nao
é, simplesmente, ser um aplicador da tecnologia, entdo qual 67

Temos que procurar onde somos fundamentais, o que se traduz por melhoria de eficacia
e também por barateamento de custo, com aumento no nimero de atendimentos. Porque
sem a presenga humana, o diagndstico é mais mal feito, 0 paciente se sente mais inseguro,
os procedimentos sao mal executados... Qual €, entdo, o nosso papel nisso tudo? Essa
é a questdo essencial que deve ser respondida e ndo as questdes que tém a ver com o

desenvolvimento tecnoldgico por si so.”

Paulo Schor - professor de Oftalmologia da Unifesp/EPM
e chefe do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da Unifesp.

partilhamento de informacdes, mas
também as ferramentas disponiveis
através destes sistemas eletronicos:
armazenamento de dados dos pa-
cientes nos sistemas eletronicos; fun-
cionalidades eletronicas disponiveis;
interoperabilidade de informacdes;
e servicos de telessatide oferecidos.”

Quanto as funcionalidades ele-
tronicas, Senne destaca que estas
podem tanto facilitar a agenda de
consultas, a solicitacdo de medica-
mentos e a gestdo de todos os me-
dicamentos que um paciente estd
fazendo uso, bem como auxiliar os
profissionais de saiide no momento
da tomada de decisdo clinica, atra-
vés de alertas e lembretes sobre as

melhores prdticas para uma determi-
nada situacdo, ou sobre interacoes
entre remédios administrados que
podem comprometer o tratamento.
“A interoperabilidade das informa-
¢coOes permite que diferentes estabe-
lecimentos tenham acesso ao pron-
tudrio eletrénico de um paciente,
possibilitando que médicos e estabe-
lecimentos possam tomar decisoes
com base no histérico de saude de
um paciente. Esta é uma ferramenta
fundamental para a integracao de
sistemas de saide, como por exem-
plo, o SUS”, avalia.

Por fim, o especialista enfatiza que
os servicos de telessaide permitem
ampliar o acesso a saude a pacientes

localizados em regides distantes dos
grandes centros, além de possibili-
tar que médicos possam consultar
outros profissionais sobre um deter-
minado diagnéstico. “A telessaude
também tem um papel fundamental
na educacdo continuada dos profis-
sionais da satde, oferecendo aperfei-
¢oamento, especializacdo e espacos
para que grupos de profissionais de
uma determinada especialidade pos-
sam compartilhar diagnoésticos, soli-
citar opinides sobre um determinado
caso ou discutir o aperfeicoamento
de um determinado procedimento”,
completa.

Dificuldades relacionadas a
tecnologia

Uma das principais dificuldades
na implantacdo e uso da tecnologia
digital, conforme salienta Senne, é a
precdria infraestrutura TIC presente
em determinadas regides do pais.
“A auséncia de conexao a Internet,
por exemplo, inviabiliza a adogdo
de sistemas eletrénicos mais com-
plexos”, informa. Ele aponta que
os investimentos na melhora desta
infraestrutura requerem um grande
esforco, considerando as dimensoes
continentais e as grandes desigual-
dades regionais do pais. Outro fator,
segundo o especialista, refere-se a
propria adocdo da tecnologia em si,
pois sua implantacao exige conside-
rdvel investimento, com resultados a
meédio e longo prazo. “Geralmente, a
adocdo deste tipo de tecnologia nao
pode ficar restrita apenas a determi-
nados setores dos estabelecimentos,
o que poderia anular os impactos
pretendidos inicialmente. Ao con-
trdrio, ela exige que toda a gestdo
do estabelecimento seja integrada
no sistema.”

De acordo com o coordenador, a
implantacdo destes sistemas também
exige mudancas na cultura organi-
zacional dos estabelecimentos, que
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“O prontudrio
eletronico € a
base para se
construir um
sistema integrado de satide;
sem ele, ndo hd como fazer
com que as informacgoes de
um mesmo paciente

sejam compartilhadas

de forma segura entre os

profissionais 7)

Pedro Dias

muitas vezes sofrem resisténcias
do corpo de profissionais. “Outro
aspecto € a alta complexidade dos
procedimentos internos de um es-
tabelecimento de saude, o que os di-
ferencia de uma empresa de outro
setor. Muitas vezes, regulamentacoes
sobre o setor da satde impedem a
completa digitalizacao de procedi-
mentos e documentos, por exemplo”,
relata, orientando que para que haja
melhor apropriacao das TICs nos es-
tabelecimentos de saude, conside-
rando a alta complexidade de sua
atividade, é recomendadvel que a
equipe responsdvel pela TI do estabe-
lecimento conte com um profissional
da drea da satide especialista neste
tipo de tecnologia.

“Entretanto, como observado na
Pesquisa TIC Saude 2015, apenas 6%
dos estabelecimentos que acessaram
a Internet nos 12 meses anteriores a
pesquisa possuiam um profissional
da drea da saude em sua equipe de
TT”, revela, assegurando que a pes-
quisa mostrou ainda que 85% dos
meédicos e 75% dos enfermeiros ndao
participaram de nenhum curso, trei-
namento ou capacitacao na drea de
tecnologia da informacao e comu-

nicacao. “Estes dados demonstram
que a especializacao em tecnologia
da informacao para profissionais da
saude ainda é insipiente no Brasil,
configurando-se num obstdculo para
o uso integral de todos os beneficios
da adogao desta tecnologia nos es-
tabelecimentos de saude.”

Na opiniao de Pedro, as operado-
ras de satide e 0 governo sao os prin-
cipais personagens para virar essa
“chavinha” da tecnologia. “Afinal,
sao eles que pagam a conta de quase
todo mundo e, teoricamente, teriam
influéncia suficiente para impor um
processo digital. Acontece que ambos
vivem um momento muito compli-
cado e s6 pensam em cortar custos.
Investimento nesse momento, por
mais que faca muito sentido, nio en-
tra na conta”, lamenta, salientando
que apesar dos problemas, € visivel
que boa parte do setor estd engajada
para essa mudanca. “Gestores dos
principais players tém um discurso
muito alinhado para esse caminho
mais digital e conectado. Até mesmo
o governo estd se esforcando para
isso, como mostra o e-SUS. Além
disso, estudantes de medicina e
médicos recém-formados jd estdo
completamente inseridos em um
mundo digital.”

Ele avalia que a implantacao da
tecnologia na drea da saude é, so-
bretudo, uma questao de maturi-
dade. “Vale destacar que o desafio
da implantacao da tecnologia estad,
principalmente, fora das grandes
instituicoes e na comunicagao entre
o setor como um todo.” Para Pedro,
o Brasil tem profissionais capazes de
produzir e manter uma boa tecnolo-
gia, porém € importante dividi-la em
duas esferas: a dos hospitais e a das
clinicas. “Ao falarmos de sistemas de
alta complexidade, focados em aten-
der hospitais, temos uma disputa en-
tre tecnologia nacional e importada.
Nao sei ao certo, mas me arriscaria

universovisual

que é de 50/50.” Ele diz que na esfera
das clinicas e consultérios, na qual
a complexidade é um pouco menor,
a tecnologia é quase 100% nacional.
“Portanto, entendo que temos, sim,
profissionais capazes de produzir e
manter esta tecnologia, nao é a toa
que é expressivo o crescimento do
investimento em startups e empresas
de tecnologia em satide”, afirma.

Para Akamine, a racionalizacao do
uso de recursos mais complexos e
de custo mais elevado deve ser insti-
tuida no pais e isso nao depende de
tecnologia. “Ela é um processo lento
de amadurecimento institucional e
da populacao como um todo, condi-
cionando a administracao em satide
de modo 16gico e transparente den-
tro da quantidade de recursos limi-
tados em um pais com o nosso perfil
econdmico e social”, pondera. Na
opiniao do médico, vive-se hoje um
momento especialmente propicio
para que esta questao seja discutida
e que novas politicas de gestao da
satde sejam finalmente praticadas
em beneficio da populacdo.

“Mas temos uma noticia boa. As
novas tecnologias utilizam inteli-
géncia e capacidade computacional
remotas e nao restritas aos limites
dos equipamentos locais. Em qual-
quer ponto do planeta onde exista
um usudrio com acesso a Inter-
net poderemos oferecer recursos
altamente sofisticados”, continua
o especialista, salientando que o
custo de equipamentos e sistemas
computacionais locais tende a ser
progressivamente menor, porque
eles nao precisam mais conter to-
dos os componentes obrigatdrios
em plataformas locais. “O uso com-
partilhado de sistemas complexos
hospedados em nuvem promovera
servicos cada vez mais inteligentes
e com custo compativel a qualquer
servico, mesmo os mais pobres”,
finaliza o médico. %
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PONTO DE VISTA

Paulo Schor

Chefe do Departamento de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina com atuagdo em optica ciriirgica

Rereand b

Lider nao é chefe

0s, educadores, disci-
plinamos profissionais
de satide durante vdrias
décadas. Alcancamos a
exceléncia em subespecialidades e
hoje seguimos processos altamente
definidos, que permitem a propaga-
¢do da informacao validada de modo
relativamente constante.

Tais procedimentos salvam vdrias
vidas e permitem a organizacao em
instituicdes, com organogramas fun-
cionais. Cada um no seu quadrado,
se reportando para cima, pedindo
relatdrios para baixo.

O modelo ainda vigente persegue
certificacoes, que garantem a repro-
dutibilidade da mdquina. Sao acdes
sem duivida fundamentais para MAN-
TER o bem-estar, mas aplicadas em
drea excessivamente extensa, se trans-

Solubion

Torset

formam em veneno para a evolucao.
Cada vez mais ouvimos que “essa
ndo é minha funcao”. Com isso in-
chamos as mdquinas estatais e pri-
vadas com pecas especificas. Muito
eficientes naquela funcao limitada.
Nada tteis na transformacao e nem
no aumento de eficiéncia.
Conseguimos um exército obe-
diente, que sabe muito bem que
“quem pode manda e quem tem
juizo obedece”. A desobediéncia dos
jovens talvez seja uma evolucao dar-
winiana que tenta fugir dessa sina.
Estou chefe hd vdrios anos e en-
tendi que somos cobrados como or-
denadores, que tém de se comportar
como tal, pois sem essa acao a ma-
quina toda emperra. De preferéncia
um chefe deve ser temido nao so-
mente por ameacas, mas por acoes

que demonstrem sua potencial forca
destrutiva.

Chamo isso de arrasto, mas nao
vou ficar falando disso, reclamando.
Quero chamar atencao para a ponta
da lanca. A que tem como funcao
quebrar o atrito, e que leva consigo
o restante da flecha. No futebol fala-
riamos do camisa 9, o que finaliza,
que marca o gol.

Especificamente chamo para a re-
flexdo critica de um modelo onde
formamos e avaliamos (punindo ou
valorizando) recrutas na cadeia de
comando, com “job description” e
metas. Treinamos e reproduzimos
acoes até a “perfeicao”. Simuladores
cirdrgicos, capsulorexis perfeitas,
dominio completo de regras (e seus
subterftigios). A regulacao agradece,
mas a sociedade pede mais.

Precisamos, além de chefes e co-
mandados bem treinados e obedien-
tes, de lideres. De criancas, jovens,
adultos ou idosos com proatividade.
Pessoas que nao precisem ser lembra-
das do que tém a fazer, pois o que
tém a fazer foi pensado em parte por
elas mesmas. Gente que nao chegue
no local de trabalho perguntando “o
que tem para hoje”, pois € ela que faz
parcialmente sua agenda.

Escolas modernas ja colocam én-
fase nessa competéncia a ser adquiri-
da, e acreditam que existem recursos
pessoais em todos, para acender essa
chama. O comprometimento e a per-
sisténcia ajudam a chegar até o final
do processo, mas é o conhecimento
da capacidade prépria que gera o
campo de energia positivo, e faz com
que o atrito seja desprezado, criando
aquele efeito WARP que assistimos
nas Jornadas rumo as Estrelas.

Esse empoderamento e reconheci-
mento tem sido o mote de novas téc-
nicas de educagao, como as propos-
tas dos clubes REDX, do MIT (http://
redx.io/), Beinprosone do Colégio
Bandeirantes (https://[www.facebook.

llustragdo: Freepik



com/beinprosone/) e MedHacker, da
UNIEESP (http://eventos.medhacker.
com.br/events/MH-00007).

Nesses exemplos, processos de
BrainStorms (ou em bom portu-
gués, o “Tord de ideias”) recolhem
contribuicdes de todos, o cardter
indisciplinar (ou se quiserem mul-
tidisciplinar) demanda a abertura
de novos canais de comunicagao,
o foco em projetos mantém a aten-
¢do e demanda organizacdo, e 0s
“Pitch” finais (apresentacdo plendria)
ddo amostras de que os gols estdo
mais préximos do que se pensava
inicialmente.

