@ A REVISTA DA OFTALMOLOGIA

niversoVisual

OUTUBRO/NOVEMBRO 2017 | ano XV | n° 102 | Jobson Brasil Uuniversovisual.com.br

CBO 2017 SUPERFICIE OCULAR

cn . . ) ) . Atualizacao em Crosslinking!
Ciéncia, tecnologia e muita animacao...

Tudo sobre o maior encontro da
oftalmologia brasileira OFTALMOPEDIATRIA

Avaliacao da acuidade visual na
crianca pré-verbal




" NOOLHOSECO... Y



-CAPS

6megu 3 de dleo de peixe com DHA concentrado,

Omega 6 de dleo de borragem, dleo de linhaga com
vitaminas e minerais em cdpsulas

" l Suplementacao

especifica’”®
y
| M para aliviar os

A combinagao de Apresentacao:
Omega 3 + Omega 6: Posologia:

a qualidade *
da lagrima natural **
ﬁsuplem en to\
a camada com:

e e ”, e
lipidica do filme lacrimal e oMe9a oMega

retarda sua evaporacao*’
DHA +EPA =
asecrecdo S : - ¥

da glandula lacrimal** — f/ t“‘\ -
L
ainflamacao - -
da superficie ocular*”* na ° + vitaminas e minerais

Referéncias: 1. Roncone M et al. Essential futty acids for dry eye: A review. Cont Lens Anterior Eye 2010;33(2):49-54. 2. Kangari H et al. Short-term consumption of oral omega-3 and dry eye syndrome. Ophthalmol 2013;120:2191-6. 3. Gatell-Tortajada J et al. Oral supplementation with a nutraceutical
formulation containing omega-3 fatty acids, vitamins, minerals, and antioxidants in a large series of patients with dry eye symptoms: resulfs of a prospective study. Clin Intervent Aging 2016;11:571-8. 4. Huang JY et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled study of oral antioxidant supplement
therapy in patients with dry eye syndrome. Clin Ophthalmol 2016;10:813-20. 5. Bhargava R et al. Oral omega-3 futty acids freatment in computer vision syndrome related dry eye. Cont Lens Anterior Eye 2015;38(3):206-10. 6. Galbis-Estrada C et al. A mefabolomic approach to dry eye disorders. The role of
oral supplements with anfioxidants and omega 3 fatty acids. Molec Vision 2015; 21:555-67. 7. Kangari H et al. Short-term consumption of oral omega-3 and Dry Eye Syndrome. Ophthalmol 2013;120:2191-6. 8. Chiaradia PA et al. Hot topics in Dry Eye Disease.

Curr Pharmaceut Design 2017;23:1-17. 9. Martin CA et al. Acidos graxos poli-insaturados mega-3 & 6mega-6: importincia e oconréncia em alimentos. Rev Nutr 2006;19(6):761-70.

L-Caps: Registro M.S.: 6.6325.0027.001-4. *Auditoria IMS/CloseUp - Junho/17

A60/17

SAc 0800 1115 59 ’ i .
CT A dose certa da MI.'J m QulmeE G E N OM

INFORMACAO OFTALMOLOGIA



a

EDITORIAL

@ A REVISTA DA OFTALMOLOGIA

UniversoVisual

CONSELHO EDITORIAL 2017

Publisher & Editor
Flavio Mendes Bitelman

Editora Executiva
Marina Almeida

Editor Clinico
Marcos Pereira de Avila

EDITORES COLABORADORES

Oftalmologia Geral
Newton Kara José
Rubens Belfort Jr.

Administragéo
Cldudio Chaves
Cldudio Lottenberg
Marinho Jorge Scarpi
Samir Bechara

Catarata

Carlos Eduardo Arieta
Eduardo Soriano
Marcelo Ventura
Miguel Padilha

Paulo César Fontes

Cirurgia Refrativa
Mauro Campos
Renato Ambrésio Jr.
Wallace Chamon
Walton Nosé

Cornea e Doencgas Externas
Ana Luisa Hofling-Lima
Denise de Freitas
Hamilton Moreira

José Alvaro Pereira Gomes
José Guilherme Pecego
Luciene Barbosa

Paulo Dantas

Sérgio Kandelman

Estrabismo

Ana Teresa Ramos Moreira
Carlos Souza Dias

Célia Nakanami

Mauro Plut

ﬂ]'I:IEEEN BRASIL

@ AREVISTA DA OFTALMOLOGIA

UniversoVisual

Edi¢do 102 - ano XV - Outubro/Novembro 2017

Publisher e editor Flavio Mendes Bitelman

Editora Marina Almeida

Projeto grafico Ana Luiza Vilela

Diretora de arte Débora Nascimento

Gerente comercial Jéssica Borges

Gerente administrativa Juliana Vasconcelos

Colaboradores desta edi¢do: Adriana Forsetto, Roberto Abdalla

Moura, Rodrigo Reis de Oliveira e Tania Schaefer (artigos);

Flavia Lo Bello, Luciana Rodriguez e Sabrina Duran (texto);

Anto6nio Palma (revisdo) e Douglas Daniel (fotografia).

Importante: A formatacdo e adequacdo dos antincios as regras
da Anvisa sdo de responsabilidade exclusiva dos anunciantes.

UHE

anos

Glaucoma

Augusto Paranhos Jr.

Homero Gusmao de Almeida
Marcelo Hatanaka

Paulo Augusto de Arruda Mello
Remo Susanna Jr.

Vital P. Costa

Lentes de Contato
Adamo Lui Netto
César Lipener

Cleusa Coral-Ghanem
Eduardo Menezes
Nilo Holzchuh

Plastica e Orbita

Antonio Augusto Velasco Cruz
Euripedes da Mota Moura
Henrique Kikuta

Paulo G6is Manso

Refracao

Aderbal de Albuquerque Alves
Harley Bicas

Marco Rey de Faria

Marcus Safady

Retina

Jacé Lavinsky

Juliana Sallum
Marcio Nehemy
Marcos Avila

Michel Eid Farah Neto
Oswaldo Moura Brasil

Tecnologia
Paulo Schor

Uveite

Claudio Silveira
Cristina Muccioli
Fernando Oréfice

Jovens Talentos

Alexandre Ventura

Bruno Fontes

Paulo Augusto Mello Filho
Pedro Carlos Carricondo
Ricardo Holzchuh

Silvane Bigolin

Redacao, administragdo, publicidade e correspondéncia:
Rua Coénego Eugénio Leite, 920

Pinheiros, Sao Paulo, SP, Brasil, CEP 05414-001

Tel. (11) 30619025 « Fax (11) 3898-1503

E-mail: marina.almeida@universovisual.com.br

Assinaturas: (11) 3971-4372

Computer To Plate e Impressao: Ipsis Grafica e Editora S.A.

Tiragem: 16.000 exemplares

As opinides expressas nos artigos sao de responsabilidade

dos autores.

Nenhuma parte desta edi¢do pode ser reproduzida sem
a autorizacdo da Jobson Brasil.

A revista Universo Visual é publicada sete vezes por ano
pela Jobson Brasil Ltda., Rua Cénego Eugénio Leite, 920
Pinheiros, Sao Paulo, SP, Brasil, CEP 05414-001.

A Jobson Brasil Ltda. edita as revistas View,
Universo Visual e Host&Travel by Auroraeco viagens.



Uma vida em eqmllbrlo
comeca nos olhos.

Lentes de oculos ZEISS EnergizeMe

/EINNOVATION -— -3

- MADE BY ZEISS

Lentes de contato ou de oculos? As duas.

Seus pacientes nao precisam optar entre usar 6culos ou lentes de contato.
O equilibrio entre os dois produtos é a solu¢do mais recomendada para nao
agredir a visdo. A ZEISS inaugurou uma nova categoria no mercado ao criar
as primeiras lentes de 6culos com tecnologias exclusivas para aliviar

o0s olhos dos usuarios apds o uso das lentes de contato.

ZEISS EnergizeMe ¢ a resposta definitiva para consumidores que alternam
0 uso de dculos e lentes de contato, estimulando um comportamento

saudavel com um produto feito sob medida para esta necessidade.



6

EDITORIAL

A vez da tecnologia

matéria de capa desta edicao traz

a cobertura completa do CBO 2017,

realizado em setembro em Forta-
leza. Aos olhos da nossa repdrter Sabrina
Duran, o evento foi um dos melhores ja
visto até agora. Reuniu quatro mil médicos
inscritos, 700 palestrantes, 400 horas/aula
de grade cientifica, 83 empresas exposi-
toras, trés mil metros quadrados de feira
comercial; ao todo, seis mil participantes,
entre palestrantes, expositores, médicos,
acompanhantes e pessoas de dreas afins.
Foi interessante observar como a tecno-
logia mudou (e continuard mudando) o
habito dos congressistas: nessa edicao, o
digital veio com forca total, e fez a grande
maioria dos presentes consultar a grade de
programacao cientifica pelo aplicativo do
congresso. As empresas expositoras tam-
bém investiram em tecnologia, e aposta-
ram no uso de equipamentos de realidade
virtual para apresentar seus produtos aos
congressistas — e uma delas, chegou a dar
como brinde aos participantes de uma das
atividades do CBO 6culos 3D para uso com
celular acoplado.

Wi-fi, aplicativos, equipamentos de rea-
lidade virtual, cobertura das atividades
publicada nas redes sociais do congresso
e outros recursos tecnolégicos usados no
evento anual sao realidades naturais a
especialidade, que se destaca entre outras
pelo uso intensivo de alta tecnologia no
diagndstico e tratamento das patologias.

Como sabemos, a tecnologia de ponta
chegou para ficar. Claro, ainda hd um lon-
go caminho a percorrer... mas jd foi dada a
largada. Apertem os cintos e preparem-se!

Boa leitura!

Flavio Mendes Bitelman Publisher
fbitelman@universovisual.com.br

Caros colegas,

oftalmologia avancou mais nas dltimas décadas do que
A nos ultimos séculos, em andlise simplista, devido a corrida
tecnoldgica. Na Universo Visual, em todas as edicoes, temos
artigos comemorativos deste avanco. Neste numero o assunto
tecnologia é abordado por Tania Schaefer que destaca o avanco
global da miopia, a qualidade da visao em relacao a produtividade
e aos erros refracionais.

Paulo Schor de maneira sutil define a importincia da postura do
médico, com o paciente, que deve buscar, com palavras adequadas
em cada situacao, a construcao de uma linha de pensamento clara
com imagens objetivas que resolvam dtividas e traga seguranca
a pessoa que nos procura imersa em um mundo gigantesco de
informacdes de todos lados. O cardcter humanistico de nossa
relacao ainda deve preponderar.

Finalmente, voltamos ao assunto de mercado oftalmolégico
e a venda de clinicas com o artigo: Vale a pena vender minha
clinica? A primeira pergunta poderia ser outra: a oftalmologia
tem as mesmas caracteristicas de outras especialidades que es-
tdo passando por este movimento? Porque a oftalmologia estd
sendo alvo de alguns fundos financeiros, chamados de Private
Equity? E quanto a resposta a provocacao do titulo do artigo,
vale a pena? A resposta é muito complexa e o excelente artigo
salienta, dentre muitos outros, somente 3 aspectos da questao: os
valores pagos, o futuro em relacdo ao legado do esforco e trabalho
arduo dos fundadores e das familias e a prépria negociacdao. O
fato central é que, ao contrdrio de outros paises, a maioria das
clinicas oftalmolégicas no Brasil foram construidas como um
“valor de qualidade assistencial” e ndo como um “ativo com
valor venal” e por isto ndo estao preparadas na totalidade para
este novo movimento. Conhecer o seu valor (ao qual chamam
de “valuation”) envolve muitos aspectos tangiveis e intangiveis
parece ser o primeiro passo para o processo decisério correto,
seguido de outras ponderacOes necessdrias e essenciais antes
do passo final, sem volta ap6s o negécio fechado. Qualquer que
seja a decisao o certo é mantermos o trabalho de exceléncia nos
nossos consultdrios e clinicas e com isto mantendo-as crescendo
e ajudando nossos clientes, que ao final é o que interessa.

Marcos Avila Editor Clinico
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ENTREVISTA

e Mirko Babic

Milton Ruiz Alves, Remo Susanna Jr.

Presidentes do 20* edicdo, o Congresso de Oftalmologia
da Universidade de Sao Paulo (USP)

Inovacao e expertise

Congresso de Oftalmologia da USP reune

profissionais nacionais e internacionais com grande
conhecimento em diferentes areas da oftalmologia

Luciana Rodriguez

4 em sua 20? edicdo, o Congresso de Oftalmologia da Universidade

de Sao Paulo (USP) se consolida cada vez mais no calenddrio da oftal-

mologia brasileira. Este ano, o evento terd seu pré-congresso entre os

dias 28 e 30 de novembro e o congresso efetivamente acontecerd dias

1° e 2 de dezembro. Concomitantemente serd realizado o 19° Con-
gresso de Auxiliares em Oftalmologia da USP. O lema do evento € tradicao,
exceléncia e lideranca.

De acordo com o presidente do evento, Milton Ruiz Alves, haverd um
excelente programa cientifico, que contemplara aspectos do dia a dia do
oftalmologista através de cursos, simposios e palestras, com o intuito de
atualizar e promover a troca de conhecimentos, de forma bem acessivel.
Também integrantes da comissao organizadora do evento, Mirko Babic e
Remo Susanna Jr. tém trabalhado para o bom éxito do Congresso.

O evento terd 16 palestrantes internacionais de paises como Estados
Unidos, Espanha, Costa Rica e Colémbia. O pré-congresso englobard temas
como biometria, ceratocone, estrabismo, glaucoma, lentes de contato na
prdtica, mdcula, refracdo, toxina botulinica e preenchedores, transplantes
lamelares, ultrassonografia ocular, uveites, visdo subnormal, vitrectomia,
entre muitos outros. Esses mesmos temas também serao expostos na
programacao do congresso somados a outros tépicos, como anestesia em
oftalmologia, cineoculopldstica, exames complementares para oftalmo-
logistas, neuroftalmologia e outras abordagens.

Vale ressaltar que o congresso gera 10 pontos da Comissao Nacional
de Acreditacao (CNA) da Associacao Médica Brasileira (AMB), creditada
apenas para médicos e veterindrios.

A revista Universo Visual traz a seguir alguns destaques da programacao
desse evento. Confira!

Revista Universo Visual - Quais
serao os diferenciais desse evento?

Milton Ruiz Alves - Além dos as-
pectos rotineiros que acontecem no
dia a dia do consultério, o programa
mesclard experientes especialistas
nacionais com grandes nomes inter-
nacionais da oftalmologia. Teremos
a abordagem de temas inovadores e
de reflexdes sobre o presente e o fu-
turo da nossa especialidade. O acesso
facilitado de todos as mais recentes
novidades que temos hoje no mer-
cado também serd nosso objetivo,
uma vez que as principais empresas
da drea médica de nosso pais estarao
presentes na drea de exposicao.

UV - Quais sdo as tematicas na
area da oftalmologia que mais estao
em evidéncia hoje e que serao des-
taques do congresso?

Mirko Babic - Alguns temas sem-
pre despertam o interesse do oftal-
mologista. Mdcula, por exemplo, serd
um tema em destaque. Nos dltimos
anos presenciamos grande avanco



na tecnologia de instrumentais,
aparelhos e corantes na cirurgia vi-
treorretiniana. Teremos um curso
pré-congresso com o objetivo de com-
partilhar experiéncias com relacao
aos ultimos recursos e atualidades
aplicados nas cirurgias, tanto nas
doencas mais comuns quanto nas
mais raras. Experts auxiliarao espe-
cialistas em cirurgia vitreorretiniana
a refinar e atualizar suas técnicas,
pois videos cirtirgicos do passo a pas-
so serao apresentados e discutidos.

Nao podemos deixar de destacar
também uma profunda discussao do
OCT pré-cirturgico. Também neste
curso teremos como objetivo a tro-
ca de experiéncias sobre o que hd
de mais avancado e videos também
serao apresentados e discutidos.

Farao parte de nosso programa
alguns cursos de glaucoma. Uma vez
indicada a cirurgia para glaucoma,
qual a melhor técnica? Qual o tama-
nho e espessura ideais de um reta-
Iho escleral? Qual a correta extensao
da ceratectomia? E muitos outros
questionamentos serao colocados em
discussao. Estes cursos pré-congresso
tém um foco essencialmente prdtico.
Serao apresentados videos cirtirgicos
com o minimo de edicao, para que
os apresentadores possam discutir,
com os participantes, e ao longo do
procedimento, cada decisao e qual
sua consequéncia, no resultado poés-
-operatdrio final. A melhor técnica
cirurgica é aquela que funciona de
forma adequada e segura.

E as uveites também merecem des-
taque. O curso de Uveite € altamente
interativo, com transferéncia de ha-
bilidades juntamente com 0s experts
na drea de Uveite da USP. Serao cinco
estacoes com casos ilustrativos que
exemplificam os principais diagnés-
ticos diferenciais nas uveites.

E na grade de Catarata, uma ampla
discussao, que vai desde facoemulsi-
ficacdo até fixacdo de LIO, cirurgia a

laser femtocatarata, biometria e ou-
tras temadticas relacionadas.

A anestesia para cirurgia oftal-
moldgica se apresenta com uma
série de desafios a serem superados.
Por isso foi criado um inédito mé6-
dulo de anestesia em oftalmologia
dentro do evento, com o objetivo
de discutir os principais aspectos
desses procedimentos com aneste-
sistas que praticam esta subespecia-
lidade e anestesistas em formacao
(residentes).

E teremos muitos outros temas
de grande relevancia: ultrassonogra-
fia ocular, cirurgia refrativa, visao
subnormal, refracdo, ceratocone,
transplante lamelar, vitrectomia,
anel de Ferrara, anestesia em oftal-
mologia, entre outros.

UV - O evento tera a participacao
de varios oftalmologistas internacio-
nais de renome. O que é esperado de
novidades trazidas por eles?

Remo Susanna Jr. - No primeiro
dia do Congresso teremos uma ses-
sdao chamada AsK An Expert. Serd
um painel que contard com a par-
ticipacao de experts de diferentes
paises para debater atualizacoes
em glaucoma. Vale ressaltar tam-
bém a mesa “Perdido no Espaco”,
com o palestrante internacional
Jonathan Trobe, da University of
Michigan Medical Center. Nessa
aula serd proposto que se imagi-
ne um paciente que nao pode ver,
mas tem perfeita acuidade visual
e campos visuais e nao apresenta
deficits neurolégicos 6bvios. Trobe
prop0s nos mostrar que esse pa-
ciente tem deficit visual.

Teremos cinco especialistas da
Filadélfia, do The Scheie Eye Insti-
tute — Departamento de Oftalmolo-
gia da Universidade da Pensilvania.
Um local que tem sido referéncia
em termos de pesquisas na drea
oftalmologica.

universovisual

A anestesia para
cirurgia oftalmoldgica
se apresenta com
uma série de
desafios a serem
superados. Por isso
foi criado um inédito
modulo de anestesia
em oftalmologia
dentro do evento,
com o objetivo de
discutir os principais
aspectos desses
procedimentos

Na sessao Alumni Glaucoma tam-
bém teremos a explanacao de pa-
lestrantes internacionais, contando
suas experiéncias e expondo novida-
des. Uma 6tima oportunidade para
conhecer profissionais como Lorente
Moore (Ourense) e Steve E. Wilson
(The Cleveland Clinic), por exemplo.

Outro destaque serd a mesa In-
ternational Retina Speakers. Tomas
Aleman (University of Pennsylva-
nia), William Mieler (University of
[linois - Chicago) e Michael Young
(Harvard Medical School) debaterao
o que hd de novo em retina e aspec-
tos relacionados.

UV - Qual a expectativa de publico
presente?

Mirko Babic - Sao estimados cerca
de 3.000 congressistas. Mais infor-
macoes sobre o evento podem ser
obtidas no site cousp.com.br ou
www.oftalmologiausp.com.br ou
pelo telefone: (+55 11) 5574-8261. %
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»Dentro do congresso,
fora da oftalmologia

O maior evento da especialidade reuniu ciéncia,
tecnologia e muita animagao. Quem nos conta?
Nossa reporter, que ha 15 anos cobre oftalmologia...

Sabrina Duran

uatro mil médicos inscritos, 700 palestrantes,

400 horas/aula de grade cientifica, 83 empresas

expositoras, trés mil metros quadrados de feira

comercial; ao todo, seis mil participantes, entre

palestrantes, expositores, médicos, acompanhantes

\— e pessoas de dreas afins. A 61% edicdo do Congresso Brasileiro

4 de Oftalmologia, realizada no inicio de setembro em Fortaleza

(CE), veio sedimentar uma miriade de esforcos de planejamento

e investimento que ano a ano, em cada evento, vinha crescendo

e se aperfeicoando. Como reporter freelance da Revista Universo

Visual que hd quase 15 anos trabalha cobrindo as atividades do

congresso em todos os seus dias de realizagao, arrisco dizer — e

sei que faco eco a diversos congressistas que ouvi pelos corre-

dores — que a edicao deste ano do CBO foi uma das melhores
realizadas até hoje, em quantidade e qualidade.

Como afirmar isso se ndo sou especialista, se nao sou o publi-
co-alvo do evento? E evidente que a década e meia de cobertura
jornalistica do CBO ndo me torna uma oftalmologista, mas em
meu oficio de repoérter conto com uma ferramenta que é capaz
de estender pontes em direcao a mundos distintos do meu: a
pergunta. Nesses quase 15 anos de cobertura, fiz centenas, talvez
milhares de perguntas a oftalmologistas. Perguntas sobre enfer-
midades, diagnésticos, tratamentos, medicamentos, sobre dados
estatisticos, sobre politicas publicas, sobre novas descobertas e
desafios da especialidade, sobre o congresso em si, sua estrutura,
grade cientifica, atividades, palestrantes, expositores e sobre os
avancos em relacao aos congressos anteriores. No garimpo das
respostas, cada informacao funciona para mim como os elemen-
tos de uma pintura que pouco a pouco vai ganhando forma, e
embora nunca fique completa - porque nao sou oftalmologista
e nao pretendo ser —, apresenta-se familiar aos meus olhos. E a
partir desta familiaridade com o congresso e com a especialidade
construida ano a ano que consigo avaliar e confirmar, junto aos
congressistas, que o evento realizado em Fortaleza pode ser uma
referéncia de qualidade para as proximas edicoes.

lIBI] L
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TECNOLOGIA DO MICRO
AO MACRO

Acessar a internet wi-fi via celular
ou computador em um congresso
é, hoje, algo relativamente trivial.
Nao € trivial, porém, se esse wi-fi
for totalmente aberto, sem senha
ou necessidade de cadastro, para
mais de quatro mil pessoas utili-
zando-o simultaneamente e com
estabilidade, como foi no congresso
em Fortaleza. Uma ferramenta como
essa é imprescindivel para oftalmo-
logistas, expositores e participantes
do evento em geral, que usam a co-
nexao no contexto do congresso e
também para continuar suas rotinas
remotamente entre uma atividade
e outra. Para a equipe da Revista
Universo Visual, que edita o jornal
didrio UV News durante o CBO, o
trabalho sem internet € invidvel -
basta dizer que sem conexao nao
conseguimos enviar os arquivos de
imagem e texto para que a designer
produza o jornal e o envie para im-
primir na grafica.