Todos sdo responsdveis e capa-
zes em certa medida, e somente o
agrupamento, com direcdo, leva ao
resultado final. A lideranca nao é
confundida com o cronograma. To-
dos estdo treinando sua lideranca.
Todos sabem o que deve ser feito e
fardo seu mdximo para conseguir,
em grupo, alcancar a meta.

Os projetos préprios, os motivos,
sdo uma 6tima desculpa para se ini-
ciar. A partir dessa identificacdo, o
atrito passa a ser tolerdvel, pois na
verdade cada vez mais importante,
quanto mais a velocidade aumenta;
mas a ponta da lanca foi concebida
e vai ser usada para isso, para que-
brar esse paradigma, e fazer o que a
natureza nos cobra: evoluir.

Técnicas de lideranca sdao propa-
gadas em toda banca de jornal, mas
que tal procurar dentro de cada um,
0 que move. Nao sdo técnicas e nem
comportamentos a serem treinados,
mas encontrar a energia interna do
que faz sentido, do espaco onde nos
sentimos bem e, principalmente,
aprendendo e mudando.

Lider ndo tem idade, lider € atitu-
de. F ter e passar confianca de que o
porto serd alcancado. %

Duvidas, criticas, sugestdes, fale comigo!
Pontodevista@universovisual.com.br

LENTES PERSONALIZADAS?
VOCE CONHECE?

MAPEADORES TOPOGRAFICOS EM 3D CONTROLAM
A FABRICACAQ DE LENTES, REDUZINDO ABERRAGOES
PERIFERICAS.

A tecnologia Wavefront (Frente de onda) é uma nova
tecnologia na cirurgia refrativa, que pode ser utilizada
tanto nas cirurgias de LASIK, PRK ou LASEK. Através de
um sensor, chamado aberrdmetro, é possivel analisar o
caminho e a forma dos raios de luz que passam através
das varias estruturas do globo ocular.

Lentes Progressivas
PERSONALIZADAS

Lentes personalizadas levam em consideracdo varios parametros da forma
do paciente olhar, individualizando os valores das necessidades visuais.
Nao havera dois pacientes com 0 mesmo projeto de lentes, quando produzidas
com tecnologia de individualizagao.

As lentes 3D personalizadas diminuem as aberracOes laterais e reduz

distor¢des dos campos visuais, dando uma sensacéo de equilibrio ao olho.

“2\
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SAUDE FINANCEIRA

Jeanete Hezberg

Administradora de empresas graduada e pos-graduada
pela EAESP/FGV. Autora do livro “Sociedade

e Sucessao em Clinicas Médicas”. Membro do Conselho
Consultivo da Sociedade Brasileira de Administra¢do
em Oftalmologia, gestdo 2016-2018.

Lideranca

em j0go

onstatar se um paciente
estd com algum problema
de acuidade visual requer
verificacao de alguns pa-
rametros e, além da anamnese, al-
guns exames sao realizados: refracao,
ultrassonografia, tomografia, retino-
grafia e tantos outros... Certamente,
acreditar nos resultados requer todo
um preparo, treinamento e compro-
metimento da equipe que trabalha
na clinica ou consultério para que se
tenha certeza de sua confiabilidade.

Na sadde financeira de uma cli-
nica ou consultdrio acontece exata-
mente a mesma coisa!l Ha que se ter
todas as informacodes para que boas
decisoes sejam tomadas em favor do
desenvolvimento do negdcio, seja
qual for a direcao que seus s6cios
desejam. Informacoes atualizadas,
veridicas, de boa qualidade e que
abranjam os principais aspectos a
ser avaliados.

Observo que em jogos de volei da
Liga Mundial, o técnico vai avaliando
a pontuacao, os jogadores com me-
lhor desempenho em cada posicao,

em cada tipo de jogada, a eficiéncia
de cada jogada do time adversdrio,
“pede tempo” para reorganizar o
time e passar instrucdes especificas,
pede revisao de alguma jogada polé-
mica, substitui jogadores de acordo
com seus critérios e ao final do jogo
cumprimenta o técnico adversdrio,
como forma de fair-play.

Para fazer tudo isso, esse técnico
recebe ao longo dos treinamentos
todos os tipos de dados: qual a me-
Ihor jogada de cada jogador - saque,
cortada, bloqueio, defesa, passe... me-
lhor composicao do time em funcao
dessas caracteristicas, condiciona-
mento fisico de cada um, tdticas que
mais se adaptam ao time, entre tan-
tos outros.

Para tanto, existem auxiliares
que coletam esses dados, que ob-
servam especificamente cada item
relacionado a cada jogador. E uma
verdadeira equipe extraquadra que
estd envolvida e comprometida em
fazer o mdximo para que o time aca-
be sendo campeao da temporada, e
de muitas temporadas...

Jd imaginaram se esses dados
estiverem incompletos ou errados
e se o técnico acabasse escalando
jogadores que nao soubessem passar
a bola para o levantador preparar o
ataque ou ainda que nao soubessem
sacar? Ou ainda contando com jo-
gadores que nao tenham idade para
competir naquele campeonato, ou
que nao conhecessem as regras do
esporte?

Muito bem, essa situacao pode
muito bem estar acontecendo em
sua clinica ou consultoério... Serd
que a equipe estd registrando cor-
retamente todos os eventos que
acontecem no dia a dia?

e Cadastrando corretamente os
pacientes com seus dados pessoais
no sistema?

* Registrando os resultados dos
exames com cuidado para que o
oftalmologista tenha informacoes
precisas para fazer o diagnostico?

¢ Inserindo todos os dados finan-
ceiros do atendimento no sistema
para posterior cobranca do convénio
(sem glosas) ou diretamente do pa-
ciente?

e Fazendo relatérios de perfor-
mance da clinica ou consultério
para que se possa tomar as decisoes
estratégicas?

Quem faz as funcoes do técnico
de volei em sua clinica ou consul-
torio? E os colaboradores recebem
as instrucoes do técnico durante o
jogo e nos treinamentos da equipe?

A ideia deste artigo de hoje é
justamente ressaltar a importancia
do trabalho em equipe para que se
obtenham os melhores resultados
de atendimento e também econd-
mico-financeiros de uma clinica ou
consultério.

H4 de existir uma “equipe técni-
ca” que trabalhe diretamente com
o time, em treinamentos, avalia-
coes, melhoria no rendimento de
cada jogador. Por outro lado, ha



uma infraestrutura pronta “do clu-
be” que abriga o time, que garanta
a continuidade da equipe e partici-
pacdo nas competicdes de interesse.

Sem duvida, o “Bernardinho”
da clinica ou consultério deve ter
conhecimento de tudo o que estd
acontecendo com as pessoas com
quem trabalha, afinal ele é quem
representa o time perante o adver-
sdrio, o publico e é quem comanda
os jogadores.

Sdo diversos os aspectos que de-
vem ter atencao das clinicas e con-
sultérios em relacdo a sua equipe:
desde o nimero de pessoas necessa-
rias para o bom atendimento, até a

qualificacdo de cada um, formando
um time vencedor.

Assim como no esporte, treina-
mento individual e em equipe, didlo-
g0, especializacdo, motivacao, traba-
lho conjunto fazem toda a diferenca
para que o time consiga progredir e
vencer os desafios.

Sua clinica ou consultério tem
funcgdes definidas para cada pro-
fissional que 14 trabalha? Existem
objetivos definidos para cada um
e/ou para o time? Hd um plano de
treinamento? Hd a compreensao de
que se trata de um negdcio integrado
em que todos estdo jogando juntos?

Bernardinho comandou durante
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anos a equipe de volei do Brasil e
colecionou indmeros titulos, man-
tendo sempre a selecdo brasileira no
topo do ranking mundial. Certamen-
te ndo fez isso sozinho - liderou a
equipe toda. Nada disso teria acon-
tecido sem a equipe e sem técnico
e todos trabalhando em conjunto.

E na sua clinica ou consultoério, o
técnico estd entrosado com a equipe?
Existe foco nos jogadores e também
na equipe de “suporte”? Onde estao
as oportunidades de melhorar o de-
sempenho do time?

Assuma o “Bernardinho” que exis-
te dentro de vocé e venca os desafios
de sua clinica ou consultério! %
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OFTAM.
Inovacao

e incentivo
em oclusao
oftalmica.
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oclusores, pequeno e grande na cor bege.
Hoje mais de 30 anos depois, OFTAM
apresenta a maior linha de oclusdes do
mercado. Opgdes como o Colorido, com cinco
cores e Divertidos, decorados com desenhos
diversos, tornam o fratamento mais lddico.

E com nosso exclusivo programa de amostras
grotis, OFTAM, oferece apoio o
oftalmologistas de tode o pais no tratamento

do estrabismo e da ambliopia.
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LENTES DE CONTATO

Laura Duprat Cardoso

Oftalmologista, formada pela Faculdade de Medicina da USP-SP e atua como
Consultora de Assuntos Médicos, na Johnson & Johnson Vision

Compliance antes,

durante e depols do uso

de lentes de contato

Baseada no artigo “Compliance before, during and after contact lens wear” de Sheila Hickson-Curran
e Ella Ewens, discute a dificuldade de compliance, em relagdo ao uso e descarte, em usudrios de lentes
de contato, enfatizando uma pesquisa que aponta os comportamentos de ndo conformidade,

e traz dicas sobre como aprimorar a adesdo ao uso de lentes e aos regimes de cuidado com a satide.

s pacientes que nao ade-

rem aos regimes prescri-

tos existem em todas as

dreas da saude. Estudos
mostram que em torno de 35% dos
pacientes com glaucoma nao utili-
zam seu colirio para diminuicao da
pressao ocular conforme prescrito,*?
e 38% dos pacientes com diabetes
tipo Il ndo seguem adequadamente
o seu regime com insulina. No Rei-
no Unido, a conformidade com o
tratamento da asma ainda € baixa,
entre 40% e 70%.>° Apesar do risco
aumentado de derrame em pacien-
tes hipertensos que nao seguem as
orientacgoes, apenas cerca de 50% dos
pacientes tomam pelo menos 80%
das medicacoOes prescritas.” A Orga-
nizacao Mundial da Saude (OMS) es-

tima que apenas 50% dos pacientes
com doencas cronicas que vivem em
paises em desenvolvimento seguem
as recomendacoes do tratamento.?
Nao tomar a medicacao para estas
doencas tem maior impacto sobre a
morbidade, mortalidade e também
hd o 6nus econdmico em funcao do
desperdicio de medicamentos, fal-
ta de gerenciamento das condicoes
médicas e internacdes recorrentes
nos hospitais.

Sabemos que os usudrios de lentes
de contato geralmente nao aderem
totalmente as instrucoes médicas so-
bre o uso seguro e o cuidado com as
lentes de contato (LCs). Uma recente
andlise em grande escala foi realiza-
da por Morgan et al. e evidenciou que
a conformidade total com as lentes

de contato é rara; 15% para os usud-
rios de lentes de descarte didrio (DD)
e quase 0% para os outros tipos de
lente® Felizmente, as consequéncias
negativas graves, como a ceratite mi-
crobiana (CM) sao incomuns, mas
a raridade de complicacoes graves
geralmente podem reforcar o uso e
os hdbitos incorretos em usudrios de
lentes de contato.

Principais areas para a
conformidade

H4 evidéncias na literatura de
uma vasta gama de etapas de confor-
midade no uso de lentes de contato
as quais foram resumidas e catego-
rizadas em um trabalho publicado
recentemente, de acordo com o grau
de importancia clinica associada ao



desempenho nao realizado ou irre-
gular de cada etapa.'” No mesmo
trabalho, foram reportados os re-
sultados de duas pesquisas on-line
para avaliar o quanto os usudrios
de LC de troca programada (substi-
tuicao a cada duas semanas e men-
sal) aderem as orientacoes para o
uso sauddvel das lentes. Para evitar
que os entrevistados respondessem
de forma tendenciosa ao registrar
melhor conformidade do que a
realmente praticada, as pesquisas
foram respondidas em casa ou em
outros locais, e ndo foram, de forma
nenhuma, associada as consultas
oftalmolégicas.

Os 645 usudrios de lentes de con-
tato (com idades entre 12 e 39 anos)
eram membros de uma pesquisa de
mercado e responderam perguntas
sobre a frequéncia de substituicdo
das lentes em uma pesquisa patro-
cinada mascarada. Perguntou-se
também a um outro grupo de 787
usudrios de lentes de contato (com
idades entre 18 e 39 anos), novamen-
te em uma pesquisa on-line, sobre
os comportamentos relacionados
as lentes de contato, incluindo hi-
giene, prdticas de limpeza e substi-
tuicao do estojo. Os resultados das
duas pesquisas fornecem provas de
que os pacientes precisam ser orien-
tados continuamente sobre o uso e
os cuidados com suas lentes.

Lavagem das maos e
substituicao das lentes

Antes de manipular as lentes,
os pacientes devem lavar e secar as
maos, fazer limpeza das lentes de
contato corretamente com a solu-
cao (dependendo da modalidade e
do regime de cuidado) e aderir aos
cronogramas de substituicao. Destas
etapas, nao lavar as maos adequada-
mente € a atividade mais comumen-
te associada ao aumento no risco de

infeccdo." De acordo com a pesquisa
anteriormente destacada,'” apenas
um pouco mais da metade dos en-
trevistados (56%) lavava suas maos
com sabao antes de manipular as
lentes pela manha.

Os proéprios profissionais da drea
da saude utilizam boa técnica de
lavagem das maos? Uma pesquisa
com mais de 200 participantes do
Johnson & Johnson Institute pediu
para que os mesmos avaliassem
suas técnicas para a lavagem das
maos.'> Ap6s a participacao em wor-
kshops prdticos, que utilizou um
gel revelador sob acao da radiacao
ultravioleta (UV) para demonstrar
a efetividade de suas técnicas de
lavagem de maos, eles reavaliaram
suas classificacoes.

Os resultados mostraram uma
troca significativa nas pontuacoes
de autoclassificacdo depois de se
conscientizarem sobre a correta
higiene das maos. Sessenta e nove
porcento dos participantes se classi-
ficaram inicialmente como excelen-
tes ou muito bons em comparacao a
apenas 25% pds-demonstragao.

O compliance dos pacientes com
os cronogramas de substituicao
das lentes é um ponto importante
e recorrente nas discussoes entre os
profissionais da satide e os fabrican-
tes de lentes de contato. Diversos
estudos sugerem uma relacao entre
a modalidade de descarte e a confor-
midade, ¥ com a concordancia da
maioria dos pesquisadores de que os
pacientes que usam lentes de des-
carte didrio apresentam mais com-
portamentos de conformidade.'>'®
A simplicidade da modalidade de
descarte didrio facilita a explicacao
e a lembranca.

Um outro estudo sugere que as
lentes de descarte didrio estao asso-
ciadas a menos eventos inflamaté-
rios quando comparadas as lentes
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de troca programada,'”’® e um risco
até 12,5 vezes mais baixo de infiltra-
dos com o uso de lentes de descarte
didrio em comparacao as lentes de
troca programada.’”* As lentes de
descarte didrio devem ser a primeira
escolha nao apenas por motivos de
conformidade, mas também pelo
menor risco de complicacoes.

Dumbleton et al. registraram que
o compliance com o cronograma de
substituicdo, independentemente
da modalidade, estd associado a um
maior conforto e visao no fim do
dia e no fim do ciclo de uso.* OQutra
pesquisa também sugere diminui-
¢do do conforto e das consultas fora
da rotina habitual relacionadas as
complicacodes clinicas, como sensa-
cao de olho seco, aumentam com
longos periodos de uso, mesmo o
paciente seguindo o cronograma
de substituicao recomendado.?>*

Nao hd muitos dados sobre as
implicacoes de seguranca com re-
lacao a substituicao das lentes num
periodo maior que o cronograma
de substituicao recomendado; os
estudos que tentaram fazer esta cor-
relacdo tém algumas limitacoes.”>™

Os resultados da pesquisa citados
anteriormente indicam, geralmen-
te, baixo compliance em relacdo a fre-
quéncia de substituicdo das lentes.!
Morgan et al. evidenciaram, no Reino
Unido, que o compliance com rela-
cao as lentes de troca a cada duas
semanas foi similar as lentes men-
sais, sugerindo que a frequéncia de
substituicao tem pouco efeito sobre
o compliance. O compliance baseia-se
em trés fatores:

* O grau de entendimento dos
pacientes em relacao ao tempo de
descarte das lentes

» Sua vontade de obedecer as re-
comendacoes

* Se eles se lembram de separar
um tempo em suas vidas ocupadas
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para descartar as lentes no tempo
correto

Outro fator estd relacionado
as instrucoes que os profissionais
passam para seus pacientes. Por
exemplo, em um estudo recente
nos EUA, 49% dos profissionais re-
comendaram um cronograma de
substituicao das lentes para seus pa-
cientes diferente das duas semanas
recomendadas pelo fabricante.* Isso
faz com que a questdo se torne mais
obscura, pois um paciente pode se-
guir as instrucoes que lhe foram
recomendadas, mas o profissional,
por sua vez, recomendou uma fre-
quéncia de substituicdo que difere
da recomendada pelo fabricante.

Estojo e limpeza

Considerando os padroes de
limpeza dos estojos das lentes de
contato, a exposicao a agua de tor-
neira é altamente provdvel. Mais
da metade dos entrevistados na
pesquisa (53%)10 relataram que
enxaguam seus estojos com dgua
morna ou quente da torneira, e 19%
disseram que enxaguam com dgua
fria (Tabela 1).

A exposicao das lentes de conta-
to a 4gua propicia o desenvolvimen-
to de infeccdes oculares. A ceratite
por Acanthamoeba, embora seja rara,
tem sido associada com a natacdo.”
Um estudo foi conduzido para ava-
liar se usar 6culos de natacao ao
nadar limitava a colonizacao das
lentes de contato.?” Neste estudo,
mesmo usando os 6culos de nata-
¢do, foram encontradas algumas
coldnias bacterianas nas lentes de
contato, sugerindo que os 6culos
de natacao oferecem uma prote-
cao parcial contra a colonizacao
bacteriana das lentes de contato
ao nadar.

Devemos alertar o paciente sobre
o uso de lentes de contato durante

possivel exposigéo a dgua da torneira

quente

Lava o estojo das lentes com sabdo

TABELA 1: EXPOSIGAD DAS LENTES DE CONTATO A AGUA DA TORNEIRA®

Método de limpeza das lentes que envolve determinada ou

Enxague do estojo das lentes com 4gua da torneira morna ou

Enxdgue do estojo das lentes com dgua da torneira fria

(N=787)

93%

20%

19%

atividades esportivas, como nata-
cao e outros esportes aqudticos.

A exposicao das lentes de conta-
to a agua ao nadar ou durante o ba-
nho de banheira pode aumentar o
risco de infeccao ocular por micro-
-organismos. Muitos profissionais
recomendam utilizar as lentes de
descarte didrio, as quais sao remo-
vidas ap6s nadar efou apoés retirar
os 6culos de natacao ao nadar.

Cuidados com o estojo

Os cuidados com o estojo geral-
mente sao ignorados. Um artigo de
revisao avaliou as orientacoes de
higiene das lentes de contato e do
estojo dados por trés grupos diferen-
tes: os fabricantes de solucoes multi-
proposito para lentes de contato, o
FDA (Food and Drug Administration) e
profissionais na Austrdlia.?® Eviden-
ciou-se que as instrucoes de limpe-
za do estojo foram inconsistentes,
e havia recomendacoes limitadas
sobre limpeza, enxdgue e secagem
do estojo. Em contraste, as instrugoes
de cuidado com as lentes de contato
sao abrangentes, embora ainda haja
um pouco de confusdo com relacdo
a friccao e enxdgue.

A melhor prdtica para o cuidado

com o estojo, a fim de reduzir os
patogenos, como Pseudomonas aeru-
ginosa, Serratia marcescens e Staphylo-
coccus aureus, comuns no biofilme
dos estojos das lentes, é a limpeza
com friccdo (digital), e o enxdgue
com solucao multiuso e secagem do
estojo com lenco de papel.* O méto-
do de secagem do estojo virado para
baixo em cima de um lenco de pa-
pel é o mais recomendado.*® Embora
existam alguns tipos de estojos anti-
microbianos, quais devem permane-
cer umidos, tampados e virados para
cima, pois a umidade pode ajudar
na acao antimicrobiana dos ions de
prata; e portanto, nestes casos deve
seguir as instrucdes do fabricante.®

Ainda mais preocupante do que
saber como os pacientes limpam
seus estojos, é a constatacao de que
muitos raramente os limpam. Na
pesquisa, apenas 26% dos entrevis-
tados relataram que limpam o es-
tojo diariamente.”® A média era de
duas a trés vezes por semana, e um
a cada trés participantes respondeu
que limpava o estojo uma vez por
més ou com ainda menos frequéncia
(Figura 1).

O intervalo ideal para a substitui-
¢ao do estojo é desconhecido. O FDA
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recomenda a substituicao a cada 3-6
meses. A BCLA (British Contact Lens
Association) recomenda a substituicao
todos os meses®?, e a recomendacao
meédica varia de 1 a 3 meses, embora
alguns nunca tenham feito nenhu-
ma recomendacao sobre o assunto.
Cerca de 40% dos entrevistados in-
formaram que usam o mesmo estojo
durante um ano ou mais." Os fabri-
cantes de solucao variam em suas
recomendacoes, desde a substituicao
do estojo a cada més até a substitui-
cao conforme a recomendacao de
seu médico.>"**

Completar o estojo com solucao,
nao esvaziar completamente e nao
substituir a solucdo desinfetante do
estojo é uma prdtica comum e estd
relacionada a ceratite por Fusarium.®
Menos da metade dos entrevistados
(46%) na pesquisa disseram que co-
locam solucao no estojo todas as
noites, o que significa que a outra
metade realiza esta etapa de forma
irregular.”

Friccionar as lentes é um outro
aspecto do regime de limpeza que
geralmente é ignorado. Embora a

literatura seja bastante clara de que
a friccdo ajuda a remover os agentes
microbianos das lentes,***” e pode de-
sempenhar um papel importante na
prevencao da ceratite microbiana,***
os dizeres “sem friccao” em algumas
solucoes multiuso deixou muitos
pacientes compreensivelmente con-
fusos. A maioria dos entrevistados
na pesquisa (75% a 77%) omitiram
esta etapa.’”

Uso estendido

O fator de risco mais importante
para ceratite microbiana € o uso de
lentes de contato durante a noite
(prescrito ou nao). Os estudos epide-
miolégicos mostraram que o risco de
ceratite microbiana com o uso esten-
dido é de 4 a 10 vezes maior quando
comparado com o uso didrio.*** O
uso durante a noite também esta as-
sociado a altas taxas de infiltrados
corneanos.**°

Os pacientes que usam lentes na
modalidade de uso estendido preci-
sam ser monitorados regularmente
e orientados sobre os riscos desta
modalidade. Além disto, é preciso

10+

Porcentagem de
participantes
R
“ iz

Frequéncia da limpeza

FIGURA 1: RESULTADOS DA PESQUISA SOBRE A FREQUENCIA COM QUE 0S
PACIENTES LIMPAM SEUS ESTOJOS DE LENTES DE CONTATO.®

avisar aos pacientes que fazem uso
didrio de suas lentes sobre os riscos
em potencial ao dormir com as len-
tes, pois é uma drea comumente
ligada a ndo conformidade.

Fazendo a diferenca

Resolver o quebra-cabeca do com-
pliance requer entendermos melhor
0s motivos para 0 nao seguimento
das orientacoes, os quais podem ser
agrupados em trés categorias:

* Pacientes que nao entendem as
instrucoes

* Pacientes que ignoram as ins-
trucoes, acreditando que nada de
mal acontecerd

* Pacientes que se esquecem ou
procrastinam®’

Cada motivo precisa de uma abor-
dagem diferente. O compliance total é
desafiador para os pacientes, eles pre-
cisam ouvir seu médico, entender a
importancia de cada etapa, seguir as
orientacoes e lembrar tudo de forma
exata. Na prdtica de lentes de conta-
to, muitos fatores influenciam para
a ndo conformidade, incluindo a
pressao de tempo sobre os médicos.
Becker e Maiman descreveram o pri-
meiro modelo de crencas em satide
para a medicina em 1968 para aju-
dar a explicar os motivos por trds da
ndo conformidade com satde.* Eles
evidenciam que, para ocorrer a con-
formidade total, o paciente precisa
considerar primeiro a sua suscetibi-
lidade para o problema, a gravidade
do problema e se pode prevenir, e
as barreiras para a conformidade.
Este modelo j4 foi adaptado para o
uso de lentes de contato.*” Porém,
é importante ressaltar que a nao
conformidade tem consequéncias
negativas e que podem ser graves.
Os pacientes precisam entender que
o compliance pode reduzir, de forma
significativa, a chance de ocorréncia
de eventos adversos, e os médicos



alcangara os niveis de uso satisfatdrio

Selecione um regime efetivo

de contato e instrucdes de cuidado

e do estojo

ticular, ao nadar

com 4gua da torneira

Desenvolva um rapport com o paciente

comportamentos de cuidado

das suas lentes de contato e do estojo

DICAS PRINCIPAIS PARA APRIMORAR O COMPLIANCE

Explique os motivos pelos quais o uso das lentes de contato e o regime de cuidado

Fornega instrucdes verbais e escritas claras e concisas nas consultas iniciais

Considere a tecnologia moderna e os métodos de comunicago para o uso de lentes

Demonstre a rotina de limpeza, em especial frigéo e limpeza das lentes de contato

Avise os pacientes sobre os riscos de expor as lentes de contato a dgua, em par-

Enfatize que nao se deve deixar que haja contato das lentes de contato e do estojo

Repita os pontos principais para reforcar o uso correto das lentes de contato e os

Nas consultas de seguimento, peca ao seu paciente para mostrar como ele cuida

As criangas e adolescentes podem agir de modo tao correto quanto os adultos. A
limpeza, as instrucdes e o apoio dos pais podem ajudar a aprimorar o compliance

precisam sugerir etapas para faci-
litar a conformidade. Por exemplo,
nao dormir com as lentes reduz o
risco de ceratite microbiana que é
uma ameagca a visao, e ter um estojo
sobressalente de lentes de contato
e solucao sao habitos simples que
o paciente pode adotar. Quando os
pacientes nao entendem as instru-
coes médicas, ou o motivo delas, é
preciso orientar mais.