Outro destaque tecnolégico foi o

aplicativo do CBO, que permitiu aos
congressistas organizar uma agenda
de atividades que queriam acompa-
nhar durante os dias de evento, a
ter mais informacoes sobre a grade
cientifica, a programar alarmes para
avisar sobre aulas, a receber notifica-
coes e acessar mapas e informacoes
sobre Fortaleza. As empresas exposi-
toras também investiram em tecno-
logia. Alcon e Genom, por exemplo,
apostaram no uso de equipamentos
de realidade virtual para apresentar

iversovisual 11
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seus produtos aos congressistas — a
Genom chegou a dar como brinde
aos participantes de uma das ativi-
dades do CBO 6culos 3D para uso
com celular acoplado.

Wi, aplicativos, equipamentos
de realidade virtual, cobertura das
atividades publicada nas redes so-
ciais do congresso e outros recursos
tecnoldgicos usados no evento anual
sdo realidades naturais a especiali-
dade, que se destaca entre outras
pelo uso intensivo de alta tecnolo-
gia no diagndstico e tratamento das
patologias.

A Revista Universo Visual ja pu-
blicou diversas reportagens sobre o
assunto. Lembro-me de ter escrito
pelo menos duas: uma sobre tele-
medicina, para a qual entrevistei o
professor Paulo Schor, e outra sobre
um topografo portdtil “que cabe em
uma mochila”, criado pelo oftalmo-
logista Francisco Irochima. Nano-
tecnologia, aparelhos de imagem
digital, aplicativos para celular que
ajudam no diagnéstico e startups de
tecnologia aplicada a oftalmologia
foram alguns dos temas abordados
pela revista ao longo dos anos.

APRENDIZAGEM

Ser neta de uma av6 com glau-
coma e que precisou ter o olho es-
querdo retirado por conta de uma

infeccao certamente me fez uma
reporter especialmente atenta a of-
talmologia. Em cada matéria que
escrevi para a Universo Visual e em
cada atividade da programacao cien-
tifica que acompanhei nos congres-
s0s, as obrigacdes profissionais eram
acompanhadas do interesse pessoal
de encontrar alguma informacao
que pudesse ajuda-la. Nao sei dizer
qual estimulo foi maior, se o da obri-
gacdo profissional ou o do interesse
pessoal de buscar mais qualidade
de vida para minha avé. Mas é fato
que os estimulos se alimentaram
mutuamente, a ponto de me faze-
rem migrar da instintiva repulsa
que sentia ao assistir a videos de ci-
rurgias nos primeiros congressos ao
interesse por assisti-los hoje em dia.

As empresas expositoras
também investiram em
tecnologia e apostaram no uso
de equipamentos de realidade
virtual para apresentar seus
produtos aos congressistas.
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Na edicao de Fortaleza, a
organizacao enxugou o tempo
das homenagens, acomodou os
congressistas em mesas redondas
para até sete pessoas e liberou
champanhe e comida durante

a ceriménia. Resultado: salao
lotado até o final, coroado com

a apresentacao do acordeonista
fortalezense Waldonys.

Desde o CBO realizado em Flo-
rianépolis (SC) em 2015, minha
cobertura preferida das trés dlti-
mas edicoes passou a ser a Clinica
do Dr. House, que teve sua estreia
na capital catarinense. A criativi-
dade e o dinamismo da atividade
permitem que o aprendizado seja
ativo, uma vez que 0s participan-
tes partem do contato direto com o
paciente [com o ator que interpreta
0 paciente]| para descobrir sua pato-
logia. Mesmo incapaz de acertar os
diagndsticos, pude entender a dina-
mica dos passos dados em direcao a
eles a partir de evidéncias clinicas e
de exames pedidos pelos médicos —
nessa compreensao, mais elementos
vao sendo adicionados ao quadro
que mencionei no inicio deste texto,
fazendo com que a oftalmologia se
torne mais familiar para alguém
de fora como eu. Na anamnese, ao
que parece, as respostas que levam
ao diagndstico correto dependem
muito de perguntas corretas, e nes-
se sentido, médico e jornalista se
parecem bastante.

Outra atividade que também
passou a ser uma das mais interes-
santes para mim na cobertura do

A organizacao do CBO,
presidido este ano por
Dacio Carvalho Costa e
David da Rocha Lucena,
teve uma atuacao que
pode se tornar referéncia
para as proximas edicoes.

congresso foi a Copa InterOftalmo,
com sua dinamica de gincana de
programa de auditério. Um fato
interessante dessa atividade no
evento de setembro passado é que
o oftalmologista Sergio Henrique
Teixeira, um dos organizadores da
Copa, ao lado de Pedro Carlos Car-
ricondo, Rafael Freire Kobayashi e
Wallace Chamon, foi meu entrevis-
tado na Revista Universo Visual hd
mais de uma década sobre um pré-
mio que ele havia recebido quando
era residente. Ali, durante a segun-
da edicdao da Copa InterOftalmo
em Fortaleza, era Teixeira quem
premiava os residentes participan-
tes da competicao.

RECEPTIVIDADE

Melhor do que ter uma abertura
do congresso marcante, € ter a aber-
tura e o fechamento igualmente
memordvel. Também ai a organi-
zacao do CBO, presidido este ano
por Ddcio Carvalho Costa e David
da Rocha Lucena, teve uma atuacao
que pode se tornar referéncia para
as proximas edicoes. Em geral de-
morada, a cerimoénia de abertura



do Congresso Brasileiro de Oftalmolo-
gia ndo costuma - costumava - atrair
tanta gente quanto podia [e quanto os
auditdrios em geral comportam]. Na
edicao de Fortaleza, porém, Costa e Lu-
cena contaram com a experiéncia da
ARX Eventos para inovar: enxugaram
o tempo das homenagens, acomoda-
ram os congressistas em mesas redon-
das para até sete pessoas e liberaram
champanhe e comida durante a ceri-
monia. Resultado: saldo lotado até o
final, coroado com a apresentacao do
acordeonista fortalezense Waldonys.

A festa de encerramento, feita a céu
aberto, com calor e brisa no Terminal
Maritimo, recebeu milhares de pes-
soas. Mais uma vez, o acolhimento foi
exemplar, do buffet ao bar, do show de
Dorgival Dantas ao transfer, que nao
falhou em deixar os congressistas nos
hotéis no inicio da madrugada. Em
quase uma década e meia de cobertura,
a experiéncia do 610 Congresso Brasi-
leiro de Oftalmologia foi uma das me-
Ihores - talvez a melhor - entre todos
os que jd acompanhei. Terd sido a brisa,
a musica, terao sido os aprendizados
novos, as perguntas feitas, o wi-fi livre
e funcionando, as inovacgoes de forma-
tos da grade cientifica, a estrutura, a
logistica, as tecnologias e novidades
dos expositores. Terd sido tudo isso:
um conjunto de experiéncias que, ano
a ano, faz mais familiar um mundo
ao qual ndo pertenco, mas que acesso
com a ponte da pergunta. ¥

universovisual

oy BITAAMSLISLE

NIVEL INTERNACIONAL

“Minhas expectativas j& eram muito boas mesmo antes do congresso. A gente
ja vinha se preparando ha pelo menos dois anos, primeiro em reunides quinzenais e
depois semanais. Eu j& sabia que pelo menos a nossa parte estava bem preparada. E
claro que temos medo dos imprevistos, mas tudo ocorreu no melhor cenario possivel
e superou minhas expectativas. Houve muito profissionalismo em todas as etapas.
Por exemplo, as aulas comecaram e terminaram nos horédrios marcados, com muita
pontualidade; o percentual de palestrantes que confirmaram presenga e néo foram
foi baixissimo, apenas cinco palestrantes entre cerca de 700, esse € um nimero
extraordindrio! Pagamos um wi-fi liberado para o congresso inteiro, sem senha, sem
CPF, sem login. A internet funcionou muito bem. Tivemos s6 uma pequena instabilidade
numa sessao, a Copa Interoftalmo, que tinha cerca de 750 pessoas usando o celular
a0 mesmo tempo, entdo eram muitos aparelhos, claro. Mas todo mundo elogiou a
internet. 0 aplicativo do congresso estava sensacional: ele informava sobre as aulas
de interesse, dizia onde era a aula e livrou as pessoas do peso enorme que € carregar
aquele livro [com a programacao do congresso]. 0 transfer dos hotéis funcionou muito
bem. A parte social foi excelente. Fizemos algo ousado: colocar aquelas mesas e servir
o champanhe e a comida enquanto estava acontecendo a abertura fez as pessoas
ficarem. 0 show do Waldonys foi fantastico. Todas as partes de comida funcionaram
muito bem. Contratamos o La Maison, melhor buffet de Fortaleza. A comida da abertura
e da festa estava deliciosa. 0 buffet que funcionou dentro do congresso também estava
muito bom. A feira comercial, o design, o tamanho dos espacos, a largura das ruas,
as empresas capricharam nos estandes. Foi tudo muito bom. A empresa de design
grafico que contratamos para fazer a imagem do congresso conseguiu dar uma bela
identidade visual, até o aplicativo tinha identidade. A festa final foi um desbunde de
beleza, de alegria, o local era magnifico. A quantidade de palestrantes estrangeiros
foi baixa, e isso foi bom porque marcou a nossa independéncia enquanto profissao. 0s
palestrantes estrangeiros, que eram seis ou sete, eram so um tempero. Nao tivemos
dependéncia de gente de fora do Brasil para atrair os médicos. 0 congresso teve um
nivel internacional sem depender de pessoas de fora, s6 com pratas da casa. Isso
marcou nossa independéncia em relacdo a oftalmologia internacional.’

Dacio Carvalho Costa
Presidente do 61° Congresso Brasileiro de Oftalmologia
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Impacto do prontuario
eletronico no consultoério
do oftalmologista

Flavia Lo Bello

prontudrio eletrénico

do paciente (PEP) é uma
importante ferramenta

de Tecnologia de Infor-

macao e Comunicacao em Saude, uti-
lizado para integrar as informacoes e
tornar mais eficaz o registro da histé-
ria clinica do paciente, gerando mais
seguranca e sigilo na informacao.
Além disso, o prontudrio eletrénico
integra todos os pontos de atencao a
satide de uma rede por meio de regis-
tros de atendimentos, contribuindo,
ainda, para a estruturacao de rela-
torios estatisticos importantes para
estudos epidemioldgicos utilizados
para tomada de decisao institucional.
Na opiniao de Eduardo Parente
Barbosa, diretor técnico e chefe da
Especialidade de Catarata do H. Olhos
Paulista, mesmo sendo uma ferra-
menta tdo eficaz, 0o maior impacto do
PEP estd na adesao e insercao correta
das informacoes. Por este motivo, ele
diz que é importante a atuacao da
Comissao de Prontudrios, respon-
sdvel por fazer cumprir a resolucao
CFM n° 1.638 de 10 de julho de 2012.
“Nesta resolucdo, é definido pron-
tudrio médico como um documento
unico, constituido de um conjunto
de informacoes, sinais e imagens re-
gistradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacoes sobre a
saude do paciente e a assisténcia a

ele prestada, de cardter legal, sigiloso
e cientifico, que possibilita a comu-
nicacao entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo”,
descreve o especialista.

Essa comissao, de acordo com o
médico, possui também o papel de
avaliar de forma amostral os pron-
tudrios, analisando a qualidade das
informacdes e trabalhando de forma
continuada as orientacoes aos médi-
cos sobre o preenchimento completo
e correto das informacoes. Para Bar-
bosa, quanto mais simples a forma
de acesso ao sistema, melhor serd
a adesao. “No entanto, os maiores
desafios estdo nos investimentos em
hardware, software e treinamento e
também na necessidade de conheci-
mento basico de tecnologia e treina-

mento dos profissionais que forem
utilizd-la, mas nada que a prdtica nao
resolva”, assegura o oftalmologista.

Para Renato Ambr6sio Jr., profes-
sor adjunto de Oftalmologia da Uni-

“Ndo sé o
prontudrio
eletronico causou
grande impacto
na medicina, como

tudo relacionado ao advento
da tecnologia da informagao
computadorizada e

da Internet 39

Renato Ambrésio Jr.

imagens: freepik




versidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) e professor afiliado
da Pés-Graduacao da Unifesp/EPM
e PUC-R], nao s6 o prontudrio ele-
tronico causou grande impacto na
medicina, como tudo relacionado
ao advento da tecnologia da informa-
cao computadorizada e da Internet.
“Hoje parece até pré-historico pensar
em uma era sem computador em
um consultério médico. Mas eu me
lembro da década de 1990, quando
eu estava na faculdade de medicina
e conversava com meu pai sobre os
potenciais beneficios do computador
para seu consultorio. De fato, nessa
época, o computador ainda era raro
nas nossas vidas pessoais”, relembra
o médico. “Rapidamente observamos
o crescente impacto do computador
para o oftalmologista, principalmen-
te por causa dos diversos exames que
geram uma enorme quantidade de
informacodes”, completa.
Ambrésio, que também € coorde-
nador do Grupo de Estudos de Tomo-
grafia e Biomecanica de Cérnea do
RJ, comenta que os oftalmologistas
contam hoje com diversos aparelhos
computadorizados para realizar inu-
meros exames importantes, como
por exemplo a topografia, tomogra-
fia de cdérnea, retinografia, wave-

“O PEP permite o
compartilhamento
de informacgoes,

ou seja, todo
médico, seja qual for sua
especialidade, consegue

ter acesso aos exames e
procedimentos realizados 7)

Joao Gabriel Alkmin

front (aberrometria) ocular e OCT
(Tomografia de Coeréncia Optica).
“Todos estes exames sao indicados
para melhorar a decisao clinica e o
planejamento do tratamento para o
paciente. Com isso, mesmo de forma
muito bem organizada, temos um
complexo universo de informacoes
que precisa ser disponibilizado de
forma clara e coerente para que a
informacao seja utilizada de forma
eficiente”, analisa o especialista.

Na opiniao de Paulo Fadel, presi-
dente da SBAO (Sociedade Brasileira
de Administracao em Oftalmolo-
gia)/2016-2018 e diretor médico do
Hospital UNION-CEMOC (Centro de
Microcirurgia Ocular de Curitiba),
o prontudrio eletrénico é um cami-
nho sem volta. “O Big Data j4a faz
parte da vida de todos nds e a drea
de satide nao poderia ficar de fora.
Ainda estamos nos adaptando, pois
cada drea tem suas caracteristicas
especificas que necessitam de mo-
dificacoes”, observa. Ele diz que o
maior paradigma serd sempre no
fator humano, com dificuldades de
se adaptar ao novo. “Os mais jovens
ja cresceram dentro desse ambiente
virtual e tém maior facilidade em se
adaptar as ferramentas necessdrias
a utilizacdo da informdtica. Uma vez
dominadas, o fluxograma do aten-
dimento passa a ser mais prdtico e
direto”, avalia o médico.

O especialista enfatiza que o que
existe hoje sao prontudrios comple-
X0s, que precisam ser alimentados
com grande nimero de informacdes,
0 que muitas vezes retira a humani-
zacao no atendimento, pois o pro-
fissional precisa estar o tempo todo
alimentando o sistema. Para ele, a
seguranca estd bem desenvolvida, e
cita como exemplo o sistema bancdrio,
que possui niveis de senhas que geram
grande nimero de informac¢des com
seguranca sustentdvel. “Os procedi-
mentos funcionam adequadamente

universovisual

“Mesmo sendo
uma ferramenta
tdo eficaz, o maior
impacto do PEP estd na
adesdo e insercdo correta

das informagoes 7

Eduardo Parente

e acredito que, num futuro préximo,
teremos todos estes arquivos em ‘nu-
vens’, com sistemas criptografados,
como ja acontece com tecnologias
militares e aeroespaciais”, prevé.

Vantagens e melhorias
necessarias

Conforme explica Jodo Gabriel
Alkmim, COO da Vitta, empresa de
tecnologia em saude, com o pron-
tudrio eletrénico o médico conse-
gue armazenar todos os dados de
seu paciente de forma segura e efi-
ciente. “Além disso, permite o com-
partilhamento de informacoes, ou
seja, todo médico, seja qual for sua
especialidade, consegue ter acesso
aos exames e procedimentos realiza-
dos”, esclarece, ressaltando que com
estas vantagens é possivel agilizar
processos e oferecer um atendimento
mais preciso e humanizado, sem se
preocupar com fichas de papel.

Entretanto, para substituir de
forma segura o prontudrio manual
pelo eletrénico, Alkmim diz que o
médico precisa se certificar se o
prontudrio adotado possui assinatu-
ra médica digital e certificacdo SBIS
(Sociedade Brasileira de Informadtica
em Satide). “Este certificado garante
respaldo juridico e a seguranca de
armazenar o prontudrio de forma
eletronica e por tempo indetermi-
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“Levando-se

em conta so o
prontudrio, o
eletronico, apesar
da necessidade de aprendizado
e treinamento do médico, leva
intimeras vantagens em relagdo
ao manual, pois permite acesso
imediato as imagens dos

exames do paciente , ,
Jorge Mitre

nado”, afirma o COO, enfatizando
que isso ocorre porque, conforme
norma definida pelo CFM (Conselho
Federal de Medicina), os médicos
tém a obrigatoriedade de manter
seus prontudrios guardados em um
arquivo fisico por até 20 anos. “O
que acontece é que muitos médicos,
por falta de informacao, adotam
prontudrios que nao possuem esta
certificacao do CFM e acabam atuan-
do de forma irregular”, comenta.
Para Ambrésio, uma grande van-
tagem do prontudrio eletrénico é
que ele possibilita juntar as infor-
macoes complementares, obtidas
pelos exames médicos, com os dados
clinicos dos pacientes. “Dessa ma-
neira, os dados clinicos sao apre-
sentados de forma mais eficiente”,
destaca. Para ele, portanto, o pron-
tudrio eletrdonico traz inimeros
beneficios quando comparado ao
prontudrio manual, destacando-se
a seguranca, agilidade, além da van-
tagem relacionada ao espaco fisico.
“Esse bindmio tempo-espaco é real-
mente um grande beneficio do PEP,
pois o tempo do médico fica muito
mais otimizado com a agilidade que
o prontudrio eletrénico propicia. O

espaco também é importante, uma
vez que o prontudrio manual pre-
cisa de um arquivo que ocupa um
espaco considerdvel nos consulté-
rios e clinicas”, revela.

O médico oftalmologista Jorge
Mitre, diretor presidente do Grupo
HOSP (Hospital de Olhos de Sao Pau-
lo) e ex-presidente da SBRV (Socie-
dade Brasileira de Retina e Vitreo),
concorda com o colega e cita como
principais vantagens do prontud-
rio eletrénico no dia a dia do aten-
dimento médico: permite ler todas
as anotacoOes prévias das consultas
realizadas (em um s6 toque); permite
que pontos importantes da consul-
ta, como historico, acuidade visual,
pressao ocular, diagnoéstico, con-
duta, etc., sejam obrigatoriamente
preenchidos (caso nao, o médico nao
consegue finalizar o atendimento);
elimina o problema da caligrafia do
médico, muitas vezes indecifrdvel;
diminui a chance de se perder da-
dos. “Outra vantagem é que nao ha
necessidade de grandes espacos fisi-
cos para armazenagem de arquivos”,
destaca o especialista.

O problema atual do PEP, segun-
do Mitre, é que nao hd prontudrio
eletrénico especifico para a especia-
lidade de oftalmologia e ainda nao
se consegue interligar os exames
diretamente com a ficha digitada
do paciente. “No nosso sistema, te-
mos um banco de dados paralelo
que o médico acessa no momento
da consulta, como exames OCT, reti-
nografia, Galilei, campo visual, etc.
O ideal seria ele ter essas imagens
em pequenas dimensdes na folha do
prontudrio e pudesse amplid-las”,
afirma. Outra melhoria, de acordo
com o médico, seria a incorporacao
dos dados da pré-consulta, como au-
torrefracdo e tonometria, automati-
camente no prontudrio do paciente.
“Essas melhorias sao sempre solici-
tadas e creio que como qualquer ser

humano, nunca estamos totalmente
satisfeitos”, complementa.

Para Alkmim, em primeiro lugar,
o prontudrio precisa mostrar de for-
ma clara e cronoldgica todos os even-
tos que ocorreram com o paciente.
“Esses eventos devem incluir dados
de outras fontes, tais como: aplicacdo
de vacinas, cirurgias, internacoes,
receitudrios emitidos, resultados de
exames”, orienta. Para ele, o pron-
tudrio precisa permitir também que
informacodes importantes e relevan-
tes e que possam afetar o tratamento
do paciente (como doencas cronicas
ou alergias) devam ser compartilha-
das para todos os profissionais de
saude. “Por fim, o paciente precisa
participar de forma mais ativa com
seus dados de satide, ou por meio de
acesso direto aos seus prontudrios
(que de fato sdo dele) ou apenas re-
gistrando e mantendo atualizadas
informacdes como peso e altura, por
exemplo. Isso facilitaria o trabalho
do médico, que teria acesso a esses
dados de forma rdpida e totalmente
segura”, avalia o COO.

Qualidade do atendimento
médico

Para Ambrésio, uma das questoes
mais importantes do prontudrio ele-
tronico é em relacao a seguranca
das informacoes contidas no PEP.
“O Conselho Federal de Medicina
estabelece normas que sao impor-
tantes e que balizam esse ecossis-
tema de prontudrios eletrénicos;
entretanto, ainda hd problemas
relacionados com a seguranca da
informacao do paciente”, aponta o
especialista, salientando que a trans-
feréncia de informacao em satide é
um assunto controverso. “A questao,
por exemplo, da disponibilizacao
do diagnéstico do paciente é con-
troversa e precisa ser muito bem
avaliada”, analisa.

E um fato relacionado a qualidade
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“O Big Data ja
faz parte da
vida de todos
nos e a drea
de satide ndao poderia ficar
de fora. Ainda estamos nos
adaptando, pois cada drea
tem suas caracteristicas
especificas que necessitam

de modificagoes
Paulo Fadel

do atendimento médico, apontado
pelo oftalmologista, diz respeito a in-
tegracao eletrénica dos dados. “Essa
integracao tem o potencial de ajudar
muito a avaliacao clinica. Um exem-
plo que eu destaco é um projeto do
nosso grupo de estudo de tomogra-
fia e biomecanica de cérnea, que é a
integracao dos sistemas de avaliacao
da estrutura biomecanica e a tomo-
grafia da cérnea com as imagens
de Scheimpflug, obtidas pelos apa-
relhos Pentacam e Corvis ST, cita,
ressaltando que s6 € possivel fazer
isso com a integracao eletronica dos
dados do paciente. “Dessa maneira,
conseguimos aplicar os métodos de
inteligéncia artificial para analisar
os dados de uma forma rdpida, o que
facilita tomar uma decisdo com os
dados tomogrdficos e biomecanicos
da cérnea para diagnostico de cera-
tocone, por exemplo. Isso realmente
é algo que nao tem precedente na
avaliacao clinica”, opina.