Uma alternativa de abordagem
é discutir as consequéncias mais
comuns, como desconforto ou re-
ducdo na satisfacdo caso as lentes
nao sejam substituidas no tempo

recomendado ou se o tempo de uso
e os regimes de cuidado nao forem
seguidos. Isto evita a resposta “nao
vai acontecer comigo” dos pacientes
ao serem avisados dos riscos de uma
infeccao rara. Eles podem ter uma
percepcao mais clara da sensacao
de ressecamento e desconforto no
momento em que estenderem o uso
de suas lentes, e sao motivados pelo
desejo de continuar a usar lentes
por muitos anos.

Um estudo recente sobre padroes
de seguranca e conformidade foi
conduzido comparando diferentes
faixas etdrias. O estudo CLAY (Con-
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tact Lens Assessment in Youth) eviden-
ciou que os usudrios de lente de con-
tato mais jovens (com idades de 8 a
15 anos) tiveram um bom perfil de
seguranca clinica. Eles estao sob a
orientacao dos pais, tém acesso ao
cuidado e mostram uma alta taxa de
sucesso no uso das lentes. Entretan-
to, entre 16 e 25 anos, observou-se
uma taxa mais alta de infiltrados
corneanos e outros eventos adversos
que culminaram na descontinua-
¢ao do uso das lentes de contato.
Por isso, os médicos talvez devam
repensar o modo de prescricao para
esta idade e, em vez de procurar a
opcao mais barata para os estudan-
tes, devam considerar as lentes de
descarte didrio para este grupo.

Conclusées

Avida ocupada, a procrastinacao
e 0 esquecimento sao os principais
fatores para o nao compliance com
o uso das lentes de contato. Assim
como nao passamos o fio dental nos
dentes ou nao nos exercitamos com
regularidade, os pacientes perdem
a nocao das datas e esquecem de
executar as etapas principais do
regime de cuidado. Se os médicos
entenderem que a mudanca de com-
portamento tem um maior impacto
clinico e fornecerem ferramentas
convenientes, eles podem ajudar a
aproximar os pacientes do complian-
ce completo. %

Baseado em artigo originalmente
publicado como: Hickson-Curran S &
Ewens E. Compliance before, during
and after contact lens wear. Optician
2012; 244, 6375: 16 — 21.

Referéncias disponiveis através do
e-mail: lcardos1@its.jnj.com com

a Dra. Laura Duprat Cardoso,
Consultora de Assuntos Médicos da
Johnson & Johnson Vision.
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Luz azul e envelhecimento

da macula

s avancos na medici-

na e na saude publica

tém levado os seres hu-

manos a viver mais. A
média da expectativa de vida no
Brasil se expandiu de 50 anos no
meio do século XX para 74,5 anos
atualmente. Os paises desenvolvi-
dos reivindicam que seus cidadaos
tém expectativa de vida ao nascer
de 80 anos, e acreditamos que em
breve este nimero poderd chegar
préximo dos 100 anos.

Ao viver mais anos queremos
também viver bem, com qualida-
de de vida, nao importa somente
a quantidade de anos; isto impli-
ca realizar atos normais da vida
adulta, como caminhar, ler, ver te-
levisao, dirigir, etc. Para podermos
desfrutar de tais beneficios preci-
samos nao so6 cuidar das doencas,
como também preveni-las.

A perda da visao causa grandes
transtornos a vida do individuo, e
na terceira idade essa perda ocorre
muitas vezes por doencas oculares
relacionadas a idade. A Degeneracao
Macular Relacionada a Idade (DMRI),
que atinge pessoas acima de 55 anos,
é uma das maiores causas de perda
visual irreversivel no mundo. Apesar
da grande revolucao no tratamento
da DMRI exsudativa, causada pelo
advento das medicacoes antiangio-
génicas, o tratamento tem alto cus-
to, é realizado através de injecoes
frequentes intraoculares por longos
periodos, com risco de endoftalmi-
tes, e com grande peso econdmico e
social para o paciente. Além disso, a
DMRI seca, que representa a grande
maioria dos casos de degeneracao de
madcula, ainda nao possui tratamen-
to efetivo, levando grande prejuizo
da visao a muitos pacientes.

Estudos
epidemioldgicos e
em modelos animais
tém demonstrado
que a exposicao
croénica a luz azul
induz a lesao
fotoquimica da retina
e seu processo de
envelhecimento



Figura 1: RadiagGes opticas

As causas da DMRI sao fatores
ambientais e genéticos. Os ambien-
tais mais influentes sdo idade avan-
cada, fumo e fatores alimentares.
Dos fatores genéticos conhecidos
até agora, o fator de complemento
H (CFH) e 0 AMRS2/LOC 387715 tém
demonstrado grande importancia.
Além destes fatores jd mencionados,
eu gostaria de acrescentar os efeitos
nocivos da LUZ AZUL.

As radiacoes 6pticas sao forma-
das por radiacao ultravioleta Ae B
(UVB 280 a 315 nm e UVAde 315 a
400 nm), luz visivel (400 a 750 nm) e
radiacdo infravermelho com compri-
mento de onda maior que 750 nm.
O espectro de luz visivel que vai de
400 a 500 nm de comprimento de
onda denominamos Luz Azul, seu
pico energético excitatdrio estd em
torno de 440 nm (Figura 1).

Aluz azul tem grande importan-

Figura 2: Oxidacao

cia no ciclo circadiano dos seres hu-
manos. Quando a luz azul atinge
nossa retina, ela manda um sinal
ao cérebro para o despertarmos, isto
se deve a inducao da diminuicao
dos niveis de melatonina produ-
zidos pela glandula pineal. A luz
azul também € responsdvel pelo
efeito desagraddvel de luz em nos-
sos olhos, causando ofuscamento
“glare” em dias ensolarados.

As fontes de emissdo da luz azul
hoje nao se limitam a luz solar, e
ela também é emitida por celulares,
tablets, telas de computadores e a
luz ambiente de LED (luz emitida
por diodo).

Os celulares, tablets e telas de
computadores estdo presentes na
vida moderna, eles emitem luz azul
de alta energia, e atualmente pes-
quisas demonstram que criancas
e jovens passam em média cinco
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foton sendo absorvido

Ltomao

horas didrias utilizando celulares
e tablets.

Estudos epidemiolégicos e em
modelos animais tém demonstrado
que a exposicao cronica a luz azul
induz a lesdo fotoquimica da retina
e seu processo de envelhecimento.

O nosso olho se defende relati-
vamente bem dos raios UV, grande
parte deles sao bloqueados pela cor-
nea e pelo cristalino; o cristalino
ganha pigmentos amarelos com o
envelhecimento. O cristalino de um
individuo aos 53 anos tem capaci-
dade de bloquear mais de 50% da
luz azul que chega aos olhos; con-
tudo, um cristalino transparente
dos individuos jovens e criancas é
transparente e grande parte da luz
azul passa livremente, atingindo a
retina. Este fato nos remete a lem-
brar que nossos jovens tendem cada
vez mais a utilizar diariamente telas
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de celulares e tablets, dispositivos
que sdo fontes de emissao de luz
azul, com potencial de danos as cé-
lulas da retina e alteracao do ciclo
circadiano.

Na retina, a luz azul possui alto
nivel de energia e induz o fend6meno
da oxidacao fotoquimica, em célu-
las como o epitélio pigmentado da
retina (EPR) e fotorreceptores.

A nossa retina possui um ambien-
te altamente favordvel ao fendmeno
da oxidacao, isto se deve a fatores
como grande disponibilidade ao
oxigénio fornecido pela circulacao
coroideia e a exposicao direta a luz
azul de alta energia que atinge di-
retamente os fotorreceptores e EPR.

O fendmeno da oxidacao ocorre
em todos os locais do meio ambien-
te expostos ao oxigénio, nos metais
ele se chama popularmente ferru-
gem. A oxidacao ocorre quando a
luz fornece energia ao elétron do
dtomo. Removendo esse elétron da
orbita normal desse 4tomo, este nes-
se momento se torna um radical
livre, fen6meno que ocorre quando
as moléculas de oxigénio formam
um radical livre de alta reatividade,
chamado ROS (espécie de oxigénio
reativo), dvido por novo elétron que
lhe dard estabilidade atomica (Figu-
ra 2). Este elétron poderd ser adqui-
rido de qualquer molécula préxima
ao ROS e com isto leva a mudancas
de importantes funcoes metabdlicas
e enzimadticas da célula, causando
desorganizacao intracelular e mor-
te programada, que chamamos de
apoptose.

A intensidade da lesao ao nivel
da retina depende nao somente da
intensidade e duracao da exposicao
aluz, como também da concentra-
cao de oxigénio e a disponibilidade
de antioxidantes. Estudos com ratos
tém demonstrado que apds a expo-
sicao a luz LED eles desenvolvem
DMRI seca.

Devemos orientar
o uso de filtros
que diminuem a
quantidade de luz
azul que atinge a
retina através de
uso de Oculos e
lentes intraoculares
com pigmentacao
amarela e uso de
antioxidantes orais

Outro estudo clinico recente de-
monstrou que individuos que foram
expostos a luz solar por mais de oito
horas didrias na juventude apresen-
taram risco aumentado para o desen-
volvimento de DMRI.

O olho possui barreiras naturais
de protecao contra a luz azul, como o
pigmento da iris, que diminui a pas-
sagem da luz para o segmento pos-
terior, o cristalino, que com a perda
gradativa da transparéncia e ganho
de pigmentos filtra a luz azul para
a retina e os pigmentos maculares
como luteina e zeaxantina, que se
localizam nas camadas mais exter-
nas da retina e também funcionam
como um filtro para a luz azul.

Além da protecao natural que
o olho possui, devemos orientar
noSs0Ss pacientes como prevenir o
envelhecimento da retina. Deve-
mos orientar o uso de filtros que
diminuem a quantidade de luz azul
que atinge a retina através de uso
de 6culos e lentes intraoculares com
pigmentacao amarela e uso de an-
tioxidantes orais.

O estudo AREDS, que estudou

3.640 pacientes na fase I e 4.203 pa-
cientes na fase 2, demonstrou que os
pacientes com DMRI intermedidria
ou pacientes com DMRI avancada
em um olho devem utilizar antioxi-
dantes diariamente (vitaminas C, E,
zinco, cobre e luteina/zeaxantina),
0s quais no estudo apresentaram
diminuicao em 25% na progressao
da DMRI.

Os pacientes pseudofacicos per-
dem a protecao natural a luz azul
que o cristalino cataratoso propor-
ciona, e devemos utilizar lentes in-
traoculares amarelas com protecao
para luz azul e raios ultravioleta.
Estudos com animais demonstraram
que o uso de lente intraocular com
pigmento amarelo tem diminuido
a incidéncia da luz azul na retina.

O uso de 6culos com protecao
para luz solar é amplamente di-
vulgado em nosso meio. A maioria
tem protecao mais intensa para os
raios UVA e UVB. A protecao a luz
azul de alta energia nem sempre é
muito efetiva. Recentemente tem-
se manufaturado 6culos de sol que
utilizam pigmentos de melanina
para tingir as lentes, com finalida-
de de bloquear a luz azul. Os 6cu-
los que proporcionam diminuicao
intensa da luz visivel nem sempre
tém o efeito desejdvel, pois causam
dilatacao pupilar e aumento da ex-
posicao a luz azul.

Apesar dos esforcos atuais em se
pesquisar e entender os efeitos da
luz azul no processo de envelheci-
mento ocular e melhores métodos
para diminuir seus efeitos deleté-
rios, ainda se carece de muitas res-
postas, e os estudos futuros devem
nos prover com melhores informa-
coes. No momento recomendamos
para protecao ocular uma boa dieta
rica em antioxidantes e pigmentos
protetores como luteina e zeaxan-
tinas, associados ao uso de 6culos
com filtro para luz azul. %



LENTE ESSILOR: SEU PACIENTE ATENDIDO @
COM TRANQUILIDADE E SEGURANCA
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Saber que o seu paciente estd enxergando bem é anossa
principal motivacao. Para nés, ndo basta proporcionar
a mais alta tecnologia em lentes e instrumentos
oftalmicos. E preciso prestar, também e continuamente,
um atendimento de exceléncia. A Essilor recebe e
atende os seus pacientes por meio do seu SAC - Servico
de Atendimento ao Cliente, que é reconhecido pela alta
qualidade dos servicos prestados.

Ao prescrever uma lente Essilor, vocé tera a seguranca
e tranquilidade de que, em caso de qualquer dificuldade,
seu paciente serd bem atendido, com um servico
certificado pelo site Reclame Aqui com o Selo de
Exceléncia RA 1000 - comprovacao do excelente indice
de servico de atendimento.

A Essilor valoriza o oftalmologista

Qualquer troca de lentes no SAC Essilor é realizada
somente com apresentacdo de prescricdo emitida por
médico oftalmologista.

Investimos muito na estrutura de atendimento aos
seus pacientes e estamos presentes em sete capitais
brasileiras. Tanto o atendimento presencial quanto
remoto sdo realizados por técnicos em optica qua-
lificados. Eles efetuam a troca de lentes oftalmicas
sempre de acordo com os termos das garantias* que a
Essilor disponibiliza e desde que esteja acompanhado
por uma prescricdo do médico oftalmologista.

*Garantias conforme especificado no Manual do SAC Essilor disponivel
em www.proessilor.com.br/sac

AVALIACAO DOS CONSUMIDORES -
NO RECLAME AQUI: . CERTIFICADO

SRl e RA1000

das reclamacoes B Redﬂﬂ'le‘w,

sao atendidas

www.essilor.com.br - SAC Essilor 080!
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O poder das “idades”

Uma visdo agregadora além da oftalmogeriatria

stamos na era da informa-

¢ao, da tecnologia, a “era

digital”. Usufruimos da

inteligéncia artificial, vi-
vemos a internet das coisas, sendo
o celular nosso principal “device”.
Muitas sdo as inovacoes, facilidades
e ganhos na agilidade da comuni-
cacao. Falamos na disrupgao do tra-
balho e da provdvel extincao, nos
préximos anos, de algumas profis-
soes hoje existentes.

Por outro lado, do ponto de vis-
ta geoldgico, o que determina a
passagem para uma nova era € o
momento em que muitos animais
e plantas sao extintos em um cur-
to espaco de tempo; estudiosos de
Stanford afirmam que “estamos
vivendo a sexta grande extingao”.
Alguns cientistas denominaram
essa era de Antropoceno ou “Era da
Humanidade” e argumentaram que
tantas formas de vida ndo desapare-
ciam assim tdo rdpido desde o fim
da era dos dinossauros. Segundo
alguns ecologistas, “a humanidade
estd serrando o galho em que esta
sentada”.

Uma humanidade repleta de di-
ferentes geracoes, cada uma com

suas caracteristicas, formas de fun-
cionamento e interesses.

Temos a geracao Z (nascidos ao
redor de 1995) chegando ao mercado
de trabalho, jovens criativos, exigen-
tes e questionadores. Muitos autodi-
datas que nao gostam de hierarquias
nem de hordrios fixos. Querem tudo
para agora, estar on-line ou off-line
ndo faz diferenca, pois tudo se mis-
tura numa mesma realidade, uma
geracao que nao conhece o mundo
sem internet.

Ja no mercado de trabalho ha al-
gum tempo e com idade ao redor dos
60 anos estd a geracao X (nascidos
entre o fim de 1960 e 1970), é a gera-

¢ao pos-“Baby Boomers”, que aceitam
normas de trabalho e estabeleceram
com ele uma relacao intensa, tive-
ram que encarar um futuro incerto
e hostil. No caso do Brasil, viveram
o fim da ditadura e as “Diretas J4”.
No meio das geracoes descritas
vem a geracao Y (nascidos apés 1970
e até 1990), hoje representantes de
mais de 20% da populacao global.
Uma geracao que cresceu com maio-
res facilidades do que seus pais da
geracao X. A geracao Y pegou o ini-
cio da globalizacao, fazem tarefas
multiplas e lutaram por saldrios
ambiciosos desde cedo; jovens que
trocam e trocarao de emprego com

imagenm: fotolia



frequéncia em busca de oportunida-
des que oferecam maiores desafios e
crescimento profissional.

As nomenclaturas e descricoes
usadas podem agradar ou nao, mas
aproximam-se bem da realidade
e sao um retrato da humanidade
presente nesta “Nova Era”. A impor-
tancia em se pensar no assunto esta
no fato de que nds, nossos pais ou
nossos filhos e netos estamos pes-
soalmente e profissionalmente nos
relacionando nesse contexto.

A complexidade aumenta se so-
marmos ao quadro descrito o signi-
ficativo aumento mundial da popu-
lacao idosa. Hoje, 13% da populacao
mundial tem mais de 60 anos, em
2050 serao cerca de 21% (mais de 2
bilhoes) de idosos. No Brasil, ao redor
de 10% da populagao (20 milhoes)
estd acima de 60 anos, aumentando
para mais de 29% da populagao (65
milhoes) em 2050. Idosos estes com
um perfil ativo, usudrios de compu-
tador, que trabalham, namoram e
buscam um envelhecimento saudd-
vel. Idosos inseridos na sociedade ou
que nela pretendem estar encaixados
de forma funcional e participativa.

Faz-se necessdrio um olhar além
da visdo 20/20 que buscamos em nos-
sos consultérios. Nao é apenas para
0s NOSSos pacientes com mais de 60
anos que devemos olhar, mas para
nés. Podemos fazer parte de qualquer
uma das geracoes descritas acima,
mas nao escaparemos de estar cada
vez mais inseridos num pais que em
14 anos tera uma populacao idosa
maior que a populacao de jovens.
Serao bilhoes de idosos no mundo
coabitando com as geracoes X, Y e Z.

Novas técnicas de cirurgia, novos
insights para medicamentos na in-
dustria farmacéutica ou até novas
sugestoes de funcionamento nos
servicos académicos provavelmente
venham dos mais jovens, mas nada
disso deveria competir com a expe-

riéncia vivida pelos médicos mais
velhos no dia a dia, examinando e
operando pacientes. Se por um lado
0s jovens imersos na tecnologia digi-
tal sao bons na resolucao de proble-
mas, superando, em alguns casos,
seus professores de mais idade, por
outro lhes faltam a experiéncia e
a capacidade de ponderagOes mais
profundas que as geracoes mais ex-
perientes costumam ter.

Se na medicina buscamos a trans-
lacionalidade, a interdisciplinaridade
para podermos oferecer o melhor a
nossos pacientes, por que nao apli-
car também a nossa prdtica médica
aintergeracionalidade sem barreiras?
Valorizando as vivéncias dos mais ex-
perientes, mas também dando espaco
a auddcia dos mais novos. Se as gran-
des instituicoes de ensino estao re-
pensando a melhor forma de ensinar
e de aprender, certamente misturar
as geracoes potencialize os ganhos.

No dia a dia de consultério jd mes-
clamos técnicas antigas com novas.
Um bom exame clinico oftalmolégico
e uma boa anamnese ainda superam
qualquer maquina no quesito relacao
médico-paciente, porém a tecnologia
dos exames complementares e a agili-
dade em obtencao de seus resultados
permitem, sem dtivida, uma melhoria
no atendimento. Essa sinergia pode
ser estimulada, por exemplo, com-
pondo-se um corpo clinico de aten-
dimento com médicos de diferentes
geracoOes ou atendentes com diferen-
tes idades e, portanto, com posturas
e visoes diferentes e que se somam.

Pode parecer cliché, mas na “era
atual” precisamos sim de cada gera-
¢ao contribuindo com o seu melhor
e ndo fragmentando os médicos mais
experientes de um lado e os jovens
de outro. Um jovem provavelmen-
te terd o seu avd vivo, trabalhando
e pensando e poderad inclusive usu-
fruir dessa convivéncia para trazer
um novo olhar para seu paciente.
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Possivelmente serao jovens da gera-
cao Z que irao trazer solucdes para
melhorar a qualidade de vida dos que
estao envelhecendo, permitindo que
sexagendrios, septuagendrios e lon-
gevos estejam ativos e inseridos na
sociedade. No entanto, a sabedoria e
o conhecimento sedimentados estao
mais concentrados na geracao X, en-
quanto a geracao Y também detém
experiéncia e é boa em mediacao.

De nada valem as inovagoes se
elas nao puderem ser colocadas em
prdtica e difundidas. Antigamente
as relacOes respeitavam certas hie-
rarquias e prezavam pelas conversas,
estudos e reflexdes profundas. Ja hoje
ganharam em agilidade, mas perde-
ram em complexidade. Precisamos
de um equilibrio, em que a expertise
dos mais velhos colaborard para que
as relacoes nao se percam em “emo-
jis” e “likes™.

Desta forma, debater se quem tem
mais de 60 anos deve ser chamado
de velho ou na “melhor idade” nao é
inovador. Também nao agrega muito
ter na sua empresa ou no seu consul-
tério um time formado basicamente
por jovens. Jd disseram muitos pen-
sadores que a beleza e o poder do
pensamento estao na diversidade.
Extrapolando esses valores, inclusi-
ve no meio médico, ndo terd maior
poder de atender seus pacientes e
superar as dificuldades atuais e as
que estao por vir quem tiver um time
de profissionais mais completo?

Para que possamos deixar um lega-
do positivo e deixar uma geracao viva
para contar a histéria as préximas,
proponho que pensemos mais sobre o
assunto. Nao s6 constatando os fatos,
mas compreendendo e apreendendo
o contexto, estimulando nossas quali-
dades e contornando nossos defeitos,
individuais e de geracdes e buscando,
assim, atender melhor nossos pacien-
tes e agregar intelectualmente para
nossa profissao. %
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Lentes de contato

esclerals

s lentes de contato
esclerais (LCE) fazem
parte dos primérdios
da adaptacao das len-
tes de contato para uso humano. O
material ainda era de vidro e por
causa da auséncia de oxigenacao a
cérnea este tipo de lente nao vin-
gou inicialmente. Na primeira me-
tade do século passado, o material
com maior aceitacao por parte da
comunidade oftalmolégica para a
fabricacdo de lentes de contato foi o
PMMA - Polimetilmetacrilato - que,
a despeito de excelente qualidade
Optica, também € impermedvel aos
gases. Por consequéncia, as lentes
de contato rigidas evoluiram para
diametros bem pequenos, livrando o
limbo e permitindo a troca da 14gri-
ma sob as lentes para que houvesse
oxigenacao para a cérnea.
Com a evolucao dos materiais

Sao consideradas
LCE aquelas que se
apoiam unicamente

sobre a esclera.
As lentes que
possuem duplo
apoio, tanto
na cérnea como
na esclera, sao
conhecidas como
corneoesclerais,
e as que se apoiam
unicamente
sobre a cornea, sao

chamadas corneanas

das lentes de contato, que paulati-
namente foram se tornando mais
permedveis aos gases, o didmetro
das lentes pode ser aumentado e
assim as lentes foram se tornando
mais confortdveis. Foi a época em
que dominaram as lentes de conta-
to rigidas gds-permedveis (LCRGP).
Além disso, os tornos e demais com-
ponentes dos processos de fabrica-
¢ao das LCRGP foram evoluindo e
as atuais maquinas sao capazes de
produzir desenhos extremamente
sofisticados, dando origem a len-
tes multicurvas, de curvas reversas,
personalizacoes periféricas, etc. Tal
evolucao permitiu que as lentes de
contato esclerais fossem redescober-
tas pela comunidade oftalmoldégica,
de modo que sao hoje uma opgao
para diversas situacoes em que cur-
vatura ou superficie ocular se mos-
trem extremamente danificadas,
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Figura 1: Avaliacédo do véo livre, também chamado de altura sagital (SAG), com uso de fluoresceina adicionada a
solucdo salina. (A) SAG excessiva, com cerca de 250 uM, metade da espessura da cérnea; (B) SAG pequena, quase
tocando a cérnea; (C) SAG ideal, com cerca de 150 uM, cerca de 1/3 da espessura da cornea.