Ele revela que esse é um aconteci-
mento impactante e que certamente
serd cada vez mais observado em
outras dreas da oftalmologia, seja
em glaucoma, cirurgia refrativa,
cérnea, retina, etc. “Até em relacao
a catarata, integrando-se os dados

da biometria do cdlculo de lente
com a cirurgia nos sistemas de re-
gistro e alinhamento, haverd uma
otimizacao dos recursos da tecno-
logia para que a cirurgia fique mais
segura e eficiente. Dessa forma, a
tecnologia se justifica, pois pode-
mos ajudar mais nossos pacientes.
Entretanto, o grande desafio de hoje
é entender como e quando devemos
aplicar a tecnologia no nosso dia a
dia”, analisa. Para ele, a integracao
do prontudrio eletrdonico é funda-
mental na qualidade do atendimen-
to médico. “Por outro lado, tantos
recursos podem ser perigosos, pois,
se ndo utilizarmos de forma cuida-
dosa e adequada, poderemos mais
atrapalhar do que ajudar, por isso
é preciso tomar muito cuidado em
relacao a isso”, pondera.

Na opiniao de Mitre, a qualidade
do atendimento médico depende
de vdrios fatores, como qualificacao
cientifica do médico, empatia en-
tre o médico e o paciente, nivel dos
auxiliares, nivel dos equipamentos
para diagnoéstico e tratamento, entre
outros. “Mas levando-se em conta sé
o prontudrio, o eletrénico, apesar da
necessidade de aprendizado e trei-
namento do médico, leva inumeras
vantagens em relacao ao manual,
pois permite acesso imediato as ima-
gens dos exames do paciente e digita-
lizacao dos dados concomitantemen-
te, além da agilidade em solicitar
exames e cirurgias de forma direta
pelo programa, eliminando papéis”,
pontua. Outra vantagem, para ele,
é a interacao com todos os outros
setores da clinica, como recep¢ao,
faturamento, setor de autorizacao
de guias, agendamento etc.

De acordo com Fadel, a instalacao
do PEP de modo a garantir maior
qualidade do atendimento médi-
co é um cuidado essencial e que
nao deve ser menosprezado. “Pro-
fissional de saide, e em especial o

médico, nao deve se ater somente
a alimentar o sistema, mas sim em
‘cuidar de gente’. O tratamento per-
sonalizado, humanizado, nao deve
ser substituido pela tecnologia”,
avalia. Ele diz que existem gran-
des empresas de informadtica que
ja estao em processos adiantados
de tecnologias que possam fazer o
diagnostico preciso em mais de 95%
dos casos com poucas informacoes.
“Sem duvida, esta medicina poderd
ser utilizada a distancia, em locais
mais remotos”, afirma.

O médico acredita que a teleme-
dicina eletronica baseada em dados
coletados terd grande espaco pela
frente, o que facilitard em muito
o diagnéstico e tratamento dos pa-
cientes. “Quando associada a robo-
tica, entdo, veremos tratamentos
realizados a distancia com enorme
precisao. Mas para chegarmos a isso,
precisamos alimentar os sistemas
de todas as formas. O prontudrio
eletrénico é o comeco de futuro”,
garante o especialista, enfatizando,
contudo, que o prontudrio manual
ainda é muito utilizado pelos médi-
cos, principalmente pelos aspectos
legais e juridicos.

O oftalmologista comenta que nos
Estados Unidos, onde jd existem vé-
rias empresas hospitalares utilizan-
do prontudrios eletronicos, hd uma
critica muito grande pelo volume
de informacoes que estes sistemas
exigem, 0 que gera atrasos nos aten-
dimentos. “Todos os campos devem
ser preenchidos, caso contrario, o sis-
tema nao fecha e ndo salva. Existem
até alguns videos na internet tratan-
do a situacao como ‘piada’. Existem
muitas informacoes que podem virar
conhecimento intitil e que sé deixam
o sistema pesado. Desta maneira,
temos que ser racionais para salvar
e identificar aquelas informacoes
relevantes sem tornar o sistema um
‘monstro’, conclui Fadel. %
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Avaliacao da acuidade
visual na crianca pré-verbal

Flavia Lo Bello

avaliacao da acuidade vi-
sual (AV) é extremamente
importante, pois permite
conhecer o estado senso-
rial do olho e vias dpticas, oculares e
visuais. Na prdtica clinica, a medida
da AV contribui para a deteccao de
disturbios visuais e auxilia no moni-
toramento do tratamento. Mas como
deve ser a avaliacao da acuidade vi-
sual nas criancas em fase pré-verbal?
Carmen Silvia Bongiovanni, mes-
tre e doutora em Ciéncias Visuais
pela Universidade Federal de Sao
Paulo/UNIFESP, diz que a visdo é um
dos mais importantes sentidos no de-
senvolvimento fisico e cognitivo da
crianca. “Para que a crianca ‘apren-
da’ a enxergar e o desenvolvimento
da visao seja normal, sao necessarias
boas condi¢des anatémicas e fisio-
légicas do olho. A crianca necessita
‘ver’ para desenvolver a sua visao”,
relata a médica, esclarecendo que
as estruturas oculares e neurolégi-
cas essenciais para a visao passam
por um processo de maturacao, e
grandes modificacoes anatomicas
e funcionais ocorrem nesse periodo,
denominado fase da “plasticidade
neurossensorial”, que se encerra por
volta dos oito a dez anos de vida.

Dessa forma, a especialista afirma
que até que a acuidade visual esteja
totalmente estabelecida, qualquer
obstdculo a formacao de imagens
em cada olho pode atrapalhar o
desenvolvimento normal, levando
ao aparecimento de uma situacao
denominada ambliopia - vulgarmen-
te conhecida como “olho pregui-
c0s0” -, que se tornarad irreversivel
se nao tratada a tempo. “Por isso, é
fundamental que as criancas sejam
examinadas precocemente, desde o
nascimento. Na verdade, o primeiro
exame oftalmolégico deve ser rea-
lizado ainda no berc¢drio, que € o
‘teste do olhinho’ e serve para triar
diversas doencas”, aponta.

Conforme explica Keila Monteiro
de Carvalho, professora titular de Of
talmologia da FCM/UNICAMP e secre-
taria-geral do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), criancas prema-
turas devem ser examinadas pela pri-
meira vez ja com quatro semanas de
vida e a seguir até 33 semanas, para
prevencao de retinopatia da prema-
turidade. “Criancas de termo, com
desenvolvimento neuropsicomotor
normal, porém com alguma suspeita
de baixa visao ou estrabismo, devem
ser examinadas assim que houver a

suspeita”, orienta a médica.

A professora ressalta que quando
ha casos na familia de ambliopia e/
ou estrabismo, o primeiro exame ja
deve ser aos seis meses de idade e
os tratamentos 6ptico, oclusivo ou
mesmo cirurgico sao instituidos ime-
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diatamente. “Portanto, é fundamen- '

tal o oftalmologista estar preparado
para o exame precoce das criancas,
o que significa atendé-las ainda na
fase préverbal e proceder aos exames
com exatidao. Havendo programacao
de uso de oclusao, essa crianca deve
ser examinada a cada trés/quatro me-
ses até dois anos de idade. A seguir,
a cada seis meses até os seis anos
de idade. E a partir disso, pode ser
anualmente”, instrui.

Desenvolvimento da visao
Marcia Beatriz Tartarella, pre-
sidente da SBOP (Sociedade Bra-
sileira de Oftalmologia Pedidtri-
€a)/2015-2017 e da SOPLA (Sociedade
de Oftalmologia Pedidtrica Latino-A-
mericana)/2015-2017, comenta que
durante os primeiros anos de vida
ocorre a formacao do sistema visual
e o desenvolvimento da visao na
crianca. “Chamamos esta fase como
o periodo critico do desenvolvimento

imagens: freepik
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visual. Nesse periodo, é muito impor-
tante que o olho esteja com todas
as suas estruturas normais e com
condicoes para um funcionamento
adequado”, revela, salientando que a
visao do bebé € responsdvel por 80%
de seus sentidos, sendo extremamen-
te importante para seu desenvolvi-
mento global, motor e cognitivo.

A especialista assegura que é um
desafio examinar a crianca pré-ver-
bal, pois nao existe queixa de baixa
visao, a crianca nao verbaliza e, as-
sim, a avaliacao da acuidade visual
nesta fase é feita por métodos espe-
cificos para a sua faixa etdria. Entre
as doencas oculares mais comuns
na fase pré-verbal, de acordo com a
meédica, estao o estrabismo, amblio-
pia, anisometropia, toxoplasmose
congénita, catarata e glaucoma con-
génito e retinoblastoma. “Todas estas
doencas necessitam de diagndstico
precoce e tratamento instituido no
menor prazo possivel para evitar a
perda irreversivel da visao e podem
ser detectadas através do exame of-
talmoldgico completo, com dilatacao
e andlise do fundo de olho”, informa.

Luis Carlos Ferreira de S4, ex-pre-
sidente da SBOP e oftalmologista do
Instituto da Crianca da FMUSP, escla-
rece que para o desenvolvimento da
visdo ocorrer de uma forma normal
$a0 necessarios alguns pré-requisitos:
primeiro, anatomicamente os olhos,
0s nervos Opticos, quiasma, tratos
opticos e o cértex cerebral precisam
estar normais; segundo, os olhos
devem estar alinhados, sem desvio/
estrabismo; por fim, as imagens que
sdo formadas por cada olho devem
ser equivalentes, ou seja, elas preci-
sam ser semelhantes para que possa
existir uma fusdo destas imagens e
com isto desenvolver a visao binocu-
lar normal/estereopsia.

O médico afirma que se as ima-
gens forem muito diferentes, o que
ocorre em casos de anisometropia,

nos casos de catarata congénita mo-
nocular e ptose severa, nao havera
fusdo destas imagens, o que resultard
em supressao de uma das imagens
e o desenvolvimento da ambliopia.
“Em funcao das informacdes acima é
que sao criados os programas de tria-
gem para garantir que sejam detec-
tadas eventuais alteracoes precoces
do sistema visual e que se tratadas
adequadamente podem prevenir o
desenvolvimento da ambliopia, uma
das principais causas de cegueira
monocular”, destaca.

Importante ressaltar, segundo
o oftalmologista, que quanto mais
precoce for o diagnoéstico e o inicio
do tratamento, maior a chance de
sucesso e mais rdpido serd o trata-
mento; “No caso, por exemplo, de
uma catarata congénita monocular
importante, diagnosticada apds os
oito/nove meses de idade, pratica-
mente as chances de recuperacao
funcional, por melhor que seja o tra-
tamento, sao muito baixas”, avalia.

O especialista enfatiza que inde-
pendente do grupo etdrio da crian-
ca, o oftalmologista precisa saber
se o desenvolvimento visual estd
normal para a idade, se a visao esta
semelhante nos dois olhos. Além
disso, se ndo existe diferenca de erro
refrativo significativo (anisometro-
pia) entre os dois olhos. “A avaliacao
dos reflexos pupilares, do segmen-
to anterior e o exame de fundo de
olho completam o exame ocular da
crianca”, acrescenta.

Teste do olhinho e exames
periédicos

Marcia Beatriz comenta que o pri-
meiro exame realizado no bebé é o
teste do reflexo vermelho (ou teste do
olhinho). “Este teste, para triagem de
catarata congénita e glaucoma con-
génito, é feito ainda na maternidade,
pelo pediatra. Se o resultado do teste
ndo for normal, o bebé deve realizar

o exame oftalmolégico completo du-
rante os primeiros 30 dias de vida”,
informa, salientando que quando
o teste do reflexo vermelho estiver
normal, o primeiro exame ocular
estd recomendado nos primeiros seis
meses de vida, e devendo ser repeti-
do a cada seis meses até os trés anos,
e anualmente apds esse periodo.

Sd ressalta que neste exame, além
da verificacdo do reflexo vermelho
normal, que garante que o0 eixo Vvi-
sual esteja livre, sem a presenca de
opacidades significativas (leucomas/
nébulas, membrana pupilar, catarata
congeénita, alteracoes vitreorretinia-
nas importantes), o pediatra também
deve estar atento para assimetrias de
tamanho dos olhos/cérnea, transpa-
réncia e brilho das cérneas, altera-
coes das iris, sejam por alteracao de
cor ou assimetria das pupilas, além
de verificar no exame externo o as-
pecto das pdlpebras.

Segundo Ana Tereza Ramos Mo-
reira, professora associada de Oftal-
mologia da UFPR e coordenadora
do Programa de Residéncia Médica
e Especializacdo em Oftalmologia
da UFPR, o teste do olhinho é uma
das formas de tentar iniciar o trata-
mento visual precoce nos casos de
privacdo visual, pois uma vez ope-
rada a catarata congénita precoce-
mente e instituido rapidamente o
tratamento da ambliopia, maior serd
a chance de boa visao nessa crian-
ca. A médica salienta que a base da
saude ocular deve ser estabelecida
nos primeiros anos de vida, por meio
de rastreamento visual, enquanto é
possivel reverter e tratar alteracoes
como ambliopia. “A principal causa
mundial de baixa acuidade visual
é representada por erros refrativos
para distancia nao corrigidos, sendo
também a segunda causa de cegueira
evitdvel em todo o mundo”, revela.

A professora esclarece que os
erros refrativos, quando nao diag-

-



nosticados e nao tratados, podem
resultar em funcao visual limitada,
variando desde perda visual leve até
a cegueira. “Diante desse fato, o ideal
seria que por uma questao de sau-
de publica, apds o teste do olhinho,
ao menos um exame oftalmolégico
fosse realizado nas criancas até os
trés anos de idade, utilizando-se dos
meios que cada oftalmologista pos-
sui”, aponta a médica, enfatizando
que o exame de acuidade visual, mo-
tilidade extrinseca ocular, refracao
sob cicloplegia, biomicroscopia e
fundoscopia binocular indireta sdao
fundamentais para o diagndstico e
tratamento adequados.

Na opiniao de S4, se o teste do
olhinho for normal e a crianca nao
apresentar nenhum sintoma ou si-
nal de alteracao ocular, o préximo
exame deve ser feito entre dois e trés
anos de idade, que é justamente a
transicao da crianca pré-verbal para
a verbal. “A qualquer momento, an-
terior ou posterior a esta idade, em
que haja suspeita de estrabismo, la-
crimejamento, fotofobia, leucocoria,
olho vermelho, a crianca deve ser en-
caminhada mais precocemente para
uma avaliacao pelo oftalmologista”,
recomenda. Ele diz que alguns sinais
como leucocoria podem estar asso-
ciados com doencas graves, como no
caso do retinoblastoma, em que além
da perda visual também hd risco de
vida, caso o diagndstico e o tratamen-
to ndo sejam feitos precocemente.

Métodos de avaliacao

De acordo com Luis S4, vdrios mé-
todos estao disponiveis para a medida
da acuidade visual na crianca pré-ver-
bal, incluindo o olhar preferencial,
como cartoes de Teller e raquetes de
Lea Hyvarinen. “Todos estes testes se
baseiam no olhar preferencial, uma
vez que as criancas sempre apresen-
tam uma preferéncia para olhar para
estimulos estruturados de grades (lis-
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tas brancas e pretas de diferentes lar-
guras ou ‘frequéncias’)”, explica. Ele
destaca que estes testes servem para
comparar a acuidade visual de um
olho em relacdo ao outro e também
correlacionar com 0s parametros nor-
mais para a idade. “Eles se baseiam na
acuidade visual de resolucao e nao de
reconhecimento, que apresenta uma
maior complexidade. Desta forma,
estes métodos tendem a hiperestimar
a acuidade visual”, completa.
Apesar de terem as suas limita-
coes, para o oftalmologista estes mé-
todos permitem diagnosticar o grau
de assimetria de visao entre os dois
olhos e monitorizar os resultados
do tratamento instituido. Um outro
método bastante 1itil na determina-
cao da acuidade visual na crianca
pré-verbal é o Potencial Visual Evo-
cado de Varredura (PVEV), no qual
através de eletrodos colocados na
regiao occipital da cabeca, préoximo
ao cortex visual, coloca-se a crianca
diante de um monitor que apresen-
tard, em um curto espaco de tempo,
estimulos estruturados (semelhantes
aos dos cartoes de Teller) que se alter-
nam entre branco e preto. “Uma das
vantagens deste método € que € feito
num periodo de tempo mais curto e,
desta forma, requer uma menor cola-
boracao por parte da crianca”, relata.
Conforme explica Keila, o teste
de Teller, que sao 17 cartoes seriados
com listras pretas e brancas em uma
das partes do cartao, sendo cada vez
mais estreitas, baseia-se no principio
de que criancas pequenas tendem a
olhar mais para o estimulo do que
para uma superficie homogénea.
“Esse cartao corresponde a acuidade
visual. As raquetes de LH seguem o
mesmo principio, mas sao mais resu-
midas”, esclarece, enfatizando que o
teste dos cartoes de Cardiff também é
para criancas na fase pré-verbal. “Foi
desenvolvido como um teste alternati-
vo de acuidade baseada em olhar pre-

universovisual

ferencial, especificamente para medir
a acuidade em criancas pequenas ou
com deficiéncia intelectual”, relata.

Ela comenta que alguns trabalhos
cientificos tém demonstrado eficdcia
semelhante nos testes de raquetes
de LH e testes de cartoes de Cardiff,
assim como no Teller, jd bem esta-
belecido. “Ocorre que os cartoes de
Teller na prdtica clinica sao demo-
rados e custosos. Dai as vezes é pre-
ferivel usarmos as raquetes de LH”,
revela. Ela assegura que os cartoes
de Cardiff sdo excelentes na pratica
clinica, pois representam uma toma-
da de acuidade visual de resolucao,
deteccao e reconhecimento, todas
apresentadas juntas.

Marcia conta que péde acompa-
nhar os primeiros estudos para o
desenvolvimento do teste de Teller
realizados por cientistas em Boston.
“Vdrios experimentos complexos
foram analisados até a criacao de-
finitiva do teste de Teller. Este é um
teste que pode nos dar um resultado
numérico, quantitativo, da acuidade
visual de um bebé.” Para a médica,
é muito importante medir a visao
do bebé ainda na fase de desenvolvi-
mento visual, pois € nesta fase que
se consegue obter os melhores re-
sultados de tratamento e recuperar
a visdo funcional do olho. “Assim,
conseguimos saber o quanto o bebé
enxerga e se ele estd enxergando na
mesma porcentagem nos dois olhos,
que devem ter a mesma acuidade
visual”, afirma. Ela diz que se isto
nao ocorrer, o bebé ird necessitar de
tratamento clinico com o uso inter-
mitente de oclusor no olho de me-
Ihor visao para exercitar o outro olho.

Dificuldades de avaliacao
e dicas importantes

Segundo Luis S4, independente da
idade da crianca, é primordial desde
o inicio tentar ganhar a sua confian-
ca. “O exame deve ser encarado quase
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como uma sequéncia de ‘brincadei-
ras’ no sentido de podermos obter
todas as informacoes de que neces-
sitamos, de uma forma mais natural
possivel”, orienta, esclarecendo que
existe um intervalo de tempo inicial
crucial para que a crianca colabore
com o exame e se ela ficar cansada ou
desmotivada, obter a sua colaboracao
posteriormente serd muito mais difi-
cil ou as vezes até impossivel.

Para o médico, o uso de diversos
tipos de brinquedos, monitor a dis-
tancia com desenhos, fotos, filmes
e personagens conhecidos sao es-
senciais para se avaliar a fixacao, a
motilidade ocular e uma avaliacao
qualitativa e comparativa da visao en-
tre cada olho. “O uso do retinoscépio
e do oftalmoscépio no exame inicial
sdo fundamentais, pois de inicio o
reflexo do retinoscépio e do oftalmos-
cépio jd nos informa se existe alguma
alteracao mais grosseira de erro re-
frativo, além de ter a capacidade de
detectar cataratas iniciais, as vezes
até mais facil do que na biomicros-
copia”, afirma, apontando que o uso
de refratores automadticos pedidtricos
portdteis nesta faixa etdria pode au-
xiliar, é opcional e nao substitui de
forma alguma o retinoscopio.

O especialista revela que nem sem-
pre é preciso colocar a crianca na 1am-
pada de fenda, a menos que exista
uma indicacao ou uma queixa mais
voltada para o segmento anterior.
“Muitas vezes, podemos usar a lente
de 20 dioptrias para magnificacao
a fim de examinarmos o segmento
anterior. Na hora de pingar o colirio
midridtico é fundamental que este
colirio seja instilado por uma tecnélo-
ga ou auxiliar que goste de trabalhar
com criancas, ou o colirio pode ser
dado para a prépria mae ou respon-
savel para pingar no olho da crianca”,
observa, enfatizando que o oftalmo-
logista, salvo condicoOes especiais, nao
deve instilar o colirio, uma vez que

estas substancias geralmente ardem
quando sao instiladas, e assim a rela-
¢ao médico/crianca pode se deteriorar,
dificultando o restante do exame.

“Quando a crianca retornar com
a pupila dilatada, a retinoscopia
deve ser feita nas criancas menores
com lentes avulsas, que sao menos
assustadoras, e nas crian¢as maiores,
que colaboram melhor, a régua de
esquiascopia é muito util e agiliza a
retinoscopia”, continua S4. Por fim,
ele diz que a oftalmoscopia, utilizan-
do-se o oftalmoscépio indireto com
baixa poténcia de luz (para diminuir
a fotofobia), finaliza o exame bdsi-
co da crianca. “Primeiramente, se a
crianca estd realizando um exame
de rotina e sem queixas, na crianca
pré-verbal nao ha necessidade de
uma avaliacao quantitativa da acui-
dade visual”, avalia. Através do teste
de cobertura (“cover/uncover”), uti-
lizando brinquedos/estimulos para
perto e para longe, o médico diz que
é possivel saber se a visao estd equi-
valente nos dois olhos e se apresenta
um comportamento em relacao a
visao compativel com a sua idade.

Neste teste de cobertura, de acor-
do com o oftalmologista, se a crianca
ficar mais desconfortdvel quando se
oclui um dos olhos, provavelmente
existe uma assimetria de visao entre
os dois olhos e o olho ocluido, o que
gerou o desconforto, é o olho que
tem melhor visao.