Figura 2: Adaptacéao de lente escleral. Observe que a lente ndo comprime os vasos limbares e nem os distorce,
configurando uma boa adaptacéo.
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Figura 3: Adaptacao de lente de contato semiescleral

com consequente baixa importante
de acuidade visual.

Sao consideradas LCE aquelas
que se apoiam unicamente sobre a
esclera. As lentes que possuem du-
plo apoio, tanto na cérnea como
na esclera, sao conhecidas como
corneoesclerais, e as que se apoiam
unicamente sobre a cérnea, sao cha-
madas corneanas. A Sociedade de
Educacao em Lentes Esclerais clas-
sifica ainda as lentes esclerais em
esclerais grandes e miniesclerais.
As miniesclerais, chamadas por al-
guns de semiesclerais, sao as que
possuem diametro total até 6 mm
maior do que o didmetro branco a
branco da cérnea. A nomenclatura
de miniesclerais é preterida pela
Sociedade de Lentes de Contato Es-
clerais, sendo a op¢ao miniesclerais
mais aceita. As lentes cujo didmetro

seja superior a 6 mm acima do bran-
co a branco horizontal da cérnea
sao chamadas de lentes esclerais
grandes.

As principais indicacoes das
lentes de contato esclerais sao pa-
cientes com grandes ectasias como
ceratocones, ceratoglobos ou dege-
neracOes marginais pelicidas, em
que as lentes de contato corneanas
nao sao passiveis de adaptacao.
Sao também adaptadas em irregu-
laridades importantes da superfi-
cie ocular, como em cicatrizes de
traumas, pds-ceratotomias radiais
e ainda em pacientes com olho
seco, especialmente casos graves,
como olho seco por Stevens-Johnson,
queimaduras quimicas, penfigoide e
outras doencas que provocam gran-
des alteracdes da superficie ocular
e palpebral.

O autor, quando adquiriu sua
primeira caixa de prova de lentes
esclerais, chamou para reavaliacao
0s pacientes que, a época, estavam
na fila de transplante de cérnea por
ceratocone ou outras ectasias. Con-
seguiu tirar vdrios pacientes da fila.
Estas lentes, porém, nao sao uma pa-
naceia ou algo milagroso, mas uma
excelente opcao para casos mais
avancados de doencas oculares.

Em nosso pais, temos atualmente
disponiveis comercialmente: a Escle-
ra® (Mediphacos), Zen Lentes® (So-
16tica) e a Scleral Bastos® (Ultralen-
tes). Na categoria de miniesclerais
encontramos a Optimum XC® e Rose
K2 XL (Mediphacos) e a Semi-scleral
Bastos® (Ultralentes).

As lentes de contato esclerais
tém trés caracteristicas, apoiam-se
na esclera, necessitam de uma in-



terface com liquido, normalmen-
te solucao salina 0,9% e auséncia
de toque na cérnea. A filosofia de
adaptacao € totalmente distinta da
adaptacao de LCRGP corneanas. Os
fabricantes possuem nomogramas
que sugerem as adaptacoes iniciais.
Diferente das LCRGP, nas quais o
principal parametro a ser conside-
rado na adaptacao é a curva-base, o
principal parametro das LC esclerais
é a altura sagital (SAG). Deve haver
um livramento entre o dpice da cor-
nea e a face posterior da lente de tal
modo que a solucao salina preencha
pelo menos 100 micras ou mais, de
acordo com o fabricante.

Resumidamente, o que procura-
mos numa boa adaptacao de LCE:

* A SAG adequada, nem exces-
siva e nem muito préxima (100 a
150 micras costuma ser o ideal)
(Figura 1);

e Limbo nao seja comprimido,
medir o didmetro branco a branco
horizontal da cérnea e evitar len-
tes pequenas para pacientes com
cOérneas grandes;

* Vasos conjuntivais livres sem
distorcoes, que indicam compressao
e limitam a oxigenacdo da periferia
da cérnea (Figura 2).

Lentes de contato esclerais bem
adaptadas possuem boa tolerabilida-
de e sao geralmente seguras para os
pacientes. O entendimento da rela-
cdo entre a LCE e a superficie ocular
ajuda a superar eventuais proble-
mas. A maior dificuldade das LC
esclerais € a grande diminuicao na
troca de gases da superficie ocular.
Por mais que o material das lentes
seja permeavel e o liquido utilizado
na interface também o seja, sempre
hd maior dificuldade para a cérnea
respirar. Por isto, SAG grandes sao
ruins, a meta € que se consiga a me-
nor SAG segura sem toque.

Ao diminuir a troca dos gases, es-
timula-se a vascularizacio da perife-

ria da cérnea, jd que esta periferia é
oxigenada menos pela troca direta
do que pelos vasos limbares. Pannus
extensos sao comuns em usudrios
de LC esclerais. Em um estudo de
complicacoes de LCE com 517 olhos
foram encontradas as seguintes ta-
xas de complicagoes: neovasculariza-
¢do corneana (13,3%), edema (7,4%),
abrasoes (3,1%) e conjuntivite papilar
gigante (1,7%).

A segunda dificuldade com LCE
é a auséncia de renovacao do meio
liquido. Os debris metabdlicos da
superficie ocular se acumulam
sob a LC e o meio se acidifica, pelo
acumulo de dcidos do metabolismo
anaerdbico. Alguns autores relata-
ram queda de até duas linhas de
visdo apods quatro horas de uso das
LCE. Uma excelente estratégia para
lidar com isto é uma pausa duran-
te o dia para substituicao do liqui-
do. Embora nao muito prdtico, na
experiéncia do autor, os pacientes
que tém este hdbito sao os que tém
usado LCE por maior tempo.

Por causa do conforto aumentado
obtido com as lentes de contato es-
clerais grandes, alguns fabricantes
desenvolveram LCE de menor dia-
metro, para adaptacao em olhos nor-
mais, sem patologias de superficie
ocular. Estas lentes tém se mostrado
muito titeis em pacientes astigmatas,
especialmente os hipermétropes, em
portadores de olho seco ou com pe-
quenas irregularidades de superficie
ocular. A adaptacao é semelhante as
LCE de grande diametro, porém a pri-
meira lente de teste é escolhida pelo
K. A SAG desejada nao é tao grande
quanto as das LCE de grande didme-
tro e muito frequentemente é pos-
sivel observar troca lacrimal sob as
lentes. Esta troca respeita melhor a
fisiologia da superficie ocular e ense-
ja maiores sucessos nas adaptacoes.
A figura 3 mostra uma adaptacao de
LC miniescleral.
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Em conclusao, a maioria dos es-
tudos na literatura médica concorda
que as LCE sao uma boa opg¢ao para
coérneas ectdsicas ou com doencas
da superficie ocular. Entretanto,
hd limitacOes para a expansao da
adaptacao das LCE na contatologia,
especialmente porque hd uma curva
de aprendizado um tanto ingreme
e a experiéncia pessoal conta para o
sucesso destas adaptacoes. No Brasil,
o custo também se torna um fator
limitador. A propedéutica da ava-
liacdo da periferia da cérnea e da
superficie escleral ainda € limitada e
certamente a sua melhora facilitard
a adaptacao de LCE em um maior
numero de pacientes. O resultado
visual e o conforto para o paciente
que as LCE propiciam sao inegdveis e
compensam bem as dificuldades no
processo de adaptacao destas lentes.

Referéncias bibliograficas

1. Weber SP, Hazarbassanov RM, Nasare
A, Gomes JAP, Hofling-Lima AL. Conjuncti-
val impression cytology evaluation of pa-
tients with dry eye disease using scleral
contact lenses. Contact Lens & Anterior
Eye: the journal of the British Contact Lens
Association. 2017;40(3):151-6.

2. van der Worp E, Bornman D, Ferreira
DL, Faria-Ribeiro M, Garcia-Porta N, Gon-
zalez-Meijome JM. Modern scleral contact
lenses: A review. Contact Lens & Anterior
Eye: the journal of the British Contact Lens
Association. 2014;37(4):240-50.

3. Rocha GA, Miziara PO, Castro AC,
Rocha AA. Visual rehabilitation using
mini-scleral contact lenses after pene-
trating keratoplasty. Arq Bras Oftalmol.
2017;80(1):17-20.

4. Nau CB, Harthan ], Shorter E, Barr
J, Nau A, Chimato NT, et al. Demographic
characteristics and prescribing patterns of
scleral lens fitters: The SCOPE Study. Eye &
Contact Lens. 2017.

5. Coral-Ghanem C. Lentes de con-
tato esclerais. Universo Visual. 2017
(97 Supl.):104. %



56

DICAS DA REDACAO

ortaleza é uma cidade diversa, atraente e

jovem. A quinta maior cidade do Brasil, com

quase trés milhoes de habitantes, chega aos

291 anos vibrante e cresce cada vez mais com

seus moradores e visitantes. Alids, os turistas fazem
parte da capital cearense desde que sua paisagem era
reduzida a dunas de areias brancas. Foi por aqui hd
muito tempo, segundo o romancista José de Alencar,
que o navegador portugués Martim chegou e logo se
apaixonou pela virgem dos ldbios de mel, a india Irace-
ma. O fruto desse amor fez nascer Moacir, o primeiro
cearense, que traduz bem a esséncia do povo de For-
taleza: feito de mesclas, influéncias, paixao e bravura.
Por ter sido durante muito tempo ponto de passagem
entre cidades vizinhas na época do Brasil Coldnia, a
pequena vila recebeu influéncias diversas e assim foi
ganhando sotaques, sabores, estilos e cores até virar
cidade e ser elevada a capital do Ceard. Com isso, For-
taleza se coloriu de racas e culturas, e o reflexo sdo as
indimeras opcoes de lazer que agregam fortalezenses
e turistas numa prdtica didria de viver a cidade inten-
samente. Emoldurada pelos verdes mares de dguas
quentes, a brisa constante e o sol que brilha quase todos

os dias do ano, Fortaleza é uma cidade inesquecivel.
Ja deu pra entender por que Martim se encantou por
esse lugar, nao é?

Apesar de ser uma grande metrépole, Fortaleza man-
tém um estilo de vida litoraneo. E na beira do mar onde
quase tudo acontece, o que torna mais fdcil explorar
de perto a cidade que, a cada hora, se revela multipla
aos olhos de quem a visita. Nao é a toa que se diz que,
para cada turista, existe uma Fortaleza diferente.

Ao raiar do sol

Os primeiros raios de sol iluminam a Avenida Beira-
-Mar em um convite a contemplacao. Mas se contemplar
o nascer do dia nao estd nos seus planos, nao se preocupe.
O lugar oferece outras opc¢des. Acordar cedo e caminhar
ao longo dos mais de trés quilometros do calcadao,
por exemplo, ou pedalar pela ciclofaixa em uma das
bicicletas compartilhadas cedidas pela Prefeitura vale
bastante a pena. Por 14, vocé podera ver toda a orla, ad-
mirar uma das estdtuas de Iracema e ver gente bonita.
Se o calor apertar, uma dgua de coco é a pedida ou até
mesmo um mergulho revigorante no mar do aterro da
Praia de Iracema.



Acordar cedo e caminhar ao longo dos mais de trés
quiléometros da Orla de Fortaleza é um bom exemplo

de como comecar o dia. Aos adeptos dos esportes, ha
opgoes como stand up paddle, caiaque e parapente.

Se for adepto dos esportes aqudticos, as d4guas calmas
sdo um convite para a pratica do stand up paddle e caia-
que na Praia do Mucuripe. Porém, se preferir algo mais
tranquilo, da mesma regido saem passeios didrios de
barco, de manha cedo e no fim da tarde, de onde € pos-
sivel ver o movimento da cidade sob outra perspectiva.

Um pouco mais distante da Beira-Mar, mas ainda no
litoral de Fortaleza, estdo as conhecidas barracas da Praia
do Futuro. Nessa regido, vocé vai encontrar dezenas
de restaurantes a beira-mar. Além da boa comida, hd
entretenimento para todos os publicos, combinando,
por exemplo, o banho de mar com um peixe ou um
caranguejo recém-preparados, uma cerveja gelada e boa
musica ao vivo, tudo isso com os pés na areia.

Para quem procura um clima mais familiar, o Com-
plexo Crocobeach € a pedida certa. O local abriga um
restaurante, bar e piscinas, fazendo a alegria de crian-
cas e adultos. Os mais jovens podem escolher algumas
opcdes mais badaladas, sendo as barracas Guarderia
Brasil e Orbita Blue as favoritas. Ambas possuem um
ambiente descontraido e relaxante. Durante o fim de
semana, o dia e a noite se misturam, com DJs e bandas
entrando em acdo ap6s o por do sol.