Ana Tereza observa que criancas
de até trés anos de idade colaboram
pouco com o médico oftalmologista,
dessa forma, é necessdrio habilidade
para lidar com elas. “A visao pode
ser estimada por meio de fixacdo e
seguimento de objetos que nao pos-
suam ruido, a distancia de 30 a 40
cm, variando o tamanho dos objetos
de acordo com a faixa etdria. O oftal-
mologista mostra o objeto e observa
a reacao das criancas. A seguir, ele
oclui um olho da crianca e observa

a fixacdo e o seguimento do objeto
com o olho desocluido”, explica,
enfatizando que caso a crianca res-
ponda bem a esse teste, substitui-se
0 objeto por outro menor e assim
consecutivamente. “O mesmo teste é
feito com o olho que estava ocluido,
tampando agora o que foi anterior-
mente testado”, complementa.

“Nos consultérios de oftalmolo-
gia pedidtrica, dispomos de técnicas
especialmente desenvolvidas para
quantificar a acuidade visual (AV) de
criancas pré-verbais, como € o caso
dos Cartdes do Olhar Preferencial
de Teller, de Cardiff e as Raquetes
de Lea Hyvarinen (LEA GRATINGS).
Essas técnicas de medida da AV po-
dem superestimar a visao, no entan-
to sua maior relevancia estd no fato
de podermos comparar a visao entre
o olho direito e esquerdo, e assim
afastar ou confirmar o diagnoéstico
de ambliopia”, continua a especia-
lista. Ela diz que as outras formas
de exame de acuidade visual, como
o Potencial Visual Evocado (PVE)
e Potencial Evocado de Varredura
(PVEV), sao realizadas em centros
especializados, ndo fazendo parte do
arsenal diagnostico dos consultérios
de oftalmologia pedidtrica.

De acordo com a médica, o exa-
me de refracdo em criancas deve ser
realizado sob cicloplegia através da
retinoscopia. “Criancas pequenas
ndo colaboram com o oftalmologis-
ta quando este tenta utilizar o re-
frator acoplado a coluna”, destaca,
apontando que as réguas de refracao
auxiliam muito a realizacao desse
exame e, quando nao disponiveis,
podem ser usadas as lentes da caixa
de prova. “Brinquedos que emitam
som e luz ajudam a manter a crian-
ca distraida e facilitam bastante o
trabalho do profissional durante a
refracdo e também durante a rea-
lizacao da fundoscopia binocular
indireta”, conclui Ana Tereza. %
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Paulo Schor

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

Letra de medico

expressao que poderia
ter tido sua graca em
algum periodo da his-
téria (embora eu tenha
alguma dificuldade em entender
em qual), hoje em dia s6 traz des-
conforto e maleficios. Nao entender
0 que o outro quer comunicar é a
maior causa do nao seguimento de
tratamentos, e distor¢cao da infor-
macao, que leva a criacao de mitos
e explicacoes fantasiosas que jus-
tificam os mais diversos percursos
terapéuticos, geralmente distantes
do que foi pensado pelo médico.
Hoje se especula sobre a funcao
do profissional de satide num am-
biente onde a tecnologia pensa por
nos e a maquina faz por nés, mas
me parece que exatamente nessa
traducao recai nossa maior respon-
sabilidade. Os seres humanos ainda
acreditam e seguem mais os conse-
lhos de quem tem empatia do que
de ordculos digitais. O desafio maior
é criar essa empatia, e como ensinar
tal arte eminentemente humana.
Sabemos que metade da explica-
¢do dada ao paciente se perde quan-
do o mesmo atravessa a porta do
consultodrio. Aplicativos relembram
hordrios de remédios, retornos re-
forcam a necessidade do tratamen-

to, mas nas doencas silenciosas (que
infelizmente incluem a maioria das
degeneracoes em estdgio inicial) é
de se esperar que o doente esqueca
a pertinéncia da medicacao pre-
ventiva, e volte a lembrar quando
o dano (muitas vezes irreversivel)
estd instalado.

Nesse momento temos dezenas
de mensagens sendo filtradas em
nosso e-mail sem saber, e agradece-
mos por isso. Nao queremos saber
0 que nao precisamos saber. A cura-
doria dos fatos é fundamental para
que sobre algum tempo de criacao
e desfrute de vida, sendo ficariamos
o dia todo (e noite também) absor-
vendo dados “just in case”.

O mesmo mar de conhecimento é
apresentado ao médico, que teorica-
mente absorve e aprende a processar
retirando conhecimento aplicdvel
a situacoes clinicas e cirurgicas.
Uma das criticas ao ensino baseado
em problemas (PBL) é exatamente
a menor profundidade alcancada
no conhecimento das condicoes hu-
manas. Amplifica-se a correlacdo ao
custo de menor completude, que
se supoOe poder ser adquirida em
estdgios posteriores da formacao
(continua) do médico. O ensino tra-
dicional prioriza os fatos segmen-

tados, apresentados em detalhes,
e por vezes nao dd pertinéncia aos
mesmos, deixando os estudantes
sem entender bem o porqué estao
estudando tal ou qual assunto. Um
equilibrio entre os dois métodos
deve ser a solucao (sempre tempo-
raria) para um médico “ilumina-
do” e “iluminador”. Nao basta saber
muito se nao se sabe juntar as pe-
cas. Nao basta juntar muito bem as
pecas e ter dificuldade em achd-las
ou construi-las. A manipulacao da
informacao € a arte que vai sobrar
aos homens.

Faz entao parte da responsabi-
lidade dos educadores e médicos
(que em tultima instincia educam
os pacientes) dominar a absorcao e
transmissao. Os lideres atuais sao
0s que mais rapidamente absor-
vem novidades, dando contexto e
aplicacao a inovacao. Os lideres do
futuro serdo os que conseguirem
retirar o ruido das conversas. Sem
garranchos, sem suposicao. Letra
clara, sem ambiguidades.

Embora me pareca ser em parte
natural de algumas pessoas essa
facilidade na transmissao de con-
ceitos, simplificando o complexo,
penso que técnicas e prdtica au-
mentam muito a eficiéncia dessa
“transacao” entre conceitos. O uso
de metdforas é poderoso, e trazer
situacOes reais e cotidianas para a
relacao médico-paciente frequen-
temente serve para aumentar o
tempo de retencao da informacao
e diminuir interpretacoes proprias
das palavras do médico. A cérnea é
o vidro do relégio, retina é a tela
do cinema, baixo contraste é abrir
a janela enquanto se vé televisao.

Modelos diddticos em pldstico
e filmagens/fotografias do proprio
exame do paciente ajudam a concre-
tizar conceitos tao abstratos como
“opalescéncia do cristalino”, “ce-
ratocone” e “lentes intraoculares



multifocais”. Animacdes também
podem e devem ser usadas, mas com
a presenca do médico, que interfere
e esclarece o que se aplica ao caso
especifico do paciente.

Um dos meios de se ensinar ur-
banismo é levar os estudantes aos
locais onde aconteceram os fatos
histéricos e as construgoes. Sao 0s
“safdris” urbanos, que dao signifi-
cado e apreensdo da intervencao.
Despersonalizar as explicacdes, ge-
neralizando situagoes clinicas, vai
na contramao dessa estratégia de
sucesso. Cada caso € um caso sim,
e mesmo em 15 minutos € possi-
vel a individualizacdo do contato
com o paciente, que no final das
contas leva a empatia desejada.
Cabe estar atento e focalizado no
paciente a nossa frente. Sem olhar
para a tela do computador (e nossos
prontudrios eletronicos obsoletos
na forma) ou ouvir a agitacdo na
sala de espera.

Menos, provavelmente € mais, e 0
desafio de sumarizar todas as op¢oes
disponiveis, porque escolher uma
ou outra pode significar restringir a
capacidade de escolha do préximo,
é premente.

Perguntar diretamente o que o
paciente entendeu, ou ter uma se-
gunda checagem fora da sala de con-
sulta € estratégia vdlida. Encorajar
segundas opinides, que na maioria
dos casos corroboram a primeira, e
reiterar informacdes em retornos,
principalmente em diagndsticos de
alteracdes cronicas ou que levem a
intervencgoes mais radicais, também
funciona. Falar a mesma lingua do
paciente, o que inclui girias da ida-
de sem o ridiculo do exagero, e pro-
curar pontos de coincidéncia, como
pessoas ou lugares em comum, Sao
também opcoes.

Quase tudo vale na busca da cla-
reza. Um dos pontos que me parece
importante ressaltar € a confusao

do legitimo interesse médico com
0 6bvio ressarcimento monetdrio.
No6s ndo fomos ensinados a cobrar
de modo direto e sem culpa, na fa-
culdade, e talvez por isso facamos
dessa etapa, que deveria ser natural,
uma barreira potencialmente gera-
dora de ruido. Ter empatia e estar
legitimamente preocupado com o
outro ndo inclui trabalhar de graca.
Liberar de pagamento ndo se traduz
em aumentar a empatia. Frequente-
mente o que ndo custa ndo vale. Esse
mecanismo ndo serve para aumen-
tar a fidelizacdo dos pacientes e nem
melhorar o resultado dos tratamen-
tos. O contrdrio também deve ser
cuidado. Os doentes percebem de
longe quando a intencdo primadria
do médico é monetdria, mesmo que
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ndo haja dano ou dolo, e o trata-
mento proposto for o mais correto.
As vezes deixamos a cobranca para
outro profissional, mas penso ser o
ideal sermos treinados (na formacao
médica mesmo) para isso, trazendo
tranquilidade para tal comunicacao.

Fomos rotulados como uma pro-
fissdo da “drea bioldgica”, mas fica
cada vez mais clara a necessidade de
habilidades “das humanas” para a
melhor prdtica médica. Negociacao,
comunica¢do, administracdo e com-
portamento vao nos manter empre-
gados e com o devido valor social.
Qualquer atalho ou resisténcia de
um passado saudoso é perder tempo %

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

ale a pena vender
minha clinica?

sta é uma duvida que esta

cada vez mais proxima dos

oftalmologistas, especial-

mente em funcao da pre-
senca dos fundos de investimento
nesse mercado e também para aque-
las clinicas cujos donos pensam em
parar de trabalhar e querem otimi-
zar o valor do seu patrimonio.

Usualmente a primeira pergunta
que o empreendedor se faz é quanto
vale sua clinica. Alguns fazem es-
ses cdlculos baseados na producao
em termos de valor, niimero de pa-
cientes atendidos e quantidade de
procedimentos executados. Outros
estabelecem o valor multiplicando o
lucro anual pelo ntiimero de anos que
acham razodvel supor que interesse
ao comprador.

Essas duas formas de pensar tém
sustentacao metodoldgica em outras
atividades de servicos ou mercantis.
Mas para isso a clinica tem que estar
preparada para mostrar seu valor
através de nimeros que sejam consis-
tentes, deve haver uma contabilidade
realmente ativa e que traga informa-
coes solidas para ser apresentadas,
a agenda e os controles financeiros

do que ocorre na operacao devem
estar corretos e devem representar a
realidade da movimentacao. Audito-
ria independente também pode ser
necessdria ou solicitada.

Muitas vezes o valor monetdrio
em questao nao € a parte primordial
das negociacoes de compra/venda
de uma clinica (para quem vende),
especialmente quando o médico con-
tinuard como s6cio e/ou atuante em
sua profissao. Trata-se de um con-
junto de condicoes como aderéncia
ao sistema de trabalho, aos valores
éticos e morais e também de possibi-

imagem: Freepik

lidade de convivio com as diferencas.

Chegamos entao ao aspecto dos
valores tangiveis e dos intangiveis.
Como avaliar o intangivel? Novamen-
te, existem alguns métodos usados
no mercado que podem ajudar os
vendedores na avaliacao desse patri-
monio e que poderao ser aprofunda-
dos em outra oportunidade.

Porém, é muito importante enten-
der algumas caracteristicas pessoais
dos médicos donos de clinicas. Em
casos em que participei, existiram
muitos fatores nao financeiros que
fizeram parte desse processo, trazen-
do sucesso ou fracasso na conclusao
da negociacao.

Um primeiro aspecto se refere
aquilo que o s6cio vendedor aceita
ou nao nas negociacoes. Ter limites
minimos e mdximos de valores, in-
ternamente definidos, ajuda muito
na tomada de decisao. Pensar, além
do preco, que condicoes de paga-
mento sao aceitdveis; que garantias
seriam as ideais; qual o interesse na
permanéncia do sécio (como tal) ou
atuando como médico - saird ime-
diatamente apds a venda, quando
acabarem as parcelas de pagamento
ou ndo hd previsao de saida? Até o
sdcio se retirar, quem administrard
a clinica, quem se responsabilizara
pelos riscos e quem terd a ultima
palavra nas decisoes? Como serd a
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divisdo de tarefas? Quais os objetivos
para a clinica, depois de vendida?

O segundo aspecto € a definicao
daquilo que o médico sente sobre a
clinica e o que quer para seu futu-
ro. Por exemplo, se ele(a) considera
a clinica como “um ser da familia”,
entdo a dificuldade de “se separar”
serd enorme e diversos argumentos
de toda ordem aparecerdo contra a
operac¢do proposta, seja ela qual for.
Ou ainda, se esse(a) socio(a) ndo conse-
gue ver seu futuro profissional fora da
clinica, entdo nenhum valor ofertado
serd considerado como bom para a
negociacao.

Ainda nesse tema, se 0 médico (s6-
cio) continuar na clinica, serdo respei-
tados seus valores éticos, seu modo de
atuar em relacdo a qualidade, tempo
de atendimento, dedicagdo aos pacien-
tes e trato dos funciondrios, por exem-
plo? Essas sdo questdes importantes,
a medida que o descontentamento
nesses quesitos pode gerar conflitos
e até uma situacdo incompativel que
leve a consequéncias como saida da
sociedade em condi¢Oes ndo deseja-
veis, ou clima ruim de trabalho ou de
relacionamento com 0s novos sOcios.

O terceiro aspecto estd relacionado
a negociacdo. E importante um pre-
paro pessoal antes desse momento
- definir o objetivo final (tanto em
valores, quanto em formas de paga-
mento, combinacgoes de processos de
decisdo, prazos para que cada fase
aconteca, por exemplo) e seguir esses
principios. Isso, em contrapartida a
avaliar se a oferta do comprador traz
mais vantagens a ele ou a vocé, ou se
ele fard um melhor negdécio que vocé.
O resultado deve ser bom para ambas
as partes; assim o negdcio fica equili-
brado e todos satisfeitos.

Assim, considere a venda de sua
clinica, porém nao apenas como uma
transacado financeira, cujo valor mo-
netdrio seja o unico critério para a
decisdo final. %

LENTES PERSONALIZADAS?
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VOCE CONHECE? _

MAPEADORES TOPOGRAFICOS EM 3D CONTROLAM
A FABRICAGAO DE LENTES, REDUZINDO ABERRAGCOES
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, € 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 consideragdo 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 aberrag0es laterais e reduz
distorcdes dos campos visuais, dando uma sensacéo de equilibrio ao olho.

s@o . 3dprecision.com.br




RELATO DE CASO

Roberto Abdalla Moura
Diretor BH Olhos e do Departamento de Retina do Hospital
Mater Dei — Belo Horizonte/MG

Edema macular cronico,
sem neovascularizacao,
em doenca de Stargardt

Revisdo da doenca e apresentacao de caso unico
na literatura, em paciente feminino, bilateral

esde a primeira descricao

da doenca de Stargardt,

em 1913, ela foi incluida

nas heredodegeneracoes
maculares ou distrofias maculares
foveais.

Com quadro oftalmoscépico bem
tipico, apresenta drea atréfica ma-
cular, circundada por algumas ou
vdrias manchas amareladas, pisci-
formes, pouco definidas. O quadro
macular mais avancado tem sido
descrito como de imagem de bronze
batido (beaten bronze).

Em 1955, Freemann W descreveu
uma heredodegeneracao macular
com hipercinesia e em 1962 Fran-
ceschetti descreveu um quadro de

fundo de olho, que denominou de
flavimaculatus, com lesdes amare-
ladas, irregulares, sub-retinianas,
igualmente pisciformes, e espalha-
das no polo posterior do fundo de
olho. O acimulo deste material
amarelado, intracelular, dentro do
epitélio pigmentado da retina, ¢ li-
pofucsina (100 a 200 micra).

Os dois quadros de fundo de olho
podem aparecer juntos ou separada-
mente, e as vezes existem e se apre-
sentam intrafamiliarmente ou com
D.de S. ou com FFM.

O gene ABCD ou ABCA-4 fornece
instrucdes para a formacao de uma
proteina que é encontrada na retina,
entre os fotorreceptores, e que remo-

ve os produtos téxicos da fototrans-
ducao na qual a luz é convertida em
sinal elétrico.

A localizacao citogenética é no
local 1p22-1, no braco curto do cro-
mossomo 1, posicao 22.1.

A patologia foi bem estudada por
Blodi, em 1966.

Esta doenca genética causa perda
progressiva visual, sendo que nao
existe ainda tratamento para ela.
Existem mais de 20 trials, no mo-
mento, para estudo ou tratamento
de doencas maculares hereditdrias. O
uso de 6culos escuros para protecao
solar é discutivel, mas pode ser feito.

Para se tornar evidenciada, deve
haver uma mutacao em ambas as
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Figura 1: Comparacao apos injecao intraocular de Figura 2: Piora do OD dois meses apos injecao de
ranibizumabe - olho direito bevacizumabe

Figura 3: Melhora parcial do olho esquerdo apdos Figura 4: Nova piora do olho esquerdo - olho de pior
injecdo de Ozurdex — Observa-se também membrana aspecto e de mais dificil tratamento
epirretiniana macular
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Figura 5: Nova melhora do olho direito apés novo
tratamento com o bevacizumabe injetavel - MER central

bem evidente

copias do gene responsdvel em cada
célula.

Quando dois carriers desta doen-
ca recessiva autossOmica existem, a
oportunidade serd de termos 25%
(1:4) de filhos afetados; 50% (1:2) de
carriers, sem a enfermidade; e de
25%(1:4) de descendentes normais
(sem serem carriers ou afetados).

O quadro clinico descrito a seguir
apresenta uma paciente do sexo fe-
minino, com doenca de Stargardt,
seguida por anos e que em dado
momento apresentou grande ede-
ma macular cronico, bilateral, sem
neovascularizacido da retina. E caso
tnico na literatura, havendo o relato
de um caso unilateral, na Turquia,
de um paciente do sexo masculino,
relatado conjuntamente com um
caso de doenca de Zermatt.

Caso clinico

Paciente C.D.A., branca, natural
de Barbacena (MG), nascida em
01/01/1978 e acompanhada durante
muitos anos. A visao se mantinha em
torno de 20/80 durante o periodo de
10 anos prévios, e em 11 de fevereiro
de 2014 caiu para menor que 20/400
em cada olho, ou seja, contar dedos
de perto em cada olho.

Apés exame clinico, tomografia
espectral 6ptica, autofluorescéncia
e campos visuais ficou evidenciado
edema macular crénico em ambos
os olhos, sem evidéncia de neovas-
cularizacao.

O tratamento de ambos os olhos
com Lucentis trouxe melhora maior
no olho direito; a segunda dose de
Lucentis foi injetada em 30/5/2014 no
olho esquerdo e por necessidade, ain-

da em 13 de maio injetamos Lucentis
no OD e Ozurdex no OE com melhora
gradativa do edema cronico do OE.
Em 10/10 de 2014 foi necessdria nova
dose de Lucentis no OD (segunda dose
neste olho), com melhora. Em marco
de 2015, nova piora do edema em am-
bos os olhos, requerendo terapia de
Lucentis e dexametasona injetdvel,
intraocular no OD e Ozurdex no OE,
o que foi feito em 01 de abril de 2015,
novamente com melhora gradativa.
Nova terapia com Lucentis em agosto
em ambos os olhos, repetida em se-
tembro. Este padrao de tratamento e
melhora veio se repetindo com visao
em AO em torno de 20/200 com as
melhoras, as vezes 20/100 menos uma
linha, em cada olho, até novembro de
2016, quando houve nova diminuicao
visual por edema croénico, quando a
paciente comunicou estar gravida e
entao os tratamentos tiveram que ser
interrompidos; estamos aguardando
o término da gravidez e aleitamento
para continuarmos algum tratamento
ocular. A triancinolona e a betameta-
sona poderiam ser op¢oes quando o
obstetra e ginecologista a liberarem.

O padrao de melhora do edema
dura em geral de 3 a 4 meses, até que
0 edema retorne.
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Qualidade de vida
x qualidade de visao

olho € o 6rgao mais en-
volvido e solicitado na
maioria das atividades
humanas.

Incluir a qualidade de visdo na
definicao ‘qualidade de vida’ passa
pelos critérios de inclusdao da OMS
(Organizacdo Mundial da Satde),
composta por alguns dominios, entre
eles os competentes fisico, psicolé-
gico, das relacoes sociais e do meio.

O principal paradigma atual estd
no equilibrio entre o modelo de vida
dentro e fora do trabalho, no qual
novos valores vieram se impor frente
as demandas sociais e tecnolégicas.
O modelo humano em desenvolvi-
mento vem sendo desenhado a partir
dos habitos de vida, que aderem dia a
dia mais ao uso da visao de perto e de
meia-distancia. O Modelo Darwiniano
do Ser Humano passard provavelmen-
te por um ser humano de olhos gran-
des e miopes nos préximos milénios,
o que vem sendo delineado pelo au-
mento da incidéncia da miopia.

Estudo de avaliacao de tendéncias
sobre Prevaléncia Global de Miopia
e Alta Miopia estima que entre os
anos 2000 e 2050 a miopia e a alta
miopia sofrerdo aumentos significa-

tivos, com implicacOes para servicos
planejados, incluindo a gestao e pre-
vencao de complicacoes oculares re-
lacionadas a miopia e perda de visao
em aproximadamente um bilhdo de
pessoas com alta miopia.

Quais sdo os fatores predisponen-
tes que levam ao quadro atual de
aumento da prevaléncia de miopia
na populacdo mundial e que tanto
nos preocupa? Sabemos que fatores
genéticos sao indiscutiveis. Como
também o aumento da demanda aco-
modativa e a diminuicao do tempo
gasto ao ar livre.

Desta forma, temos como con-
clusao que a prevencao passa pela
educacao familiar, de pais e criancas
quanto ao uso abusivo da tecnologia,
que estimula o excesso da acomoda-
cao visual pela utilizacao indiscri-
minada de tablets e celulares, por
exemplo, e pela volta aos hdbitos sau-
daveis de estar em ambientes ao ar
livre, com um minimo de horas por
dia para respeitar as necessidades e
manter as habilidades do organismo.

Qualidade de visao e produ-
tividade
A qualidade de visdo estd direta-

mente ligada a qualidade de vida,
e se continuarmos neste exercicio
de busca desta associacao devemos
nos ater ao desempenho visual no
trabalho. O conhecimento da relacao
entre trabalho e visao passa por uma
drea multidisciplinar da medicina,
a Ergoftalmologia. A disciplina tem
por objetivo a prevencao e adminis-
tracdao do desconforto e das doen-
cas oculares em relacdo ao trabalho.
Além disso, procura maximizar a
eficiéncia por meio da melhoria da
qualidade visual do trabalhador, o
que determinard melhor desempe-
nho e maior produtividade.

Nos ultimos anos, as enormes
transformacoes implementadas nos
locais de trabalho, principalmente
devido a tecnologias baseadas em
computador, passaram a exigir
uma eficiéncia progressivamente
maior do olho e dos componentes
do sistema nervoso relacionado que
coordenam os movimentos e a aco-
modacao ocular.

Especificamente, pelo menos trés
determinantes devem ser considera-
dos objetivamente: esforco visual,
agentes ambientais e caracteristi-
cas individuais. Embora existam

imagens: freepik
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critérios para a avaliacao de alguns
desses elementos, € necessdrio um
maior refinamento para “uma boa
vida profissional” do aparelho visual.
O Comité Cientifico do ICOH sobre
“Trabalho e Visao” estd buscando
desenvolver sistematicamente esse
assunto, proporcionando uma abor-
dagem mais racional e completa da
relacao entre trabalho e visao.

As principais mensagens deste
consenso sao: o desempenho visual
ocupacional é progressivamente mais
importante nas tecnologias moder-
nas; disturbios e disturbios oculares
e visuais (astenopia ocupacional) tém
alta prevaléncia em trabalhadores; e a
astenopia ocupacional pode interferir
seriamente nos processos cognitivos,
aumentando o chamado “erro huma-
no”, que em tecnologias modernas
também pode ter efeitos catastréficos
(controle de trafego aéreo, estacdo de
energia nuclear, etc.).

A consequéncia do uso inadequa-
do da iluminacao no ambiente de
trabalho ou em outras atividades do
dia a dia e as alteracoes climdticas
podem determinar um dos sintomas
mais comuns, a astenopia.

Estamos falando em deficiéncia
de qualidade de visao que leva ao
cansaco, ao desconforto e, eviden-
temente, a baixa produtividade do
trabalhador que, prejudicado por seu
proprio ambiente, desenvolverd de
forma inadequada suas atividades.

Nao podemos nos esquecer das
pessoas que estdo em outros am-
bientes e que sofrem de possivel fo-
calizacao da fonte luminosa. Neste
caso, estamos falando de lampadas
que tém componentes de luz azul,
como o caso de lampadas de halogé-
nio metdlico. Falamos também da
emissao de luz azul por meio dos
computadores e tablets. Muitos es-
tudos estao sendo desenvolvidos e
alguns ja concluidos sobre se esta
emanacao consegue atingir a retina.

E importante saber que a luz azul
que estd inserida no espectro lumi-
noso em uma faixa que vai de 380
a 520 nm com seu pico maximo em
441/442nm, € absorvida pela lipofus-
cina. A exposicao a luz azul libera ra-
dicais livres, seja através de radicais
de oxigénio ou diretamente da pro-
pria molécula A2E, que sao téxicos
para o epitélio pigmentar da retina.
O trabalhador deve estar protegido
pelos efeitos da luz azul por meio de
lentes que contenham este fator de
protecao, mesmo que nao demande
correcao 6ptica ou que use lentes de
contato. Torna-se essencial este tipo
de protecao.

Qualidade de visado x correcdao
refracional

Para que haja qualidade de visao
é necessdria a correcao adequada
das ametropias com as opg¢oes do
uso de lentes corretivas de 6culos ou
de lentes de contato. Mais do que a
correcdo refracional adequada, pre-
cisam de condicoes tecnoldgicas de
lentes corretoras de 6culos ou de len-
tes de contato de alta qualidade, que
propiciem excelente visdo e conforto
ao seu usudrio.

Conhecer de forma adequada as
caracteristicas e detalhes técnicos
das lentes oftdlmicas permite ao mé-
dico oftalmologista corrigir da me-
lhor maneira possivel as ametropias
de seu paciente, trazendo qualidade
de vida, saude e conforto.

A populacao brasileira é composta
hoje de mais de 200 milhoes de pes-
soas, das quais 55% sao portadoras
de algum tipo de correcao visual, o
que perfaz um nimero acima de 110
milhoes de pessoas. Destas, 85%, ou
seja, mais de 94 milhoes de pessoas,
estdo aptas fisioldgica e clinicamente
a adaptacao de lentes de contato. Des-
te universo, 60% estdo na faixa etdria
compativel com a adaptacao de len-
tes de contato e 20% tém condicoes

econdmicas para manter os custos
da adaptacao - em torno de mais de
11 milhoes de brasileiros poderiam
estar usufruindo dos beneficios que
a indicacao e adaptacao correta das
lentes de contato proporcionam.

O mercado 6ptico tem se apri-
morado para trazer tecnologias que
facilitem estas condicdes. Lentes of-
tdlmicas que permitem a protecao
aos raios UV a luz azul, melhoria na
performance da visdo de contraste
por meio de materiais antirreflexo
que sdo antiofuscantes, assim como
tecnologias que permitem melhoria
do campo visual periférico, determi-
nando maior conforto aos usudrios
de lentes de contato quando estes
retiram suas lentes. Essa tltima tec-
nologia surge no pais como grande
aliada dos usudrios de lentes de con-
tato que podem usar os 6culos em
tratamento ocular nas horas vagas,
de estudo ou trabalho, evitando até
uma maior tensao ocular causada
pelos dispositivos digitais.

Temos apenas dois milhoes de
usudrios de lentes de contato em
nosso pais. As causas sao conhecidas
e infelizmente ndo sdo superadas.
Uma delas € o alto indice de DropOut,
determinado pelo uso inadequado e
estendido, a influéncia das facilidades
de aquisicao pela internet e outros
meios e a procura do médico apenas
quando as complicacOes aparecem.

Esta é uma grande oportunida-
de de oferecer a eles a correcao por
meio de lentes de contato e de 6cu-
los, que juntos poderao trazer todos
os beneficios ja descritos. Melhoria
de visao longe e perto, melhor campo
de visdo e conforto.

Mas o uso demasiado de dispo-
sitivos digitais e também fatores
externos, como poluicao e luz visi-
vel, podem provocar mais cansaco
visual sobre os olhos jd fatigados,
adicionando mais estresse a eles e
tornando o uso didrio de lentes de



contato menos agraddvel. Por isso, o
aconselhdvel é sempre aliar 6culos e
lentes de contato para ajudar na satde
dos olhos.

Ja os 6culos de poténcia negativa
diminuem o tamanho da imagem e as
lentes de poténcia positiva aumentam
o tamanho da imagem, além de apre-
sentarem muitas vezes distorcoes peri-
féricas, efeitos prismadticos periféricos,
o que traz desconforto ao movimento
ocular, sendo este um dos motivos do
desconforto do usudrio de lentes de
contato em relacao ao uso de 6culos.

Mas os dculos sao insubstituiveis e
devem de forma mandatéria acompa-
nhar os pacientes usudrios de lentes
de contato, miopes, astigmatas, hiper-
métropes, présbitas ou mesmo aqueles
que fazem o tratamento transitério da
miopia por meio da ortoceratologia.
Nao € correto transmitir ao paciente a
ideia de que lentes de contato substi-
tuem os 6culos.

Nao é repetitivo afirmar que os
usudrios de lentes de contato devem
ter sempre o recurso dos 6culos a sua
disposicao. Nao sao meios corretivos
excludentes. O paciente deve dar a
seus olhos a possibilidade de descan-
so das lentes, por exemplo ao estar
em casa depois de um longo dia de
trabalho ou estudos; nesta hora ele
terd que ter um recurso Optico para
corrigir seu grau.

Esta prdtica é usual no dia a dia de
minha clinica e deve ser estendida a
todos os colegas, mesmo para os pacien-
tes mais resistentes aos 6culos. A indi-
cacdo correta das lentes ideais, tanto
para as ametropias bdsicas como para
a presbiopia, auxiliard nesta pratica
fundamental, para inclusive preservar
nossos pacientes do uso excessivo das
lentes de contato.

Para termos qualidade de vida € fun-
damental termos qualidade de visdo. A
preservacao da saide ocular é o fator
de maior relevancia. Todos os esforcos
devem ser utilizados. %
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Atualizacao em
crosslinking

Introducao
termo crosslinking (CXL),
em ciéncias bioldgicas,
significa a formacao de
novas ligacoes quimicas
entre moléculas existentes. Esse pro-
cesso pode ser iniciado através do ca-
lor, pressao e irradiacao, provocando
assim mudancas nas propriedades
fisicas da matéria.*®® Wollensak et
al. evidenciaram que o crosslinking
pode aumentar a rigidez de cérneas
de porcos e ratos em aproximada-
mente 70%.5
O procedimento cirurgico consis-
te na associacao de uma substancia
fotossensivel (riboflavina - vitamina
B2) com a irradiacao do tipo UVA. A
riboflavina desempenha duas fun-
coes: absorve a irradiacao ultravio-
leta e impede a lesao de estruturas
intraoculares, e, através da fotossen-
sibilizacao, gera radicais livres de
oxigénio, os quais irao induzir a for-
macao de novas ligacoes covalentes
entre as moléculas de coldgeno do
estroma corneano.

No primeiro estudo in vivo em
pacientes com ceratocone, 0 grupo
submetido ao CXL apresentou taxa
zero de progressao durante um ano
de acompanhamento, enquanto 22%
dos pacientes do grupo controle pro-
grediram. Esse protocolo cirurgico,
desenvolvido por Wollensak et al. na
Universidade de Dresden, na Alema-
nha, e publicado em 2003, dado seu
pioneirismo e inovacao, recebeu o
nome da cidade de origem, tornan-
do-se a base de diversos outros estu-
dos ao longo dos anos, com algumas
modificacoes.®

A técnica cirurgica do CXL con-
siste na desepitelizacao central (8-9
mm) e instilacdo de riboflavina (con-
centracdo 0,1% e 400 mOsmol/L) a
cada 3-5 minutos por 30 minutos,
a fim de promover a saturacao do
estroma corneano pela vitamina
B2. Nessa etapa deve-se evitar usar
o blefarostato, a fim de prevenir eva-
poracao/desidrataciao do estroma e
consequente reducao da espessura
corneana. O ideal é examinar o pa-

ciente na lampada de fenda com fil-
tro azul, antes de iniciar a irradiacao
UVA. Observando-se a riboflavina na
camara anterior tem-se a certeza de
que a sua concentra¢do no estroma
estd adequada para o inicio da irra-
diacao ultravioleta. No crosslinking
convencional, essa etapa dura 30 mi-
nutos, mantendo-se a instilacao da
riboflavina a cada 3-5 minutos. Ao fi-
nal do procedimento deve-se instilar
quinolona tépica de quarta geracao
e colocar uma lente de contato tera-
péutica. O antibiotico tépico deve ser
mantido até o fechamento epitelial
e associado a um lubrificante sem
conservante a base de hialuronato e
corticoide tépico em desmame.

Indicacoes

- Ceratocone e degeneracao mar-
ginal pelucida em progressao;

- Diagndstico de ectasia pés-cirur-
gia refrativa.

Nao existe consenso na literatura
quanto aos critérios de progressao do
ceratocone. No consenso sobre a doen-



c¢a, publicado em 2015, a progressao
foi definida como a mudanca de dois
ou mais dos seguintes parametros: au-
mento da curvatura anterior, aumen-
to da curvatura posterior, afinamento
progressivo efou aumento da taxa de
progressao paquimétrica®! Nao foram
estabelecidos valores especificos para
tais parametros.

Os principais sinais de progressao
utilizados nos trabalhos envolvendo
o CXL sao:

- Aumento de pelo menos 0,75D
no K mdximo em 6 meses;

- Aumento da miopia/astigmatis-
mo de pelo menos 0,75D em 6 meses;

- Diminuicao da acuidade visual
de ao menos 1 a 2 linhas de visao;

- Afinamento corneano no ponto
mais fino de 20-30 pym.

E um assunto controverso a indi-
cacao do CXL no momento do diag-
nostico do ceratocone em menores
de 18 anos, independentemente da
progressao da doenca. O cardter emi-
nentemente progressivo do ceratoco-
ne em criancas, aliado a uma prova-
vel menor resposta ao tratamento,
justificariam a indicacdo precoce do
procedimento cirurgico nesses pa-
cientes. Chatzis et al. evidenciaram
uma taxa de progressao do ceratoco-
ne na faixa etdria pedidtrica de 88%,
sendo que praticamente metade dos
pacientes submetidos ao CXL apre-
sentou novamente progressao no
terceiro ano de acompanhamento.'
No entanto, Omur et al., em recente
trabalho publicado, evidenciaram alta
eficdcia do CXL em criancas, ndo sen-
do detectada nenhuma progressao
ap6s um periodo de quatro anos de
acompanhamento.” Na nossa opinido,
tal conduta deve ser individualizada,
levando-se em consideracao a idade
do paciente, acuidade visual e estd-
gio do ceratocone em ambos os olhos,
condicao socioecondmica e por fim a
capacidade do paciente em manter
um acompanhamento clinico regu-

O crosslinking
convencional & muito
eficaz na estabilizacao
do ceratocone. O
trabalho de maior
seguimento até hoje
publicado mostrou
estabilidade da
doenca em 32 dos
34 olhos tratados
(aproximadamente
95%) em periodo
de 10 anos.

lar, sendo indiscutivel a indicacao
frente a progressio documentada. E
uma decisao a ser tomada de maneira
compartilhada com os pais, sempre
pesando os riscos e beneficios.

Contraindicacdes do CXL

- Acuidade visual melhor ou igual
a 20/25.

De acordo com a literatura, pa-
cientes com acuidade visual corrigi-
da melhor ou igual a 20/25 e idade
maior do que 35 anos apresentam
maior risco de evoluirem com perda
de linhas de visao ap6s o CXL, deven-
do-se mais uma vez avaliar o risco/
beneficio, frente a uma progressao
documentada. Nao hd mais limite
minimo e mdximo de idade para a
realizacao do CXL segundo o consen-
so de ceratocone.*

- Ponto mais fino da cérnea <400
pm pelo risco de lesao endotelial;

- Opacidade corneana densa;

- Histdria de ceratite herpética.

universovisual

O CXL pode provocar a reativacao
do virus. Optando-se por realizar o
procedimento, profilaxia antiviral
deverd ser usada por no minimo
um ano

- Doenca inflamatdria/infecciosa
da superficie ocular.

Em relacdo a ceratometria, um tini-
co estudo evidenciou que todos os
pacientes que apresentaram faléncia
do tratamento apés o CXL tinham um
K mdximo maior do que 55D, sendo
entao estabelecida uma margem de
seguranca de 58D para a indicacao
do procedimento.* Estudos recen-
tes, no entanto, mostram eficdcia do
CXL em pacientes com ceratocone
avancado.”®? Particularmente nesses
pacientes, a indicacao ou nao do CXL
deve ser atrelada a um bom potencial
de visao, que pode ser atingido com
as lentes esclerais e anéis intraestro-
mais, e nao a valores ceratométricos
isolados no pré-operatorio.

Resultados clinicos

O crosslinking convencional é
muito eficaz na estabilizacdo do ce-
ratocone. O trabalho de maior segui-
mento até hoje publicado mostrou
estabilidade da doenca em 32 dos 34
olhos tratados (aproximadamente
95%) em periodo de 10 anos.®

Diversos estudos demonstram
um aplanamento corneano apés a
realizacao do CXL, variando entre 1
e 2D.%3780 Esse aplanamento tende
a ser progressivo, estabilizando-se
a partir do terceiro e quarto anos
de pés-operatoério.®’® Apesar de nao
ter finalidade refrativa, em geral
0s pacientes apresentam reducao
do grau da miopia e astigmatismo,
bem como manutencao ou ganho de
linhas de visdo.”¢*” Na maioria dos
estudos, o ganho de visao € estatisti-
camente significativo e progressivo.
Acompanhando pacientes na faixa
etdria pedidtrica por 4 anos, Omur
et al. evidenciaram ganho de 2 ou
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mais linhas de visao sem correcao
em 47,5% dos pacientes e com cor-
recao em 77,5%. Nao houve perda
de acuidade visual corrigida nesse
estudo.>* Uma reducdo média de 1,7D
de astigmatismo foi observada por
Raiskup et al. aos 10 anos de acom-
panhamento apés o CXL.%!

Nos trés primeiros meses apos o
CXL ocorre um afinamento cornea-
no estatisticamente significativo em
relacao a espessura pré-operatoria.
Apbs esse periodo inicial, hd um au-
mento progressivo dessa espessura ao
longo de um ano, permanecendo, no
entanto levemente mais fina. A fisio-
logia desse comportamento perma-
nece desconhecida. Algumas teorias
sugerem que o afinamento nos trés
primeiros meses teria relacao a uma
maior compactacao das fibras de cola-
geno e apoptose dos queratindcitos.”
O afinamento e a opacidade corneana
(haze) podem ser componentes dis-
tintos da resposta cicatricial do CXL,
ou de maneira alternativa, esse mes-
mo afinamento pode ser a causa do
haze estromal. A medida que hd uma
diminuicao da espessura corneana,
ocorre uma mudanca na orientacao
e separacado das fibras de coldgeno e
assim uma dispersao da luz ao exame
na lampada de fenda, dando o aspecto
de haze. Conforme a espessura volta
ao normal, as fibras de coldgeno se
reorganizam e diminui o haze visi-
vel.®# O que reforca essa teoria é a
semelhanca entre a evolucao tempo-
ral do haze e da espessura corneana
apo6s o CXL. O haze parece atingir o
maximo quando a cérnea atinge o seu
ponto mais fino, e a medida que ela
aumenta de espessura, o haze diminui
de intensidade.”

Faléncia e complicacdes

A taxa de faléncia do crosslinking
na literatura varia de 0 a 7,6%.19355361
Fatores que podem estar relaciona-
dos a um maior risco de faléncia sao:

Nos trés primeiros
meses apos o
CXL ocorre um
afinamento corneano
estatisticamente
significativo em
relacao a espessura
pré-operatoria. Apos
esse periodo inicial,
ha um aumento
progressivo dessa
espessura ao
longo de um ano,
permanecendo, no
entanto levemente
mais fina.

- Paquimetria no ponto mais fino
menor do que 450 pm. Esses casos
podem representar uma doenca mais
agressiva e assim com maior tendén-
cia a progressao.®

- Cone paracentral. Nas ectasias
descentradas, a incidéncia dos raios
UVA durante o crosslinking ocorre
de maneira obliqua e nao perpen-
dicular, podendo prejudicar assim
a eficicia do tratamento.®®

- K mdximo maior do que 58D.*

As principais complicac¢oes do
CXL sao:

- Defeito epitelial persistente:
Definido como auséncia de fecha-
mento epitelial por mais de 14 dias
apos o procedimento cirurgico. O
tratamento inicial envolve uso de
lente de contato terapéutica (exce-

¢ao em cones muito avancados, nos
quais pode haver toque da lente no
dpice do cone e assim prejudicar a
migracao celular), lubrificante sem
conservante a base de hialuronato e
desbridamento das bordas se houver
empilhamento epitelial.

- Haze: Diferentemente do haze
apos-PRK, restrito a regiao subepi-
telial, no CXL ele pode acometer até
60% do estroma corneano, compati-
vel com a profundidade do tratamen-
to, que em geral é de 300-350 pm.” O
haze tende a aumentar no primeiro
més de pos-operatdrio e estabilizar
nos dois meses subsequentes. A par-
tir desse periodo, melhora progres-
sivamente ao longo de 1 ano, e em
geral apresenta um bom progndstico
visual. O tratamento, quando neces-
sdrio, deve ser feito com corticoide
tépico em regime de desmame.?°
A fisiopatologia parece ter relacdo
com a repopulacao do estroma cor-
neano pelos queratindcitos. Esse
processo se inicia no segundo més
e estd quase completo com seis me-
ses de pos-operatério.®® Além disso
hd uma mudanca na orientacao e
separacao das fibras de coldgeno. Em
um recente trabalho, a prevaléncia
de haze significativo ap6s um ano da
realizacdo do CXL foi de 8,6%, tendo
relacao com ceratocones mais avan-
cados, que se caracterizam por uma
maior curvatura corneana e menor
espessura no dpice do cone.”

- Infiltrados estéreis: Podem ocorrer
em até 7,6% dos pacientes.® O seu de-
senvolvimento ocorre a partir de uma
reacao imunoldgica contra antigenos
bacterianos (principalmente Staphy-
lococcus), que ficam represados em
locais de acimulo da ldgrima abaixo
da lente de contato terapéutica.* O
diagnéstico diferencial deve ser fei-
to com a ceratite infecciosa, porém
em geral os infiltrados estéreis nao
cursam com dor ocular importante
efou reacdo de camara anterior. Em



caso de duvida no diagnéstico, deve
ser realizada coleta de material para
cultura, iniciado antibi6tico tépico e
reduzido o corticoide.

- Ceratite infecciosa: Raiskup et
al. reportaram 4 casos de ceratite
grave de um total de 117 pacientes
submetidos ao CXL convencional.®
Ja foram relatados casos na litera-
tura de infeccdo por E. coli, Acan-
thamoeba sp, S. epidermidis, Pseu-
domonas aeruginosa e até mesmo
uma infeccdo polimicrobiana.>”586986
Os principais fatores de risco sdo a
presenca de defeito epitelial, uso
da lente de contato terapéutica e
de corticoide topico. Em geral, a ce-
ratite se desenvolve nos primeiros
dias de pds-operatoério e tem muita
relacao com uso inadequado dos
colirios, md higiene pessoal e manu-
seio da lente de contato terapéutica.
A contaminac¢ao no intraoperatorio,
especialmente por bactéria, é muito
dificil, pois o proprio CXL tem efeito
bactericida.”®

- Edema de cérnea: Apos o CXL,
um padrao de hidratacao do estro-
ma corneano de aspecto poligonal
pode ser observado. Esse edema se-
ria resultado da apoptose dos quera-
tindcitos e formacao de novas liga-
coes quimicas entre as moléculas de
coldgeno, sendo assim, um sinal de
eficdcia do tratamento.®' Em 2012,
porém, Sharma et al. descreveram
um quadro importante de edema de
cornea (presente ja nas primeiras 24
horas), associado a vascularizacao
corneana profunda, intensa reacao
de camara anterior e atrofia iriana,
em 10 pacientes submetidos ao CXL
(de um total de 350), sendo que 5
necessitaram de transplante de cor-
nea. A paquimetria pré-operatoria
variava entre 447 e 493 um, antes da
desepitelizacao. Acredita-se que a
fisiopatologia desse edema e altera-
coes no segmento anterior estejam
correlacionadas a um excesso de

irradiacao e consequente lesao das
células endoteliais. Essa irradiacao
em excesso muito provavelmente
ocorreu por um afinamento cornea-
no excessivo no intraoperatério por
evaporacao/desidratacao, por isto a
importancia de se evitar o uso do
blefarostato nos primeiros 30 mi-
nutos do procedimento.®®

- Perda de linhas de visao: Segun-
do Koller et al., perda de 2 linhas de
visdo foi observada em 3 pacientes
(2,9%) de um total de 105, sendo iden-
tificadas como fatores de risco idade
maior que 35 anos e visao no pré-ope-
ratério melhor ou igual a 20/25.%

Variacdes de técnica

Crosslinking transepitelial
(“epion”)

Os estudos com o CXL transepi-
telial foram e continuam a ser mo-
tivados pela diminuicao da dor no
pos-operatoério e de complicacoes
como edema, haze e infeccao, que
tém na sua origem a desepitelizacao
corneana.