Na quinta-feira, acontece a tradicional “noite do
caranguejo”, onde os fortalezenses se reinem nas barra-
cas da Praia do Futuro para se deliciar com o crustdceo.
Na Crocobeach, por exemplo, é possivel sabored-lo em
diversos preparos: cozido inteiro, casquinhas, patas a
milanesa, caldinho, etc.; seja como for, vale a expe-
riéncia, ainda mais acompanhada do show de humor
tradicional do lugar.

Arte na ponta dos dedos

Fortaleza tem um rico artesanato e boa parte da pro-
ducdo local concentra-se no Mercado Central. Aberto
diariamente das 8 h as 17 h, por 14 é possivel encontrar
artigos em couro, rendas e bordados, a tradicional
renda de bilro, heranca da colonizacdo portuguesa, e
aquela camiseta divertida para um parente préximo.
Sao cinco pavimentos e quase 600 boxes, o que garante
a certeza de um bom negdcio nas compras do dia. Os
produtos regionais também encantam o paladar do
visitante: licores, cachagas, castanhas de caju e doces
variados como a rapadura. Caso ndo encontre o que
procura, ndo se preocupe. Bem préximo do mercado
estd a EMCETUR, antiga cadeia publica da cidade, que,
hoje, abriga um mercado menor, mais voltado para
rendas e artigos de cama, mesa e banho. Hd ainda a
tradicional Feirinha da Beira-Mar, que funciona todos os
dias no calcaddo a partir das 17h30, mas que costuma
ter precos mais altos. Por isso, a dica é sempre pesquisar
e, claro, pechinchar, coisa que o cearense sabe fazer
como ninguém e com 0 SOrTiso no rosto.

Fortaleza de histoérias

Fortaleza se revela encantadora além de sua orla e
sua arte. Seus quase 300 anos de histéria sdo contados
também nos casardes do Centro, pragas centendrias e
monumentos que relembram épocas de ouro da econo-
mia cearense. Vale destacar o Theatro José de Alencar,
de 1910, com estrutura feita de ferro fundido vindo da
Escdcia e belo jardim projetado pelo paisagista Burle
Marx. Hd visitas guiadas de terca a domingo e, uma vez
por 14, aproveite para saber a programacao, sempre




com espetdculos locais e nacionais. Na mesma regiao
estd a Praca do Ferreira, que abriga o Cine Teatro Sao
Luiz, principal cinema da cidade na década de 1950.
Apé6s um extenso periodo de restauracao, o cinema foi
reaberto ao publico em 2015 com as estreias da sétima
arte, shows e espetdculos teatrais, além de visitas onde
é possivel admirar a imponéncia e beleza arquitetdnica
do local.

Na mesma regido, em frente ao Mercado Central,
estd o forte que dd nome a cidade, a Fortaleza de Nossa
Senhora da Assuncao e, logo ao lado dele a mais antiga
praca da regido, a Praca dos Mdrtires, mais conhecida
como Passeio Publico, e suas alamedas arborizadas. O
local é aberto todos os dias e aos domingos acontece a
feijoada com jazz no Café Passeio, um programa imper-
divel. Some ao roteiro o Museu do Ceard, a Praca dos
Leoes e a Catedral Metropolitana, pontos relevantes
para uma melhor visao dos tracos culturais, religiosos
e histéricos do nosso Estado.

Saindo do Centro, ndo é dificil se impressionar com
o maior complexo cultural da cidade e um dos mais
importantes do pais, o Centro Dragao do Mar de Arte
e Cultura. De arquitetura contemporanea, sao quase
15.000 m? de estrutura que abrigam museus, teatro,
salas de cinema, bares, restaurantes, planetdrio, sempre
com programacao variada e precos populares. Aproveite

para visitar a “Exposicao Vaqueiros”, que conta com um
rico acervo que reconstroi o que se compreende como
universo sertanejo e, apos o passeio, tomar o tradicio-
nal café com tapioca em uma das cafeterias do local
ou comer uma pizza no restaurante Amicis. Em frente
ao Dragdo do Mar estd o antigo prédio da Alfindega,
onde hoje funciona a Caixa Cultural, com frequentes
exposicoes e pecas teatrais.

Quem quiser conhecer ainda mais sobre as lendas
e icones que construiram a histéria do Ceard, a dica
é o musical “Ceard Show”. O primeiro espetdculo per-
manente do Estado canta a graca e a bravura do povo
cearense, através de personagens marcantes e musicas
contagiantes. Um show para emocionar e divertir toda
a familia, instalado em um lindo teatro bem préximo
ao calcadao da Beira-Mar.

E por falar em show de humor, os humoristas cearen-
ses sao conhecidos em todo o Brasil pelo seu estilo tao
peculiar de fazer graca. Renato Aragdo, Tom Cavalcante
e o0 saudoso Chico Anysio iniciaram suas carreiras em
casas como as que hoje recebem o publico para noites
de muitas risadas. A Lupus Bier, na Praia de Iracema,
tem shows de humor as tercas, quintas e sdbados as 21
h.]4 o restaurante Beira-mar Grill, em frente ao Jardim
Japonés, na Beira-Mar, abre diariamente, sempre a
partir das 20 h.
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Ao cair da noite

O pdr do sol em Fortaleza é um espetdculo a parte.
Aproveite os trés espigdes da orla para ver o sol pintar
0 céu enquanto se esconde no mar durante os meses
de abril a setembro. Dali aproveite para explorar ainda
mais o calcaddo, caminhando no sentido leste até o fim
de seus trés quilometros. Vocé poderd ver a Feirinha
da Beira-Mar em funcionamento; o Jardim Japonés; a
mais antiga estdtua da india Iracema, de 1965, e, por
fim, o Mercado dos Peixes, onde vocé pode comprar
frutos do mar, peixes e camardes recém-pescados e
degustd-los na hora. Nada muito sofisticado, mas com
uma vista da cidade de tirar o folego.

E nessa hora do dia que os bares da cidade abrem
suas portas. No proprio calcaddo hd inimeras opgoes
com precos e produtos variados. Como destaque, o bar
Boteco Praia, préoximo ao aterro da Praia de Iracema.
Preferéncia entre turistas e moradores, o local abre

Para quem procura um clima mais familiar,

o Complexo Crocobeach, na Praia do Futuro,
é a pedida certa. O local abriga um
restaurante, bar e piscinas, fazendo a alegria
de criangas e adultos.

todos os dias com deliciosos petiscos, chope gelado e
musica ao vivo, e, aos sdbados, uma feijoada tradicional
acompanhada de samba.

E o forré tdo tipico do Ceard? O arrasta-pé estd garanti-
do na casa de shows mais tradicional da cidade, o Pirata
Bar. Reconhecido nos anos 80 como “a segunda-feira mais
animada do mundo” pelo jornal The New York Times, o
bar temdtico abre as segundas e quintas com shows de
forrd, quadrilhas e muita diversdo para animar a noite.

Mas Fortaleza ndo ouve somente forrd. O sertanejo
universitdrio no Austin Pub e o pop rock no Orbita Bar
sdo bem populares entre os “baladeiros” da cidade e
sdo opc¢oes interessantes aos que querem esticar a noi-
te. Para quem opta por algo mais sofisticado, o Colosso
Lake Lounge e os gastrobares Moleskine e Bistré Garra-
feira possuem um ambiente jovem e moderno, carta
de vinhos, drinques e cervejas especiais, além de pratos
elaborados e a certeza de uma noite agraddvel.



Pé na estrada

Mas se além de conhecer a capital, vocé deseja visi-
tar um pouco mais do Ceard, as belas praias de Canoa
Quebrada e Jericoacoara valem a viagem. Se o tempo é
curto, entretanto, ndo precisa ir tdo longe para encon-
trar outras opg¢oes de lazer. Os arredores de Fortaleza
também guardam suas surpresas. Em Aquiraz, no litoral
Leste, a 26 ki de Fortaleza, encontra-se o Beach Park. O
complexo retine o maior parque aqudtico da América
Latina, com 20.000 m? de atragdes infantis, moderadas e
radicais, como um dos tobodguas mais altos do mundo,
o Insano e seus 41 metros de queda livre. O parque abre
todos os dias, exceto quartas-feiras, sempre de 11 h as
17 h e os ingressos podem ser adquiridos on-line. Fora
do parque, o espaco ainda conta com restaurante de
alto padrdo na praia, espaco de lojas e eventos e uma
extensa rede de hotéis e resorts.

A 30 minutos da capital, no litoral Oeste, estd a praia
do Cumbuco. L4, a dica € aproveitar os famosos passeios
de buggy sobre as dunas e, ap6s o passeio, relaxar sob os
coqueiros dos hotéis abertos ao ptblico, como o Duro
Beach, que recebe turistas com musica lounge, servico
de bar e restaurante e ainda oferece aulas de kitesurfe
e windsurfe para os que queiram se aventurar.

Os amantes da cachaca sabem que o Ceard é um dos
principais produtores da bebida no Brasil. E, por aqui,
hd um museu inteiro dedicado a ela. No Museu da Ca-
chaca € possivel conhecer de perto a forma de preparo
e fermentacdo desse destilado, sua histéria e evolucao
e, claro, provar alguns dos rétulos produzidos por 14.
O visitante ainda pode aproveitar o dia em um espaco
de atividades de aventura ao ar livre, como tirolesas,
arvorismo, caiaque, arco e flecha e provar comidas re-
gionais. O museu fica dentro do Complexo Ipark, a 35
km de Fortaleza e funciona de quinta a domingo, de
10has17h.

Cidade de sabores

A culindria também reflete a variedade de Fortaleza.
Para qualquer fome, a cidade capricha no tempero. O
restaurante Coco Bambu é referéncia, com deliciosos
pratos com camardo e carne de sol, dentre outros. Jd
para um almoco tipico do sertdo cearense, a sugestdo € o
restaurante temdtico Ld na Roga e seus pratos rusticos e
temperados. O restaurante-bar O Mar Menino se destaca
por reinventar a culindria litoranea tradicional. Peixes,
carnes, frutos do mar e rapadura sdo apresentados em
uma leitura contemporanea e bastante saborosa. E a
famosa tapioca tem um espago sé para ela. No bairro
de Messejana, o Centro das Tapioqueiras retine mais de
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20 quiosques com tapiocas de todos os tipos e recheios,
sempre acompanhadas de um café fresco e conversa boa.

E Fortaleza tem muitas opg¢oes que vao além da culi-
ndria local. Os restaurantes Santa Grelha e Cabafia Del
Primo oferecem excelentes opc¢des de cortes inspirados
na parrilla argentina. Os japoneses Misaki e Fuji Sushi
Lounge apresentam a melhor culindria oriental da cida-
de.Ja os restaurantes La Bella Itdlia e Cantina di Napoli
servem auténticas massas e pizzas das cantinas italianas.
Préximo ao Centro Cultural Dragdo do Mar estd o L'd
Restaurante, que mescla culindria francesa e italiana,
num ambiente requintado, sempre com musica ao vivo
e conta ainda com um bar a céu aberto. Além disso, o
bairro da Varjota retine diversos restaurantes, hambur-
guerias, sorveterias e bares; um polo gastrondmico na
cidade com opgdes para todos os publicos.

E todas essas opg¢oes do que fazer, para onde ir, o que
comprar, o que olhar refletem apenas uma das visdes
sobre Fortaleza. Cada um pode descobrir um novo local
favorito, uma nova paisagem, uma nova memdria. De
todas as dicas aqui impressas, a maior delas é: ndo se
limite somente a isso. Descubra! Experimente! A Terra
do Sol se molda a cada olhar e ndo importa quantas
vezes vocé volte, sempre haverd uma nova cidade a se
conhecer. Essa Fortaleza, que nasceu timida e hoje ocu-
pa o posto de uma das capitais mais visitadas do pais,
também serd sua assim que chegar até aqui. Cabe a vocé
vivé-la como desejar!
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NOTICIAS E PRODUTOS

NA PALMA DAS MAOS

0 grupo Ramos Mejia acaba
til para refragao (Netra) de alta

de trazer para o Brasil o primeiro aparelho porta-
precisao que se utiliza de smartfone para a toma-

da das medidas. Além disso, & possivel acoplar em outra base e se transformar em
um lesometro digital (Netrometer). Tudo isso com a portabilidade e facilidade que
so um celular pode proporcionar.

Tanto o auto-refrator, quanto o lensdmetro automético, estao na palma das
maos, e permitem a prescricao de miopia, hipermetropia e astigmatismo se acom-

panhado do refrator, bem como

a conferéncia de dioptrias nas lentes oftalmicas.

0s resultados podem ser enviados por e-mail, arquivados ou impressos em
impressora termal (nao inclusa).