Os estudos com o
CXL transepitelial
foram e continuam a
ser motivados pela
diminuicao da dor
no pos-operatorio
e de complicacoes
como edema, haze
e infeccao, que
tém na sua origem
a desepitelizacao
corneana.
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Ariboflavina é uma substancia de
alto peso molecular (376 g/mol), que
tem no epitélio da cérnea uma bar-
reira para a sua difusdo no estroma.
Os estudos com CXL “epi on”, em ge-
ral, combinam a vitamina B2 a uma
substancia tensoativa, denominada
vetor, a qual facilitaria a penetracao
no estroma da cérnea dessa substan-
cia. As mais utilizadas sao cloreto de
benzalconio (BAK), EDTA, anestésico e
gentamicina tépicos. Tais substancias
aumentariam a permeabilidade do
epitélio pela destruicao das juncoes
de adesao e diminuicao da vitalidade
celular® Chan et al. evidenciaram au-
mento da permeabilidade corneana
a riboflavina, sem dano tedrico ao
epitélio, com a utilizacao da tetra-
caina 1%." No entanto, Hayes et al.,
analisando a transmissao espectral de
luz ap6s a realizacao do crosslinking
em cérneas de porcos, sugerem que
a remocao do epitélio é necessdria
para uma adequada penetracao da
vitamina B2 no estroma da cérnea.
Mesmo com a utilizacao da tetracaina
1%, a membrana basal epitelial parece
ser uma barreira para a riboflavina,
ndo sendo afetada pelo anestésico
topico.?® Além disso, diante do efeito
sabidamente toxico dessas substan-
cias utilizadas como vetores, consi-
derar o epitélio integro apos o seu
uso é paradoxal e levanta suspeitas
quanto aos beneficios em termos de
complicacoes dessa técnica.

Baiocchi et al. avaliaram a con-
centracao estromal da riboflavina
em cérneas humanas, com e sem
epitélio. Nas corneas mantidas com
o epitélio, a concentracao da vitami-
na B2 nao aumentou ao longo de 30
minutos de exposicao, e além disso
grande parte da riboflavina ficou
retida no epitélio corneano. Com a
remocao desta camada, a concentra-
¢do no estroma foi 100 vezes maior
e progressiva ao longo dos mesmos
30 minutos de exposicao. Diante de
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tais resultados, o CXL transepitelial
falhou em atingir indicadores tedri-
cos de eficdcia e seguranca.®

No primeiro trabalho randomi-
zado e controlado comparando re-
sultados visuais e topogrdficos en-
tre o crosslinking convencional e o
transepitelial, Rush et al., em 2016,
evidenciaram que o procedimento
realizado com a remocao do epitélio
corneano é superior em estabilizar e
aplanar a cérnea de pacientes com
ceratocone ao longo de dois anos.
Progressao, com aumento de pelo
menos 1D apés o tratamento, foi
observada em aproximadamente
11% dos pacientes submetidos ao
CXL transepitelial, enquanto no
convencional esta taxa foi de apro-
ximadamente 2%. Um dado muito
interessante desse estudo foi que nao
houve diferenca estatisticamente sig-
nificante em termos de complicacoes
pos-operatdrias nos dois grupos.”?
Teoricamente, uma vantagem do
CXL transepitelial seria diminuir a
incidéncia de tais complicacoes.

Em 2013, Caparossi et al. mos-
traram que o CXL “epi on” propor-
ciona uma relativa estabilidade
apenas nos primeiros 12 meses e
que 50% dos pacientes com menos
de 19 anos apresentaram progressao
ap6s o tratamento.!® Esses resulta-
dos sao semelhantes aos reportados
por Koppen et al., os quais docu-
mentaram uma eficdcia limitada
em termos de melhora funcional
e estabilizacao biomecanica (apro-
ximadamente 70% menor) quando
comparado ao tratamento conven-
cional.®*® Diante dos resultados na
literatura médica, o CXL transepi-
telial é inferior ao epitélio “off” em
estabilizar o ceratocone.

Crosslinking em corneas finas

Em 2003, Wollensak et al. estabe-
leceram como limite de seguranca
para a realizacao do CXL a espessura

corneana minima de 400 pym apds a
desepitelizacao. Quando o procedi-
mento foi realizado em cérneas de
ratos com paquimetria menor do
que esse limite, a irradiacao UVA
atingiu niveis endoteliais toxicos
(maior ou igual a 0,65 J/cm).3

Em 2009, Hafezi e colaboradores
comprovaram que a riboflavina hi-
po-osmolar consegue aumentar a
espessura corneana em até 25%, po-
dendo-se chegar dessa forma ao limite
de seguranca de 400 pm para o inicio
da irradiacao UVA em pacientes com
corneas finas. O protocolo cirdrgico
inclui a instilacdo de riboflavina iso-
-osmolar a cada 3 minutos durante
os 30 minutos iniciais. Apos esse pe-
riodo, sao realizadas 5 medidas da
espessura corneana na regiao proxima
ao ponto mais fino da cérnea. Se a
média dos valores for menor do que

Em 2009, Hafezi
e colaboradores
comprovaram que
a riboflavina hipo-
osmolar consegue
aumentar a
espessura corneana
em até 25%,
podendo-se chegar
dessa forma ao limite
de seguranca de
400 pm para o inicio
da irradiacao UVA
em pacientes com
corneas finas.

400 um € entao instilada a riboflavina
hipo-osmolar a cada 20 segundos por
5 minutos, repetindo-se tal processo
até que se alcance a espessura minima
de 400 pm. Apés atingir tal valor é
iniciada a irradiacao UVA, com a ribo-
flavina iso-osmolar a cada 5 minutos
por 30 minutos. A frequéncia maior
de instalacdo da riboflavina hipo-os-
molar explica-se, pois a mesma tem
um tempo de ruptura menor. Neste
estudo, a cornea mais fina ap6s a de-
sepitelizacao era de 323 um, tendo-se
atingido uma espessura de 403 pm
ap6s a utilizacdo da riboflavina hipo-
-osmolar, segura para o inicio da UVA.
Os pacientes foram acompanhados
por seis meses, sem sinais de lesao
endotelial e progressao.> Raiskup e co-
laboradores acompanharam durante
um ano pacientes com cérneas finas
submetidos ao CXL com riboflavina
hipo-osmolar, nao sendo detectada
progressao nesse periodo.*

Nao existe um consenso quanto
ao protocolo cirurgico para cérneas
finas. Alguns autores utilizam ape-
nas a riboflavina hipo-osmolar du-
rante todo o procedimento. O CXL
transepitelial poderia ser uma op-
¢do para essas corneas finas, pois a
manutencao do epitélio ajudaria na
protecao endotelial. Porém, como
ja discutido, estudos mostram uma
concentracdo baixa de riboflavina
estromal no CXL epitélio “on” e uma
menor eficicia em estabilizar o ce-
ratocone.’> Corroborando tais acha-
dos, apesar de discutivel, a linha de
demarcacao do CXL transepitelial
em cérneas finas mostrou-se mais
superficial que no convencional (100
pm versus 300 pm).” Outra opcao
que vem sendo estudada é a ribo-
flavina hipo-osmolar associada ao
CXL customizado, mantendo-se o
epitélio integro somente na regiao
do dpice do cone (drea de menor
espessura). Lembrando que a fun-
¢ao de barreira do epitélio corneano



pode comprometer a eficdcia do CXL
nesta regido e consequentemente a
estabilizacao da doenca.

Em 2014, Jacob e colaboradores
introduziram o CACXL, associacao
do procedimento cirirgico com
uma lente gelatinosa em pacien-
tes com cornea fina. A lente é dei-
xada em imersao por 30 minutos
em riboflavina iso-osmolar, sendo
aplicada ao olho do paciente apds
a desepitelizacao. A irradiacao UVA
é iniciada somente se a espessura
corneana for maior ou igual a 400
pm. A irradiacao é realizada por 30
minutos, mantendo-se a instilacao
da riboflavina a cada 3 minutos. O
aumento médio da espessura foi de
108 pm e em um periodo médio de 6
meses nao houve progressao nos 14
pacientes do estudo.?® As criticas a
essa técnica cirdrgica sao a diminui-
cdo da irradiacao UVA e da difusao
de oxigénio no estroma corneano
pela presenca da lente de contato.”

A mudanca apenas na osmolari-
dade da riboflavina, mantendo a sua
concentracao de 0,1%, provavelmente
nao altera a sua concentracao no es-
troma corneano. No entanto, pouco
se sabe sobre a resposta fisiolégica
de corneas hidratadas ao CXL. Pos-
tula-se que essas cérneas poderiam
ter uma resposta menor ao CXL por
uma concentracao relativa menor
e um maior espacamento entre as
moléculas de coldgeno.”

As evidéncias quanto a seguranca
e eficdcia dos protocolos cirirgicos
de CXL para cérneas finas ainda sao
limitadas, especialmente pelo nume-
ro pequeno de pacientes e curto pra-
zo de acompanhamento dos estudos.

Crosslinking acelerado

De acordo com a lei da reciproci-
dade fotoquimica, o mesmo efeito
fotoquimico pode ser atingido com a
diminuicao do tempo de iluminacao
e um aumento correspondente da

As evidéncias
quanto a seguranca
e eficacia dos
protocolos
cirurgicos de CXL
para corneas finas
ainda sao limitadas,
especialmente pelo
numero pequeno
de pacientes e
curto prazo de
acompanhamento
dos estudos.

intensidade da irradiacao. Assim, 3
minutos de irradiacao com 30 mW)|
cm, 5 minutos com 18 mW/cm ou 10
minutos com 9 mW/cm deveriam ter
o mesmo efeito obtido com o cross-
linking convencional (3 mW/cm por
30 minutos), todos eles entregando
uma energia total 5,4 J/cm.?

Em uma recente revisao sobre
técnica, eficdcia e seguranca do CXL
acelerado, Medeiros e colaboradores
evidenciaram a eficdcia dos métodos
acelerados (protocolos de 3, 5, 10 e
15 minutos) em estabilizar a doen-
ca.> No entanto, um estudo compa-
rando quatro diferentes protocolos,
incluindo o convencional (3 mW]|
cm por 30 minutos) e os acelerados
(9 mW/cm por 10 minutos, 18 mW]|
cm por 5 minutos e 30 mW/cm por
3 minutos) mostrou que o feito de
aplanamento nos pontos mais curvo
e menos curvo da cornea era reduzi-
do quanto maior a energia e menor
o tempo.”! Sabe-se que os radicais li-
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vres de oxigénio sao fundamentais
no CXL para a formacado de novas
ligacoes covalentes. Em irradiacoes
UVA mais altas hd um maior consu-
mo de O, e caso o seu uso exceda a
difusdo para o tecido corneano, ele
pode ser completamente depletado,
impedindo ou diminuindo os efeitos
do CXL.»

Seiler e Hafezi foram os primeiros
a identificar uma linha de demar-
cacdo no estroma corneano, aproxi-
madamente a 300 ym de espessura
e visivel a partir da segunda sema-
na de pés-operatério de CXL.”® Essa
linha também pode ser visivel na
microscopia confocal e OCT. Acredi-
ta-se que esta linha delimite a regiao
anterior tratada, caracterizada por
uma intensa apoptose dos querati-
ndcitos, da posterior nao tratada,
com densidade dos queratindcitos e
endotelial normal.” Nos protocolos
de CXL acelerado, a prevaléncia da
linha de demarcacao é estatistica-
mente menor do que no tratamento
convencional e, de maneira também
significativa, quando presente, ela
é mais superficial. Acredita-se que
esses resultados tenham relacao com
periodos mais curtos de exposicao a
riboflavina. Ainda ndo hd um con-
senso se a linha de demarcacao re-
presenta a eficicia do CXL. Em caso
positivo, o tratamento mais superfi-
cial nos protocolos acelerados faria
com que os mesmos fossem uma
opcdo para cérneas finas, alteran-
do o estroma corneano de maneira
mais afastada do endotélio.>* Apesar
de promissor na estabilizacao do ce-
ratocone, o seguimento dos casos
submetidos ao CXL acelerado ainda
é muito pequeno (2 anos no estudo
de maior “follow-up”) em compara-
¢ao ao convencional (10 anos). Um
periodo maior de acompanhamento
dos pacientes submetidos aos pro-
tocolos acelerados se faz necessdrio
para que possamos substituir o CXL
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convencional com plena certeza de
estarmos oferecendo o melhor tra-
tamento aos pacientes.

PACK crosslinking

O CXL vem sendo proposto como
um tratamento adjuvante para as
ceratites infecciosas, devido ao
bloqueio do processo de “melting”
corneano e suas propriedades anti-
microbianas. Passou a ser denomi-
nado, quando utilizado com essa
finalidade, de PACK crosslinking
(“Photo Activated Chromophore
for Keratitis).®

Diversos estudos in vitro e em
animais mostraram efeito positivo
do CXL na erradicacao de bactérias
como S. aureus (incluindo meticili-
na-resistente), Pseudomonas aerugi-
nosa e S. pneumoniae. Em relacao
aos fungos, estudos ndo mostraram
eficdcia contra Candida albicans,
enquanto Galperin e colaboradores
evidenciaram efeito significativo
contra Fusarium solani em modelos
animais. Os resultados nao foram
promissores contra Acanthamoe-
ba.8,18,33,34.43.48.66.67

Uma meta-andlise avaliou os re-
sultados de séries e relatos de casos
com o PACK-CXL, em um total de 104
olhos estudados. Os melhores resul-
tados foram obtidos nas ceratites
bacterianas, especialmente Moraxel-
la e S. aureus. Os piores resultados
em fungos e Mycobacterium. Um
periodo maior de epitelizacao foi
detectado em pacientes mais velhos
e nas infeccoes por Acanthamoeba,
Aspergillus e Mycobacterium. Neces-
sidade de transplante de cérnea foi
mais frequente em fungos seguidos
por Acanthamoeba. O protocolo de
crosslinking utilizado nestes estu-
dos foi o de Dresden, com algumas
modificacoes. A drea desepitelizada
deve abranger toda a tulcera, sendo
usado na maioria dos casos 0 menor
“spot” do aparelho.!

O objetivo primario
do CXL é interromper
a progressao das
doencas ectasicas,
sendo caracterizado
por muita
estabilidade e menos
remodelamento
do tecido corneano
apos o tratamento.

Panda e colaboradores descreve-
ram nove mecanismos de acao do
PACK-CXL na cicatrizacao das ul-
ceras de cérnea: (1) inativacao dos
patégenos por lesao do DNA bacte-
riano, (2) aumento da resisténcia a
degradacao enzimdtica, (3) aumento
da rigidez corneana, provavelmen-
te ajudando na prevencao do “mel-
ting”, (4) inducao da cicatrizacao
corneana pela apoptose dos quera-
tindcitos seguida da repopulacao,
restaurando assim a citoarquitetura
corneana, (5) reducao da suscetibili-
dade do tecido a mudancas ultraes-
truturais, (6) melhora na integrida-
de da superficie epitelial, (7) lesdao
nos dcidos nucleicos bacterianos,
tornando a replicacao impossivel,
(8) reducao de células inflamatoérias
e imunoldgicas, (9) desnervacao cor-
neana reduzindo a dor e tendéncia
a vascularizagao.®

O mais importante critério de
exclusao para a realizacao do PACK-
CXL € a profundidade do infiltrado.
Se mais profundo do que 250 pm,
o risco de lesao endotelial é gran-
de, além de uma menor eficdcia

do tratamento. Os fungos tendem
a penetrar mais no estroma cor-
neano do que as bactérias, e talvez
pelo infiltrado ser mais profundo,
o CXL é menos efetivo nas ceratites
fangicas.!

O PACK-CXL parece promissor em
interromper o “melting” corneano
e promover uma cicatrizacao mais
rdpida da cérnea, especialmente
nas ceratites bacterianas. Estudos
controlados e a definicdo de um pro-
tocolo cirurgico sao necessarios para
que ele talvez possa fazer parte do
arsenal terapéutico contra as infec-
coes da cornea.

Crosslinking topoguiado

Simulacoes realizadas em com-
putadores com irradiacao UVA assi-
métrica e centralizada na drea mais
ectdsica do ceratocone sugerem que
esse padrao de tratamento produz
um maior aplanamento corneano.®

Em um recente estudo publica-
do, o CXL simétrico (abrangendo
toda a cérnea) foi comparado ao
topoguiado, denominado pelos
autores como PiXL (“Photorefracti-
ve intrastromal crosslinking”). No
tratamento simétrico foi utilizado
um protocolo acelerado, com 30
mW/cm, enquanto no topoguiado
a intensidade e o tempo da UVA de-
pendiam da ceratometria mdxima
da regido: 43-47D, 7.2 J/cm; 48-52D,
10 J/cm e maior ou igual a 52D, 15
JJcm com os respectivos tempos de
tratamento sendo 8:00, 11:07 e 16:40
minutos. Foi utilizado um sistema
de “eye tracker” a fim de garantir o
tratamento na regiao desejada. Os
pacientes foram acompanhados por
um ano, tendo o PiXL mostrado ser
um tratamento seguro e apresen-
tado, de maneira estatisticamente
significante, melhor acuidade visual
com e sem correc¢ao, e um maior
aplanamento corneano na regiao
mais curva da cérnea.*t



Como criticas ao estudo, o grupo
controle foi submetido a um pro-
tocolo acelerado e estudos ja evi-
denciaram que o CXL acelerado tem
um efeito menor de aplanamento
corneano do que o CXL convencio-
nal.’>”* Além disso, o tratamento
topoguiado foca principalmente nas
suas qualidades refrativas, sendo
um ano de seguimento pouco para
se avaliar a capacidade de estabiliza-
¢ao da doenca. O ceratocone acome-
te toda a cérnea e ndo uma drea es-
pecifica, podendo recorrer anos ap6s
um transplante penetrante.’® Uma
das teorias que tentam explicar essa
recorréncia apos a ceratoplastia é a
da substituicao dos queratindcitos
do doador pelos queratindcitos em
baixa quantidade do receptor80,
ou seja, a doenca acomete a cérnea
como um todo e nao uma determi-
nada regiao.

O tratamento personalizado pode
ser benéfico, especialmente para
cones centrais tipo “nipple” e “baby
bow-ties”, sendo necessdrio ainda
um maior seguimento desses pa-
cientes, e principalmente estudos
comparativos com a técnica con-
vencional.

Crosslinking e anel intraestromal

O objetivo primdrio do CXL € in-
terromper a progressao das doencas
ectdsicas, sendo caracterizado por
muita estabilidade e menos remo-
delamento do tecido corneano apos
o tratamento. O anel intraestromal,
por sua vez, visa melhorar a visao
corrigida do paciente, principal-
mente naqueles jd intolerantes as
lentes de contato, através de um
maior remodelamento da cérnea e
reducao de sua irregularidade. De
maneira légica, a melhor solucao
seria combinar esses dois procedi-
mentos para se ter o maximo de
beneficios aos pacientes (estabi-
lidade e regularidade da cérnea).

Chan e colaboradores evidenciaram
que o aplanamento e a reducao do
cilindro manifesto sdo maiores as-
sociando os dois procedimentos do
que apenas implantando os anéis.™
No entanto, a melhor sequéncia
de tratamento, nos pacientes que
tenham indicacao para ambos os
procedimentos, ainda é motivo de
muita controvérsia.

O implante inicial dos anéis
induziria o aplanamento e uma
maior regularizacao da cornea, e
assim, o CXL estabilizaria uma cor-
nea jd com um melhor aspecto to-
pografico. A realizacdo no mesmo
dia dos dois procedimentos teria
como vantagens menor estresse/
ansiedade por parte do paciente e
um menor custo operacional. El-
-Raggal comparou essas duas estra-
tégias de tratamento e evidenciou
um maior aplanamento corneano
(estatisticamente significativo) no
grupo em que os dois procedimen-
tos foram realizados no mesmo dia.
Nao foram observadas diferencas
quanto a acuidade visual com e
sem correcdo e na refracao final.
A teoria para um maior aplana-
mento no tratamento simultaneo
seria a de que a disseccao recente
do tinel intraestromal pelo fem-
tossegundo levaria a um acimulo
de riboflavina no local e assim um
maior efeito do CXL. Quando o CXL
é realizado no poés-operatdrio mais
tardio do anel, os tineis jd estao
fechados pela cicatrizacdo cornea-
na e nao haveria esse acimulo da
vitamina B2.”” Além disso, cuida-
dos devem ser tomados quando
da realizacao do CXL sobre uma
cérnea previamente implantada
com anel. Conforme jd discutido,
o CXL induz, especialmente nos
primeiros trés meses de pos-opera-
tério,” um afinamento corneano
estatisticamente significativo. Nao
existe nenhum dado na literatura,
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segundo nossa pesquisa, de uma
espessura estromal minima acima
do anel, a fim de que o CXL possa
ser aplicado de forma a reduzir o
risco de extrusao dos segmentos
no poés-operatorio.

No procedimento sequencial,
alguns autores criticam a reali-
zacao primeiro do crosslinking,
por considerarem que o efeito de
aplanamento do anel seria menor
pelo aumento da rigidez cornea-
na induzida pelo CXL. McCarthy et
al. publicaram os resultados de 9
pacientes nos quais o CXL foi rea-
lizado inicialmente, seguido pelo
implante de anel apds 6 meses,
tendo obtido aplanamento no K
mdximo de 5,8D apds 12 meses de
seguimento. Os autores conside-
ram que os anéis podem induzir
um aplanamento corneano em
cérneas ja submetidas ao CXL da
mesma magnitude do que em c0r-
neas virgens de tratamento.*

Coskunseven e colaboradores,
avaliando o efeito da sequéncia do
tratamento combinado no ceratoco-
ne (primeiro CXL ou anel) nao ob-
servaram diferencas estaticamente
significantes em relacdo aos valores
ceratométricos, porém maior ganho
de linhas de visao corrigida e maior
reducdo do cilindro manifesto foi
observado no grupo submetido
inicialmente ao implante de anel.
Os autores acreditam que essas
diferencas ocorreram pela rigidez
corneana induzida pelo CXL antes
do implante dos anéis.'®

Os estudos que avaliaram as se-
quéncias de tratamento em geral
envolvem um numero pequeno de
pacientes e um curto seguimento
(em média um ano). Dadas as con-
trovérsias existentes, acreditamos
que o0 mais importante seja o cirur-
gido identificar quando o paciente
tem indicacao de ambos ou apenas
um dos dois procedimentos.
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Crosslinking e excimer laser

O termo CXL “Plus”, introduzido
primeiramente em 2011, faz referén-
cia a uma série de procedimentos
refrativos estudados com o objetivo
de melhorar os resultados do CXL.>’
Entre eles, temos o anel intraestro-
mal e o excimer laser (PRK e PTK).