ATUALIZACAO
EM CATARATA

A editora Cultura Médica acaba de lancar o livro
“0 célculo da lente intraocular - Cirurgia refrativa da
catarata”, escrito pelos autores Juan Carlos Sdnchez
Caballero e Virgilio Centurion. Em suas 900 paginas
e com abordagem pratica dos relevantes temas do
atual momento da cirurgia do cristalino, o livro tem
um sumdrio muito préatico cujo objetivo é ser utiliza-
do na consulta didria, ja que em cada capitulo hd
uma introducéo tedrica, atual e sucinta sobre o tema
em foco acompanhado de numerosos casos exem-
plos da vida real que sao discutidos com detalhes e
com os quais o leitor podera se espelhar na busca da
solugao dos seus casos pessoais.
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PRESCRIGAO MEDICA

Dorzal, opcao
segura para
reducao da PIO

A dorzolamida foi o 1¢ inibidor de
anidrase carbdnica que se mostrou
efetivo como monoterapia, e é uma
opcao de escolha adequada para adi-
¢do a outros firmacos (terapia combi-
nada) e uma boa alternativa na redu-
cdo adicional da PIO. Ampliar as
op¢Oes terapéuticas para os pacientes
é um dos grandes objetivos e desafios
do Legrand Oftalmo, trazendo alterna-
tivas eficazes e com custo acessivel,
para facilitar e garantir a adesao do
paciente ao tratamento — principal-
mente quando trata-se do glaucoma,
uma doenca assintomadtica que causa
cegueira irreversivel.

Quando falamos de facilidade, é im-
portante destacar o anel identificador
exclusivo em todos os frascos do Le-
grand Oftalmo, oferecendo maior se-
guranca ao paciente que é polimedica-
do - que faz uso de mais de um colirio
de marcas diferentes por dia.

O Dorzal estara disponivel a partir
de setembro em todas as grandes re-
des do pais.
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I
Para cirurgia
de catarata
A Anvisa acaba de aprovar a nova
lente intraocular (LIO) da Alcon: a
CONFORTOE AcrySof IQ PanOptix Toric, que passa a
EXCELENCI A integrar uma linha completa de LIO
para pacientes que precisam realizar a
A Nova lente Shamir Duo™ elimina a tradicio- cirurgia de catarata. A LIO aprovada
nal linha de divisao entre os campos visuais de vai além do papel de substituir o cris-
longe e perto, garantindo um resultado estético talino opaco dos pacientes com catara-
excelente e sem precedentes. Produzida através ta e também corrige o astigmatismo e
da tecnologia Freeform, esta disponivel em diver- a presbiopia. “Esta é uma nova opcao
s0s materiais, incluindo alto indice, Transitions®, para pacientes que precisam de uma
polarizada e solares. 0 seu desenho avangado pro- solucdo para suas necessidades de vi-
porciona transicdo mais suave entre os campos de sdo de perto, intermedidria e de longe,
longe e perto. além de recuperar a qualidade da vi-
0 Shamir Duo™ é indicada a usuarios tradicio- sdo, prejudicada por causa da catara-
nais de hifocal que buscam estética e conforto ta, com uma unica lente, em um uni-
visual e pacientes com presbiopia que tem dificul- co procedimento”, explica a diretora
dade de adaptagdo a lentes progressivas. meédica da Alcon, Vanessa Toscano.

A Loja virtual e nove
Ja a experiéncianc
atendimento a criangas
tem mais de 50 anos:

A Otica City Jr. foi a primeira otica
especializada em criangas do Brasi

Atendemos com carinho e exclusividade
apenas o publico infantil desde 1982
na cidade de Sdo Paulo. E agora com
nossa nova Loja virtual, podemos
oferecer para todo o Brasil o maior
portfolio de armagoes voltadas para
criangas. Somos mais que especializados,
o Nnos somos dedicados ds criangas.

ITY JR

R i cityjr.com.br
Nicolas Yshimine Tesj éc‘e da 0 ity Jr desde 2015. ¥ !




AGENDA

2017

s W
O 2016 ~19a21 outubro
I W rwwesges X GONGRESSO BAIANO DE
'g e — OFTALMOLOGIA
e LOCAL: Hospital Sao Rafael -
-] Salvador/BA
(o] ) SITE: www.sofha.com.br

-> 26 a 28 outubro

SIMPGSIO INTERNACIONAL DO

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
—— LOCAL: Hospital Oftalmoldgico

@h e de Sorocaba

: —_— e E-MAIL: simbos@bos.org.br

SIMPOSIC INTERNACIONAL

Novas froviiiras ra oHiimoiopia
Fealdde o oo

RESERVESUAAEENON -> 02 a 04 novembro

XXXVII CONGRESSO DO HOSPITAL
SAD GERALDO
oo LOCAL: Hotel Mercure Lourdes - Belo

MIMAS shrags @ BRASIL Horizonte/ MG
TS _A SITE: www.hospitalsaogeraldo.com.br

2018

TN KOVI et
Congressa Ao -

Viosuttal Ho Cemuigo

3 41"SIMASP o

outubro a dezembro

- 20 a 21 outubro
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Seu paciente ja enfrenta pressoes de todos os lados,
a pressao intraocular NAO precisa ser mais uma delas

gloridrato de dorzolamida 2mg/mL

Opcéo de escolha Potente acéo
adequadaem inibidora da CA-1V:
monoterapia, e em 6,5x maior

terapias combinadas‘f que a brinzolamida'

v

o

i s

5 £l

Sk afl nImu: '

ao =
A AT —

tratamento?®

Anel
Identificador

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1. Martinez, Antonio; Manuel Sanchez-Salorio, et al. Predictors for visual field progression and the effects of treatment
with dorzolamide 2% or brinzolamide 1% each added to timolol 0.5% in primary open-angle glaucoma - Martinez, Antonio; Manuel Sanchez-Salorio, Acta
Ophthalmol. 2010: 88: 541-552 2. David Hartenbaum, MD et al. The Efficacy of Dorzolamide, a Topical Carbonic Anhydrase Inhibitor, in Combination with
Timolol in the Treatment of Patients with Open-Angle Glaucoma and Ocular Hypertension, David Hartenbaum, MD - CLINICAL THERAPEUTICS, VOL. 18, NO.
3,1996: 460-465 3. Revista de Prego, ABCFARMA — Ago/2017 (Comparativo de Prego — DORZAL vs. Concorrente Referéncia e Genéricos).

DORZAL (cloridrato de dorzolamida): MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERENCIA Solugéo oftéimica 20mg/mL: frasco pléstico com 5 mL. INDIGAGOES: indicado para o
tratamento da pressao intraocular (PI0) elevada em caso de: - Hipertensdo ocular; - Glaucoma de &ngulo aberto; - Glaucoma pseudo-esfoliativo e outros glaucomas secundarios de angulo aberto; -
Como terapia adjuvante juntamente a betablogueadores; - Como monoterapia em pacientes que ndo respondem aos hetabloqueadores ou pacientes para s quais 0s betabloqueadores sdo contraindicados.
ADVERTENCIAS E PRECAU(;OES Uma vez que cloridrato de dorzolamida e seus metaholitos sdo excretados predominantemente pelos rins, este medicamento ndo é recomendado para esses pacientes.
0 manejo de pacientes com glaucoma agudo de &ngulo fechado requer outras intervengdes teraputicas além dos hipotensores oftaimicos. O cloridrato de dorzolamida ndo foi estudado em pacientes com
glaucoma agudo de angulo fechado. O cloridrato de dorzolamida ndo foi estudado em pacientes com insuficiéncia hepatica. Portanto, deve ser utilizado com cautela nesses pacientes. O cloridrato de dorzolamida
¢ uma sulfonamida e, embora administrado por via tépica, & absorvido sistemicamente. Portanto, os mesmos tipos de reagdes adversas atribuiveis as sulfonamidas podem ocorrer com a administragéo topica.
Se ocorrerem sinais de reagdes graves ou hipersensibilidade, como sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica txica, o uso do produto deve ser descontinuado. Nos estudos clinicos, foram relatadas
reagdes adversas oculares locais com a administragdo cronica de cloridrato de dorzolamida, principalmente conjuntivite e reagdes nas palpebras. Se forem observadas tais reacdes, deve-se considerar a
descontinuacéo do tratamento com cloridrato de dorzolamida. Existe a possibilidade de efeito aditivo sobre os efeitos sistémicos conhecidos da inibigdo da anidrase carbdnica em pacientes que estiverem
recebendo inibidor oral da anidrase carbonica (como acetozolamida) e cloridrato de dorzolamida. A administracdo concomitante de cloridrato de dorzolamida e inibidores da anidrase carbdnica por via oral néo
foi estudada e néo é recomendada. Houve relato de descolamento da coroide com a administracéo de terapia de supresséo do humor aquoso (por exemplo, dorzolamida) apds procedimentos de filtragdo. O
cloreto de benzalconio, um conservante existente na formulacéo de cloridrato de dorzolamida solugéo oftdlmica, pode ser absorvido por lentes de contato gelatinosas. Portanto, cloridrato de dorzolamida ndo
deve ser administrado quando essas lentes estiverem sendo utilizadas. Estas devem ser removidas antes da aplicacdo das gotas e s6 devem ser recolocadas 15 minutos depois. Pacientes com baixa contagem
de células endoteliais sdo mais propensos ao desenvolvimento de edema na cmea. Gravidez e Lactagdo - Categoria de Risco: C Néo existem estudos adequados e bem controlados em grévidas. Dorzal devera
ser utilizado durante a gravidez apenas se o beneficio potencial justificar os possiveis riscos para o feto. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grévidas sem orientago médica ou do cirurgido
dentista. Deve-se decidir entre suspender a amamentacéo ou o tratamento, levando-se em consideracéo a importancia do medicamento para a mae. Uso pedidtrico: a seguranca e a eficcia em criancas no
foram estabelecidas. Uso em idosos: Em geral, ndo se observaram diferencas quanto a eficécia ou a seguranca entre estes pacientes e pacientes mais jovens, porém ndo se pode excluir maior sensibilidade de
alguns individuos mais velhos ao produto. Dirigir & operar maquinas: Os possiveis efeitos adversos, como tontura e distlrbios visuais, podem afetar a capacidade de dirigir e de operar maquinas. Dorzal é um
inibidor da anidrase carbdnica e, embora seja administrado por via topica, é absorvido sistemicamente. Nos estudos clinicos, cloridrato de dorzolamida néo foi associado a disturbios acido-
base. Contudo, esses disturhios foram relatados com os inibidores da anidrase carbdnica administrados por via oral e, em alguns casos, resultaram em interacdes medicamentosas (por
exemplo, toxmldade ‘associada & terapia com altas doses de salicilato). Portanto, deve-se considerar a possibilidade de tais interagtes medlcamen tosas em pacientes que estejam recebendo cloridrato
de dorzolamida. REAQOES ADVERSAS: Distlirbios do Sistema Nervoso: cefaleia; Distirbios Oculares: queimacdo, ardéncia, ceratite pontilhada superficial, lacrimejamento, conjuntivite, inflamagéo palpebral Viséo
turva; Distdrbios Gastrintestinais: ndusea, paladar amargo; Distlrbios Gerais e Condices no Local de Administragdo: astenia/fadiga. POSOLOGIA: Quando utilizado em monoterapia, a posologia é de uma gota
de Dorzal solugdo oftdlmica no(s) olho(s) afetado(s) trés vezes ao dia. Quando utilizado como tratamento adjuvante a um bet abloqueador oftéimico, a posologia é de uma gota de Dorzal no(s) olho(s) afetadof(s)
duas vezes ao dia. Quando outro agente antiglaucomatoso for substituido por Dorzal, deve-se descontinuar o outro agente apds sua adequada administragdo e iniciar o tratamento com Dorzal no dia seguinte. Se
mais de uma medicacdo oftélmica topica estiver sendo utilizada, o intervalo de administracéo entre uma e outra deve ser de pelo menos 10 minutos. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. MS n*: 1.6773.0507
Registrado por: LEGRAND PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Nos estudos clinicos, cloridrato de dorzolamida foi utilizado concomitantemente, sem evidéncia de interagGes adversas, com os Seguintes medicamentos:

CONTRAINDICAGOES: Dorzzl ¢ contraindicado para pacientes hipersensiveis a qualquer um de seus componentes. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: &(
solucdo oftéimica de timolol, solugdo oftalmica de betaxolol ¢ medicamentos de administracdo sistémica, incluindo inibidores da ECA, bloqueadores dos otalme

www.legrandpharma.com.br

canais de calcio, diuréticos, anti-inflamatorios ndo esteroices (incluindo o cido acetilsaliciico) e hormanios (por exemplo, estrogeno, insulina, tiroxingl. SAC 0800 500600
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