Em relacao ao PRK, a opcao que
tem sido mais estudada e aceita é o
PRK guiado pela topografia, uma vez
que realiza uma ablacao midpica no
dpice do cone e hipermetrépica na
drea adjacente, assim removendo
menos tecido corneano. Quando
topoguiado, a principal funcao do
excimer laser é regularizar a super-
ficie corneana e ndo corrigir o erro
refrativo do paciente.*?

Estudo comparando o tratamen-
to simultaneo (PRK imediatamente
seguido do CXL) com o sequencial
(excimer laser no minimo seis meses
apo6s o CXL) evidenciou de maneira
estatisticamente significante uma
performance superior do tratamen-
to simultianeo, em termos de me-
lhor acuidade visual com correcao,
reducdo do equivalente esférico,
reducao da ceratometria e “score”
de haze. O CXL leva a uma apoptose
dos queratindcitos do estroma an-
terior, o que explica a menor taxa
de haze apds o PRK quando os dois
tratamentos sao realizados no mes-
mo dia. Além disso, a realizacao do
excimer laser seis meses ap6s o CXL
remove parte do estroma anterior
tratado pelo CXL, podendo assim
diminuir a estabilidade da doenca.?

Em estudos prospectivos, o PRK e
0 CXL simultaneos apresentaram, ao
longo de aproximadamente um ano,
uma melhora significativa da acui-
dade visual com e sem correcao, ce-
ratometria e equivalente esférico.**
A principal critica a esses estudos é
0 pequeno tempo de seguimento,
especialmente no que diz respeito
a estabilizacao da doenca.

Em relacao ao
PRK, a opcao que
tem sido mais
estudada e aceita é
o PRK guiado pela
topografia, uma vez
que realiza uma
ablacao midpica
no apice do cone
e hipermetrépica
na area adjacente,
assim removendo
menos tecido
corneano

O protocolo de Atenas, realizacao
simultanea de PRK topoguiado com
CXL acelerado de 10 mW/cm, eviden-
ciou uma melhora progressiva da
acuidade visual com e sem correcao
ao longo de trés anos. Nesse mesmo
periodo, indices de irregularidade
da superficie anterior, pelo sistema
Scheimpflug, apresentaram uma
diminuicao importante do primeiro
meés de pds-operatério, mantendo
uma leve tendéncia de queda du-
rante os 36 meses do estudo. O que
mais chamou atencao no trabalho
foi um aplanamento progressivo
da cérnea, o que levou os autores
a sugerirem o emprego da técnica
cirdrgica com cautela, a fim de evi-
tar hipercorrecao.?

Nao existe consenso quanto a
madxima profundidade de ablacao,
leito residual estromal e uso ou nao
da mitomicina (MMC) no tratamen-
to combinado PRK e CXL. Sakla et

al. e Kanellopoulos recomendam
uma ablacao mdxima de 50 pm e
leito residual de no minimo 400 pm.
Stojanovic e colaboradores recomen-
dam uma ablacao mdxima de 60 ym
e contraindicam o procedimento
se espessura corneana menor do
que 400 pm. J4 Lin e colaboradores
recomendam um leito estromal
minimo de 300 pm e ablacao de
até 80 pm.>**# Quanto ao uso da
MMC, Kanellopoulos usa a mitomi-
cina 0,02% por 20 segundos apos o
PRK.2 Ja Kymionis e colaboradores
ndo fazem uso da mitomicina, pois
acreditam que o CXL, levando a uma
apoptose dos queratindcitos, dimi-
nui a chance de haze apés o PRK.*

Dois estudos compararam a re-
moc¢ao mecanica do epitélio, para
arealizacao do CXL, com a remocao
através do PTK transepitelial, mos-
trando melhores resultados visuais
e refrativos com o emprego do ex-
cimer laser. A explicacao para esses
achados é que o epitélio corneano,
especialmente em pacientes com
ceratocone, ndo tem a mesma es-
pessura em toda a cérnea, tendendo
a ser mais fino no dpice do cone.
Assim, com o emprego do trans
PTK, além do epitélio, sofre abla-
cao também a camada de Bowman
e até parte do estroma anterior no
dpice do cone, regularizando mais
a superficie corneana.*** Esses estu-
dos, no entanto, tém um pequeno
seguimento, necessitando de um
numero de pacientes e acompanha-
mento maiores, a fim de conclusoes
mais definitivas.

O protocolo de Creta avaliou
durante quatro anos os pacientes
submetidos ao CXL com remoc¢ao
do epitélio pelo PTK transepitelial,
evidenciando melhora visual e ce-
ratométrica significativas, além de
seguranca do procedimento e esta-
bilidade da doenca ao longo desse
periodo. Uma possivel limitacao do



emprego do PTK transepitelial é a
remocao da camada de Bowman no
dpice do cone, o que poderia levar
a uma instabilidade do ceratocone
pelas propriedades biomecanicas
dessa camada. Além disso, mesmo
programando uma ablacdo mdxima
de 50 ym na regido do dpice, poderia
ocorrer um afinamento corneano
que comprometesse a estabilidade
da doenca.* Estudo comparativo
com a remoc¢do mecanica do epité-
lio e com seguimento semelhante é
necessdrio para avaliarmos se existe
superioridade de uma técnica em
relacdo a outra, principalmente pelo
maior custo agregado com o empre-
go do excimer laser no crosslinking.

Conclusao

O CXL revolucionou o tratamen-
to das doencas ectdsicas da cérnea,
proporcionando a possibilidade
de estabilizar a doenca na grande
maioria dos pacientes e assim evitar
o transplante de cérnea. O protocolo
convencional ainda € considerado o
padrdo ouro, devendo variagoes de
técnicas ser analisadas individual-
mente. A literatura deve ser sempre
consultada, uma vez que novos es-
tudos vém sendo constantemente
propostos e publicados.

Referéncias bibliograficas

1. Alio JL, Abbouda A, Valle DD, Del
Castillo JM, Fernandez JA. Corneal cross
linking and infectious keratitis: a systema-
tic review with a meta-analysis of reported
cases. ] Ophthalmic Inflamm Infect. 2013 May
29:3(1):47

2. Kanellopoulos AJ. Comparison of se-
quential vs same-day simultaneous collagen
cross-linking and topography-guided PRK for
treatment of keratoconus. Journal of Refrac-
tive Surgery 2009;25.

3. Kanellopoulos AJ, Asimellis G, Keratoco-
nus management: long-term stability of topo-
graphy-guided normalization combined with
high-fluence CXL stabilization (The Athens

Protocol). J Refract Surg. 2014;30(2):88-92.

4. Angunawela RI, Arnalich-Montiel F,
Allan BD. Peripheral sterile corneal infiltrates
and melting after collagen crosslinking for
keratoconus. ] Cataract Refract Surg. 2009
Mar;35(3):606-7.

5. Baiocchi S, Mazzotta C, Cerretani D,
Caporossi T, Caporossi A. Corneal crosslin-
king: riboflavin concentration in corneal
stroma exposed with and without epithelium.
J Cataract Refract Surg. 2009 May;35(5):8939.

6. Berra M, Galperin G, Boscaro G et al.
Treatment of acanthamoeba keratitis by cor-
neal cross-linking. Cornea. 2013;32:174-178.

7. Bouheraoua N, Jouve L, El Sanhara-
wi M, Sandali O, Temstet C, Loriaut P et al.
Optical coherence tomography and confocal
microscopy following three different protocols
of corneal collagen-crosslinking in kerato-
conus. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2014 Oct
28;55(11):7601-9.

8. Bunsen-Roscoe — Photochemical re-
searches part V. On the measurement of the
chemical action of direct and diffuse sunlight.
Porc R Soc Lond 1862;12:306-312.

9. Caporossi A, Mazzotta C, Baiocchi S,
Caporossi T. Long-term results of riboflavin
ultraviolet a corneal collagen crosslinking for
keratoconus in Italy: the Siena eye cross study.
Am ] Ophthalmol. 2010 Apr;149(4):585-93.

10. Caporossi A, Mazzotta C, Paradiso
AL, Baiocchi S, Marigliani D, Caporossi T.
Transepithelial corneal collagen crosslinking
for progressive keratoconus: 24-month cli-
nical results. | Cataract Refract Surg. 2013
Aug;39(8):1157-63.

11. Chan CC, Sharma M, Wachler BS.
Effect of inferior-segment Intacs with and
without C3-R on keratoconus. ] Cataract Re-
fract Surg. 2007 Jan;33(1):75-80.

12. Chatzis N, Hafezi F. Progression of
keratoconus and efficacy of pediatric corneal
collagen cross-linking in children and adoles-
cents. ] Refract Surg. 2012 Nov;28(11):753-8.

13. Chen X, Stojanovic A, Eidet JR, Utheim
TP. Corneal collagen cross-linking (CXL) in
thin corneas. Eye Vis (Lond). 2015 Sep 7;2:15.

14. Chan CCK, Sharma M, Wachler BSB.
Effect of inferior-segment intacs with and
without C3-R on keratoconus. ] Cataract Re-

universovisual

fract Surg 2007;33.

15. Dhawan S, Rao K, Natrajan S. Com-
plications of corneal collagen cross-linking.
J Ophthalmol. 2011;2011:869015.

16. Coskunseven E, Jankov II MR, Hafezi
E Atun S, Arslan E, Kymionis GD. Effect of
treatment sequence in combined intrastromal
corneal rings and corneal collagen crosslin-
king for keratoconus. J Cataract Refract Surg
2009;35:2084-2091.

17. Filippello M, Stagni E, O’Brart D.
Transepithelial corneal collagen crosslin-
king: bilateral study. ] Cataract Refract
Surg. 2012 Feb;38(2):283-91.

18. Galperin G, Berra M, Tau ] et al.
Treatment of fungal keratitis from Fusarium
infection by corneal cross-linking. Cornea.
2012;31:176-180.

19. Giacomin NT, Netto MV, Torricelli AA,
Marino GK, Bechara SJ, Espindola RF et al.
Corneal collagen cross-linking in advanced
keratoconus: a 4-year follow-up study. J Re-
fract Surg. 2016 Jul 1;32(7):459-65.

20. Greenstein SA, Fry KL, Bhatt ], Hersh
PS. Natural history of corneal haze after
collagen crosslinking for keratoconus and
corneal ectasia: Scheimpflug and biomicros-
copic analysis. ] Cataract Refract Surg. 2010
Dec;36(12):2105-14.

21. Hafezi F. Limitation of collagen
cross-linking with hypoosmolar riboflavin
solution: failure in an extremely thin cornea.
Cornea. 2011 Aug;30(8):917-9.

22. Hafezi F, Mrochen M, Iseli HP, Seiler
T. Collagen crosslinking with ultraviolet-A
and hypoosmolar riboflavin solution in
thin corneas. ] Cataract Refract Surg. 2009
Apr;35(4):6214.

23. Hafezi F, Randleman JB. PACK-cxI:
defining CXL for infectious keratitis. | Re-
fract Surg. 2014;30:438-439.

24. Sakla H, Altroudi W, Munoz G and
Yousef Sakla IB. Simultaneous topography-
-guided photorefractive keratectomy and
accelerated corneal collagen cross-linking
for keratoconus. Cornea 2016;35:941-945.

25. Hammer A, Richoz O, Arba Mosquera
S et al. Corneal biomechanical properties
at different corneal cross-linking (CXL)
irradiances. Invest Ophthalmol Vis Sci.

47



48

SUPERFICIE OCULAR

2014;55:2881-2884.

26. Hayes S, O’Brart DP, Lamdin LS, Dout-
ch J, Samaras K, Marshall J et al. Effect
of complete epithelial debridement before
riboflavin-ultraviolet-A corneal collagen cros-
slinking therapy. ] Cataract Refract Surg.
2008 Apt;34(4):657-61.

27. Ivarsen A, Hjortdal ]. Collagen cros-
s-linking for advanced progressive kerato-
conus. Cornea. 2013 Jul;32(7):903-6.

28. Jacob S, Kumar DA, Agarwal A, Basu
S, Sinha P, Agarwal A. Contact lens-assisted
collagen cross-linking (CACXL): A new tech-
nique for cross-linking thin corneas. J Refract
Surg. 2014 Jun;30(6):366-72.

29. Jester JV. The cellular basis of corneal
transparency: evidence for ‘corneal crystal-
lins’. J Cell Sci 1999;112:613-622.

30. Alié JL, Vega-Estrada A, Sanz-Diez P,
Pena-Garcia P, Duran-Garcia ML, Maldonado
M. Keratoconus management guidelines.
International Journal of Keratoconus and
Ectatic Corneal Diseases 2015 January-
-April;4(1):1-39.

31. Gomes JAP, Tan D, Rapuano CJ, Belin
MW, Ambriésio Jr R, Guell JL et al., the Group
of Panelists for the Global Delphi Panel of
Keratoconus and Ectatic Diseases. Global
Consensus on Keratoconus and Ectatic Di-
seases. Cornea 2015;34:359-369.

32. Kapasi M, Baath J, Mintsioulis G,
Jackson WB, Baig K. Phototherapeutic
keratectomy versus mechanical epithelial
removal followed by corneal collagen cross-
linking for keratoconus. Can ] Ophthalmol.
2012;47:344-347.

33. Kashiwabuchi RT, Carvalho FR, Khan
YA. Assessing efficacy of combined riboflavin
and UV-A light (365 nm) treatment of acan-
thamoeba trophozoites. Invest Ophthalmol
Vis Sci. 2011;52:9333-9338.

34. Kashiwabuchi RT, Carvalho FR, Khan
YA et al. Assessment of fungal viability after
long-wave ultraviolet light irradiation combi-
ned with riboflavin administration. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol. 2013;251:521-527.

35. Koller T, Mrochen M, Seiler T. Com-
plication and failure rates after corneal
crosslinking. ] Cataract Refract Surg. 2009
Aug;35(8):1358-62.

36. Koppen C, Wouters K, Mathysen D,
Rozema ], Tassignon M]. Refractive and
topographic results of benzalkonium chlo-
ride-assisted transepithelial crosslinking. |
Cataract Refract Surg. 2012 Jun;38(6):1000-5.

37. Kymionis GD. Corneal collagen cross
linking-PLUS. Open Ophthalmol J. 2011;5:10.

38. Kymionis GD, Grentzelos MA, Kounis
GA, Diakonis VF, Limnopoulou AN, Pana-
gopoulou SI. Combined transepithelial photo-
therapeutic keratectony and corneal collagen
cross-linking for progressive keratoconus.
Ophthalmology. 2012;119:1777-1784.

39. Kymionis GD, Kontadakis GA, Kounis
GA et al. Simultaneous topography-guided
PRK followed by corneal collagen cross-
linking for keratoconus. J Refract Surg.
2009;25:5807-S811.

40. Kymionis GD, Grentzelos MA, Kanka-
riya VP, Liakopoulos DA, Karavitaki AE et
al. Long-term results of combined transepi-
thelial phototherapeutic keratectomy and
corneal collagen crosslinking for keratoco-
nus: Cretan protocol. ] Cataract Refract Surg
2014,40:1439-1445.

41. Lin DT, Holland S, Tan JC, Moloney
G. Clinical results of topography-based cus-
tomized ablations in highly aberrated eyes
andkeratoconus/ectasia with cross-linking.
J Refract Surg. 2012;28:5841-5848.

42. Marcony R. Santhiago. Cross-linking
da cornea: protocolo padrdo corneal cros-
slinking: The Standard Protocol. Rev Bras
Oftalmol. 2017;76(1):43-9.

43. Makdoumi K, Biackman A, Mortensen
J et al. Evaluation of antibacterial efficacy of
photo-activated riboflavin using ultraviolet
light (UVA). Graefes. Arch Clin Exp Ophthal-
mol. 2010;248:207-212.

44. Makdoumi K, Mortensen J, Sorkhabi
0, Malmvall BE, Crafoord S. UVA-riboflavin
photochemical therapy of bacterial keratitis:
a pilot study. Graefes Arch Clin Exp Ophthal-
mol 2012;50:95-102.

45. Henriquez MA, Izquierdo Jr L, Bernilla
C and McCarthy M. Corneal collagen cross-lin-
king before ferrara intrastromal corneal ring
implantation for the treatment of progressive
keratoconus. Cornea 2012;31:740-745.

46. Nordstrom M, Schiller M, Fredriks-

son A, Behndig A. Refractive improvements
and safety with topography-guided corneal
crosslinking for keratoconus: 1-year results.
Br ] Ophthalmol 2016,0:1-6.

47. Marino GK, Torricelli AA, Giacomin
N, Santhiago MR, Espindola R, Netto MV.
Accelerated corneal collagen cross-linking
for postoperative lasik ectasia: two-year out-
comes. ] Refract Surg. 2015 Jun;31(6):3804.

48. Martins SA, Combs JC, Noguera G et
al. Antimicrobial efficacy of riboflavin/UVA
combination (365 nm) in vitro for bacterial
and fungal isolates: a potential new treat-
ment for infectious keratitis. Invest Ophthal-
mol Vis Sci. 2008;49:3402-3408.

49. Maurice DM. The structure and
transparency of the cornea. J Physiol (Lond)
1957;136:263-286.

50. Mazzotta C, Balestrazzi A, Traversi
C, Baiocchi S, Caporossi T, Tommasi C et
al. Treatment of progressive keratoconus
by riboflavin-UVA-induced cross-linking of
corneal collagen: ultrastructural analysis
by Heidelberg Retinal Tomograph II in vivo
confocal microscopy in humans. Cornea. 2007
May;26(4):390-7.

51. Medeiros CS, Giacomin NT, Bueno RL,
Ghanem RC, Moraes HV Jr, Santhiago MR.
Accelerated corneal collagen crosslinking: Te-
chnique, efficacy, safety, and applications. |
Cataract Refract Surg. 2016 Dec;42(12):1826-
1835.

52. Choi M, Kim J, Kim EK, Seo KY, Kim
T. Comparison of the conventional dresden
protocol and accelerated protocol with
higher ultraviolet intensity in corneal col-
lagen cross-linking for keratoconus. Cornea
2017,36:523-529.

53. U¢akhan 00, Bayraktutar BN and
Saglik A. Pediatric corneal collagen cross-
-linking: long-term follow-up of visual, re-
fractive, and topographic outcomes. Cornea
2016,35:162-168.

54. Ozgurhan EB, Kara N, Cankaya KI,
Kurt T, Demirok A. Accelerated corneal cros-
slinking in pediatric patients with kerato-
conus: 24-month outcomes. J Refract Surg.
2014 Dec;30(12):843-9.

55. Panda A, Krishna SN, Kumar S. Pho-
to-activated riboflavin therapy of refractory



corneal ulcers. Cornea 2012;31:1210-1213.

56. Patel SV, Malta JB, Banitt MR, Mian
SI, Sugar A, Elner VM et al. Recurrent ectasia
in corneal grafts and outcomes of repeat ke-
ratoplasty for keratoconus. Br ] Ophthalmol
2009;93:191-197.

57. Pérez-Santonja JJ, Artola A, Javaloy J,
Alié JL, Abad JL. Microbial keratitis after cor-
neal collagen crosslinking. ] Cataract Refract
Surg. 2009 Jun;35(6):113840. doi: 10.1016/;.
jcrs.2009.01.036.

58. Pollhammer M, Cursiefen C. Bacte-
rial keratitis early after corneal crosslinking
with riboflavin and ultraviolet-A. | Cataract
Refract Surg. 2009 Mar;35(3):588-9. doi:
10.1016/j.jcrs.2008.09.029.

59. Raiskup F, Hoyer A, Spoerl E. Perma-
nent corneal haze after riboflavin-UVA-in-
duced cross-linking in keratoconus. ] Refract
Surg. 2009 Sep;25(9):5824-8.

60. Raiskup F, Spoerl E. Corneal cross-lin-
king with hypo-osmolar riboflavin solution in
thin keratoconic corneas. Am J Ophthalmol.
2011 Jul;152(1):28-32.

61. Raiskup F, Theuring A, Pillunat LE,
Spoerl E. Corneal collagen crosslinking with
riboflavin and ultraviolet-A light in progres-
sive keratoconus: ten-year results. ] Cataract
Refract Surg. 2015 Jan;41(1):41-6.

62. Raiskup-Wolf F, Hoyer A, Spoerl E,
Pillunat LE. Collagen crosslinking with ribo-
flavin and ultraviolet-A light in keratoconus:
long-term results. | Cataract Refract Surg.
2008 May;34(5):796-801.

63. Pinelli R e Leccisotti A. Keratoconus sur-
gery and cross-linking. Jaypee, edicdo de 2009.

64. Roy AS, Dupps W] Jr. Patient-speci-
fic computational modeling of keratoconus
progression and differential responses to
collagen cross-linking. Invest Ophthalmol
Vis Sci 2011;52:9174-87.

65. Sarac O, Caglayan M, Cakmak HB,
Cagil N. Factors influencing progression of
keratoconus 2 years after corneal collagen
cross-linking in pediatric patients. Cornea.
2016 Dec;35(12):1503-1507.

66. Sauer A, Letscher-Bru V, Speeg-S-
chatz C et al. In vitro efficacy of antifungal
treatment using riboflavin/UV-A (365 nm)
combination and amphotericin B. Invest

Ophthalmol Vis Sci. 2010;51:3950-3953.

67. Schrier A, Greebel G, Attia H et al. In
vitro antimicrobial efficacy of riboflavin and
ultraviolet light on staphylococcus aureus,
methicillinresistant staphylococcus aureus,
and pseudomonas aeruginosa. | Refract
Surg. 2009;25:5799-5802.

68. Sharma A, Nottage JM, Mirchia K,
Sharma R, Mohan K, Nirankari VS. Per-
sistent corneal edema after collagen cross-
-linking for keratoconus. Am J Ophthalmol.
2012 Dec;154(6):922-926.

69. Sharma N, Maharana P, Singh G,
Titiyal JS. Pseudomonas keratitis after col-
lagen crosslinking for keratoconus: case
report and review of literature. J Cataract
Refract Surg. 2010 Mar;36(3):517-20. doi:
10.1016/j.jcrs.2009.08.041.

70. Shetty R, Nagaraja H, Jayadev C,
Pahuja NK, Kurian Kummelil M, Nuijts RM.
Accelerated corneal collagen cross-linking
in pediatric patients: two-year follow-up
results. Biomed Res Int. 2014;2014:894095.

71. Shetty R, Pahuja NK, Nuijts RM et
al. Current protocols of corneal collagen
cross-linking: visual, refractive, and to-
mographic outcomes. Am J Ophthalmol.
2015;160:243-249.

72. Rush SW, Rush RB. Epithelium-off
versus transepithelial corneal collagen
crosslinking for progressive corneal ecta-
sia: a randomised and controlled trial. Br
J Ophthalmol 2016;0:1-6.

73. Greenstein SA, Shah VP, Fry KL, Hersh
PS. Corneal thickness changes after corneal
collagen crosslinking for keratoconus and
corneal ectasia: one-year results. ] Cataract
Refract Surg 2011;37:691-700.

74. Stojanovic A, Zhang ], Chen X, Nit-
ter TA, Chen S, Wang Q. Topography-guided
transepithelial surface ablation followed by
corneal collagen cross-linking performed in a
single combined procedure for the treatment
of keratoconus and pellucid marginal dege-
neration. J Refract Surg. 2010;26:145-152.

75. El-Raggal TM. Sequential versus con-
current KERARINGS insertion and corneal
collagen cross-linking for keratoconus. Br |
Ophthalmol 2011;95:37.

76. Seiler T and Hafezi F. Corneal cross-

universovisual

-linking—induced stromal demarcation line.
Cornea 2006;25(9).

77. Vinciguerra P, Albé E, Trazza S,
Rosetta P, Vinciguerra R, Seiler T, Epstein D.
Refractive, topographic, tomographic, and
aberrometric analysis of keratoconic eyes un-
dergoing corneal crosslinking. Ophthalmology.
2009 Mar;116(3):369-78.

78. Vinciguerra R, Romano MR, Camesasca
HI, Azzolini C, Trazza S, Morenghi E et al. Cor-
neal crosslinking as a treatment for keratoconus:
fouryear morphologic and clinical outcomes
with respect to patient age. Ophthalmology. 2013
May;120(5):908-16.

79. Wittig-Silva C, Chan E, Islam FM, Wu
T, Whiting M, Snibson GR. A randomized, con-
trolled trial of corneal collagen cross-linking
in progressive keratoconus: three-year results.
Ophthalmology. 2014 Apr;121(4):812-21.

80. Wollensak G, Green WR. Analysis of
sex-mismatched human corneal transplants
by fluorescence in situ hybridization of the sex-
chromosomes. Exp Eye Res 1999;68:341-6.

81. Wollensak G, Herbst H. Significance of
the lacunar hydration pattern after corneal cross
linking. Cornea. 2010 Aug;29(8):899-903.

82. Wollensak G, Spoerl E, Seiler T. Stress-
-strain measurements of human and porcine
corneas after riboflavin-ultraviolet-A-induced
cross-linking. J Cataract Refract Surg. 2003
Sep;29(9):17805.

83. Wollensak G, Spoerl E, Seiler T. Ribofla-
vinfultraviolet-a-induced collagen crosslinking for
the treatment of keratoconus. Am J Ophthalmol.
2003 May;135(5):620-7.

84. Wollensak G, Spoerl E, Wilsch M, Seiler
T. Endothelial cell damage after riboflavin-ul-
traviolet-A treatment in the rabbit. | Cataract
Refract Surg. 2003 Sep;29(9):1786-90.

85. Xu M, Sivak JG, McCanna DJ. Comparison
of the effects of ophthalmic solutions on human
corneal epithelial cells using fluorescent dyes. |
Ocul Pharmacol Ther. 2013 Nov;29(9):794-802.

86. Zamora KV, Males JJ. Polymicrobial ke-
ratitis after a collagen cross-linking procedure
with postoperative use of a contact lens: a case
report. Cornea. 2009 May;28(4):474-6.

87. Zhang ZY. Corneal cross-linking for
the treatment of fungal keratitis. Cornea
2013;32:217-218. ®

49



50 CAPA

Encontro da Oftalmologia Brasileira

CB072 2

61° Congresso Brasileiro de Oftalmologia reuniu em Fortaleza cerca de 4
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fael Andrade :: 35. Cesar Lipener e Gerson Cespi (CooperVision)
:: 36. Renato Ambrasio Jr :: 37. Carlos Arieta :: 38. Sydney
Marques, Marcelo Carletti (Glaukos) e Carlos Akira Omi :: 39.
Equipe Zeiss :: 40. Equipe Mantecorp :: 41. Equipe Genom
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1 42, Amaury Guerrero (Grupo HOBrasil) :: 43. Marcelo Rainer (Novartis), Monica Al-
ves e Allan Ribeiro (Novartis) :: 44. Marina Prata, Paulo Massa e Isabela de Aimeida
(Latinofarma) :: 45. Milton Ruiz Alves :: 46. Equipe Hemogreen :: 47. Equipe Novartis
i1 48. Equipe Mundipharma :: 49. Equipe Intertech :: 50. Equipe Advance Vision/Hoya
:: 51. Décio Costa Carvalho e Flavio Bitelman :: 52. David Lucena e Décio Carvalho
Costa :: 53. Paulo Augusto de Arruda Mello e Maria Auxiliadora Frazao :: 54. Homero
Gusmao de Almeida, Regina Carvalho e Paulo Augusto de Arruda Mello =: 55. Anaira Var-
gas, Diego Mattos e Ulisses Junior (Ramos Mejia) :: 56. Guilherme Colombo, Fernanda
Colombo, Colombo Barboza e Marcelo Colombo :: 57. Harley Bicas e Keila Monteiro de
Carvalho :: 58. Vital Paulino Costa e Harley Bicas :: 59. Equipe Otica Diniz :: 60. Ricardo
Regadas, Enildo Torres e José Antonio Regadas (Hemogreen)
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:1 61. Mario Novaes, Jimmy Taniyama e Carlos Augusto (Ophthalmos) :: 62. Carla de Matos, Thais Fernanda e Aline
Patricia (Medplus) :: 63. Walter Takahashi e Flavio Bitelman :: 64. Guilherme Hilgert, Jacé Lavinsky e Alvaro Hilgert
1 65. Equipe Medvision :: 66. Equipe Johnson&Johnson Vision :: 67. Vagner Dantas, Alexandre Pontes e Eduardo
Hermeto (Adapt) :: 68. Paulo Aradjo (Latinofarma), Michel Eid Farah, Ana Luisa Holfling-Lima e Jorge Afiune (Latino-
farma) :: 69. Equipe Latinofarma :: 70. Equipe Optvision :: 71. Patricia Rodrigues e Aline Reichel (Johnson&Johnson
Vision) :: 72. Lincoln Carnal e Marcos Oliviera (Bausch-+Lomb) :: 73. Silvana Vianello e Rafael Andrade :: 74. Jorge
Mitre e Flavio Bitelman :: 75. Paulo Ricardo de Oliveira :: 76. Hamilton Branco (Hoya) e Celso Marcelo Cunha
11 77. Takashi Hida, Davi Costa, Gilberto Zablith, Edson Matos (Soldtica) e Ulysses Tachibana :: 78. Flavio Bitelman e
Hamilton Moreira :: 79. Marcia Martins (Allergan), Amaryllis Avakian e Luis Lopes (Allergan) :: 80. Arnaldo Pazello,
Patricia Rodrigues (Johnson&Johnson Vision), Ricardo Nosé e Jean Rossa (Johnson&Johnson Vision) :: 81. Sergio
Kandelman, Lincoln Carnal (Bausch+Lomb) e Mauro Campos
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CONFORTO OCULAR

A empresa Hemogreen, importadora e distribuidora oficial das lentes de contato Morning.Q no Brasil,

morning-

Tonca. ——— acaba de lancar dois novos produtos: as lentes “Morning.Q Silicone Hidrogel Asférica” e “Morning.Q Sili-
i cone Hidrogel Térica”

INTERGUO Fabricadas pela Interojo, multinacional sul-coreana, presente em mais de 50 paises, as lentes de
contato Morning.Q Silicone Hidrogel se destacam no mercado por sua tecnologia de “silicone hidrogel de
umectacao natural”, com excelente hidratacao (45%), baixo mddulo (0.8Mpa), baixo angulo de contato

(32°) e dtima transmissibilidade de oxigénio (DK/t 100), proporcionando aos seus usudrios melhor satde ocular e um conforto excepcional.
Como forma de parceria com a classe oftalmoldgica, a Hemogreen assumiu o compromisso com a SOBLEC em manter por um periodo de 5 anos
estas lentes fora do comércio eletronico (sites), contribuindo assim para aumentar a fidelizagao dos pacientes ao consultdrio.
Eickon g 'h 4
Tecnologia e imagem : J
EIDON AF, fabricada pela Italiana CenterVue e co- 4

mercializada no pais pela Adapt, representa a evolu-
¢do do Retindégrafo Eidon TrueColor Confocal Scan-
ner,incluindo todos os seusrecursos e funcionalidades,
preservando sua qualidade de imagem inigualdvel e
adicionando imagens de autofluorescéncia. O EIDON
AF é uma ferramenta extraordindria para obter vdrios
tipos de informacdes de alto valor com modalidades
multi-imagem: a iluminacdo branca é capaz de forne-

cer imagens TrueColor de alta qualidade; O uso Red-
-Free é util para melhorar o detalhe da vasculatura da
camada de fibras nervosas da retina; A luz infraverme-
lha fornece informacoes correspondentes a coroide; A
autofluorescéncia permite a avaliacdo da camada do
Epitélio Pigmentar da Retina (EPR)

EIDON ¢é o primeiro sistema a combinar as vanta-
gens de SLO com a fidelidade da imagem de cor verda-
deira, estabelecendo novos padroes de desempenho na

imagem da retina. Oferece qualidade de imagem ini-
gualdvel, campo de 60° em uma Unica exposicao, até
150° em mosaico, retinografia confocal, nao midridtico
e operacdo automadtica (autoalinhamento, autofocos,
autoexposicao, autocaptura), tudo integrado em um
sistema versdtil que oferece novas imagens no diagnos-
tico da retina. O dispositivo é operado através de um
tablet com alta resolucdao e acompanha um joystick,
para quando optar por opera¢ao manual dos exames.

DESCANSO E CONFORTO

Chega em outubro nas dticas de todo o pais o mais recente langamento da ZEISS, a lente EnergizeMe™.
Com inovadora tecnologia Digital Inside® e tratamento de alta qualidade DuraVision® BlueProtect, que juntos
proporcionam um tratamento que ajuda a relaxar os olhos cansados apds um dia inteiro com lentes de conta-
to e a evitar maior tensao ocular causada pelos dispositivos digitais.

Lentes de dculos convencionais nao sao feitas para fornecer o revigoramento aos olhos dos usuérios de
lentes de contato apds sua retirada. Por isso, as lentes EnergizeMe™ chegam para suprir necessidades espe-
cificas de quem usa o artificio. EnergizeMe™ chega exatamente para proporcionar a oportunidade de relaxar,
seja assistindo televisao, lendo livros em tablets ou até mesmo continuar trabalhando, sem perder a qualidade
de uma visao perfeita.

Disponivel em 3 diferentes versdes - ZEISS EnergizeMe Visao Simples, ZEISS EnergizeMe Digital e ZEISS Ener-
gizeMe Progressive, todas as lentes oferecem os beneficios das tecnologias aplicadas: visdo ampla, nitida e sem
deformacao; alivio do musculo ciliar; excelente visao dindmica; reducao do ofuscamento digital e da tensao ocular.

[

Imagem: Freepik
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Nova parceria

Fortalecendo o compromisso de ajudar pessoas ao
redor do mundo a melhorar a sua visao, a Johnson &
Johnson Vision anuncia a aquisicao da TearScience,
lider em dispositivos médicos focada na avaliacao das
Glandulas de Meibomius e tratamento da Disfuncao
das Glandulas de Meibomius (DGM). A DGM é uma
das principais causas da Sindrome do Olho Seco, que
impacta mais de 340 milhoes de pessoas globalmente.

O portfélio inovador da TearScience complemen-
tard as solugoes da Johnson & Johnson Vision, que
jd atua no Brasil com as linhas cirurgica (catarata e
refrativa) e de lentes de contato. A empresa espera
acelerar o crescimento na oftalmologia, atendendo
mais pacientes em todo o mundo.

CONTRA DOR E
INFLAMACAO OCULAR

0 LEGRACE ¢é o mais recente lancamento do Le-
grand Oftalmo: 0 CETOROLACO com excelente perfil de
seguranca e tolerabilidade. Possui agéo anti-inflamatd-
ria e anti-alérgica, atua na prevencao e tratamento do
Edema Macular Cistoide (EMC) e no controle da dor e
inflamag&o do pds-operatdrio da cirurgia de catarata.

LEGRACE tem aco anti-inflamatdria potencializada
pelo tratamento precoce imediatamente apds a cirurgia
ocular, e ajuda a manter a midriase intra-operatdria au-
xiliando na agilidade das cirurgias oculares.

Também age na prevencéo e tratamento do edema macular
cistoide apds cirurgia de catarata, especialmente em pacientes
que apresentam intolerancia ao tratamento com corticosterdides.
Téo eficaz e bem tolerado quanto a prednisolona 1% no controle
da dor e inflamac@o no pds-cirrgico de catarata.

Novas associacoes

No segundo semestre do ano, o Hospital de Olhos INOB (DF) e Hospi-
tal de Olhos Sadalla Amin Ghanem (SC), associaram-se ao Grupo HO-
Brasil e agora fazem parte do maior grupo do setor oftalmolégico da
América Latina.

Formado a partir da uniao de um grupo de médicos e o Fundo de
Investimentos Pdtria, o modelo associativo praticado pelo HOBrasil,
criado hd pouco mais de um ano, tem atraido olhares das principais
clinicas e hospitais especializados do pais por fugir da proposta sim-
plesmente financeira, optando pela integracao inclusiva, oferecendo
ativa aos oftalmologistas nas deliberacoes relacionadas a qualidade
dos servicos e decisoes médicas.

Sécio-diretor do INOB, o médico Henrique Magalhdes explica que a
crescente e rdpida transformacao do mercado foi um dos aspectos fun-
damentais para a associacao. “O mercado estd mudando e a uniao de
empresas em busca de crescimento é uma tendéncia. Acreditamos que,
com essa parceria, nos tornamos competidores fortalecidos no setor da
oftalmologia nacional”, avalia. Para o médico, a transparéncia na con-
ducao das tratativas foi fator primordial para a confian¢a no processo.

Assim como o INOB, o Hospital de Olhos Sadalla Amin Ghanem, de
Joinville (SC), deu um importante passo para continuar garantindo in-
vestimentos em tecnologia de ponta e conhecimento cientifico, anun-
ciando a associacao ao Grupo HOBrasil. De acordo com o médico Vini-
cius Coral Ghanem, um dos sécios do Hospital Sadalla, um dos fatores
decisivos para a associacao foi a expertise em gestao de saide do grupo,
especialmente na drea de consolidacao. “Sem essa experiéncia o risco é
muito alto e, com certeza, ndo participariamos. Além do projeto de ges-
tao muito bem definido, no qual cada um faz o que entende de melhor.

O médico, decide a parte médica e eles decidem a gestao”, conclui.

-M

Imagens: divulgacao

Miru

Menican

ymanth

MENICON
NO BRASIL

Recém-chegadas ao Brasil, as len-
tes de contato descartéveis Menicon é
fruto de uma parceria entre as empre-
sas Menicon e Alphacommerce, que
unem forgas no Brasil para oferecer
produtos e servigos de alta qualidade.
Os principais produtos que ambas as
empresas promoverao serdo as lentes
SiH da dltima geracéo Miru 1 Month e
Miru 1 Month Toric que sera caracte-
rizado por ser a 1 na passagem do
oxigénio. Progressivamente, a Meni-
con apresentara a totalidade de seu
extenso portfolio.

A médio prazo, a lente diria revolu-
ciondria MIRU1 DAY sera embalada em
um estojo ultra-plano com apenas 1
mm de espessura. E segundo, Juan
Cespedes, diretor executivo da Menicon
para Latam, é possivelmente a lente
mais segura da sua categoria, uma vez
que nunca toca o interior da lente.

Legrace




Riqueza historica e cultural

Flavio Bitelman

om cerca de 90 mil quildémetros
quadrados de territério, a Jor-
déania pode ser uma caixinha de
surpresas para turistas de todos
os perfis. Em pleno Oriente Médio, o pais
vive em harmonia com os povos vizinhos,
oferece atrativos diversificados e conquista
de vez com a hospitalidade de seu povo.
Os olhos comecam a se voltar para a Jor-
dinia quando a cidade de Petra foi eleita
uma das Sete Maravilhas do Mundo Mo-
derno. Entretanto, o destino mais visitado
abre espaco para que os visitantes conhecam
outros icones da histéria, como a flutuacao
do Mar Morto, os mosaicos de Madaba, o de-
serto com os beduinos e a contemplacio da
Terra Prometida de cima do Monte Nebo. %
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outubro a dezembro

-> 26 a 28 outubro

SIMPOSIO INTERNACIONAL DO
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
[T S¥"T  LOCAL: Hospital Oftalmoldgico

TURISMO

de Sorocaha

novembro /
dezembro

2018

E-MAIL: simbos@bos.org.br

CONGRESS0 DE
OFTALMOLOGIA USP

© ER

Pl COMGRESS0 o9 3
CONGRESSD 0T 20 1T
TTIRG: ] A S S

g ="~ R EN N

Congrews de Cialmclop 099
Pl COMRES 1 2

novembro

RESERVE SLIA AGENDGA

M OOVE s

- 02 a 04 novembro
XXXVII CONGRESSO DO HOSPITAL

‘ﬂ.f‘l.” SAD GERALDO

S s s s s e wa

HINAS sbvsga o BRASIL

e -
*O%

-> 28 novembro a 02 dezembro
20° CONGRESSO DE
OFTALMOLOGIA DA USP

E 19° CONGRESSO DE AUXILIAR
DA OFTALMOLOGIA DA USP
LOCAL: Centro de Convengaes
Rebougas - Sao Paulo/SP

SITE: www.cousp.com.br

LOCAL: Hotel Mercure Lourdes - Belo
Horizonte/ MG
SITE: www.hospitalsaogeraldo.com.br

marco

e 11° SIMASP

-> 01 a 03 margo

41° SIMASP

LOGAL: Maksoud Plaza Hotel
- Sao Paulo/SP

SITE: www.simasp.com.br

COMGRESS0 DA
'-.__‘.‘&1-;‘ xxl -'L:'.'l.:n-l'.'ni-
1)’ DE UVEITES 2018
2 TG

-> 15 a 17 margo

XXIV CONGRESSO NORTE-
NORDESTE DE OFTALMOLOGIA
LOCAL: Salvador/BA

SITE: www.cnno2018.com.br

-> 08 a 10 marco

XXI CONGRESSO
BRASILEIRO DE UVEITES
LOCAL: Aracaijii/SE

SITE: www.uveiteshrasil.com.br

imagens: divulgacido
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58 ANUNCIANTES

s»Allergan

Allergan
Tel. 0800 174 077
Pagina 33

 ——
COMGRESS0O DE
OFTALMOLOGIA USP
— I —
CGongresso USP
Tel. (11) 5082 3030 / 5084 9174
Pagina 35

Gssilor

Essilor
Tel. 0800 727 2007
4° capa

3 DsoLucﬁes tecnologicas
Lent‘éé_;jersonauaadas
3D Precision

Tel. (11) 3333 5858
Pagina 29

morning-

A martd ofitial INTEREO

Hemogreen
Tel. (31) 3504 2200
Pagina 19

A

LATINOFARMA

Latinofarma
Tel. (11) 4702 5322
37 capa

LOGOGK Vision

Solugdes inteligentes paro o solde

Look Vision
Tel. (11) 5565 4233
Pagina 37

L TALMCHCRLA
Unido Quimica
Tel. 0800 11 1559
2° capa e pagina 3

Optolentes
Tel. (51) 3358 1700
Pagina 13

We make it visible

Zeiss
Tel. 0800 770 5556
Pagina 25

We make it visible

Zeiss Vision
Tel. 0800 704 7012
Pagina 5



Acabou?

Protecao e Re-epitelizagao ao alcance do seu paciente

Férmula Consagrada Presente nos Pontos de Venda

Retinol (Vit A) ; ,
Essencial na manutencéo do tecido epitelial Prego acessivel HEQ en [:E'

Aminodcidos / Metionl com maior adeséo o dclats NLOGO|
minoacidos etionina &
Aceleram a cicatrizagao das lesées’ ao tratamento

e

Cloranfenicol
Amplo espectro no Combate e Profilaxia’

Q@&c

APRESENTAGAO: Pomada Oftalmica Estéril. Tubo contendo 3,5 g de pomada oftalmica estéril de acetato de retinol (10.000 Ul/g), aminodcidos (25 mg/g), metionina (5 mg/g) e cloranfenicol (5 mg/g). VIA DE ADMINISTRAGAO TOPICA OCULAR USO
ADULTO E PEDIATRICO COMPOSIGAO: Cada g contém: 10.000 Ul de acetato de retinol, 25 mg de aminoécidos, 5 mg de metioninae 5mg de cloranfenicol.Veiculo: clorobutanol, cido cetilico, lanolina, cera microcristalina, 6leo mineral e vaselina branca.
INFORMAGOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - 1.INDICAGOES :REGENCEL® ¢ indicado para promover e proteger a epitelizacao (renovacdo da pele) e regeneragao dos tecidos oculares lesados. 2. RESULTADOS DE EFICACIA :0 cloranfenicol é
eficazno tratamento de umaampla variedade de infeccdes bacterianas, incluindo infeccdes graves por microrganismos anaerdbios.No entanto, raramente € usado devido a questdes de toxicidade, inclusive discrasias sanguineas fatais (p.ex.,anemia apldstica)
esindrome do bebé cinzento. 0 cloranfenicol € ativo contra a maioria das bactérias anaerdbias, incluindo cocos gram-positivos, espécies de Clostridium, e bacilos gram-negativos incluindo Bacteroides fragilis. O cloranfenicol é também eficaz contra bactérias
aerdbicas e contra H. influenzae, N.meningitidis, N. gonorrhoeae, Salmonella typhi, espécies de Brucella, Bordetella pertussis, Rickettsia, Chlamydia, Mycoplasma, Lymphogranulomapsittacosis, e espiroquetas. A eficacia da pomada oftdlmica de cloranfenicol foi
comparada com a comhinagao de Polimixina B e Trimetoprima para o tratamento de conjuntivite em 448 pacientes. Ambos os tratamentos foram eficazes e nao houve diferenca significativa entre os grupos. Os efeitos adversos foram leves em ambos os
grupos. Os microrganismos isolados com maior frequéncia foram: H hilus infl , Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Streptococcus pneumoniae.’  1-KASTEN, M...: Clindamycin, metronidazole, and chloramphenicol. Mayo Clin Proc
1999; 74(8):825-833. 2-BOOTH, K.F. CALTHROP J.G., (OX E., et al: Trimethoprim-polymyxin B sulphate ophthalmic ointment versus chloramphenicol ophthalmic ointment in the treatment of bacterial conjunctivitis--a review of four clinical studies. J Antimicrob
Chemother 1989; 23:261-266. 3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS : REGENCEL® é uma pomada para uso tépico oftalmico, indicada para acelerar a cicatrizacéo e a epitelizagéo dos tecidos oculares lesados. O acetato de retinol, ou vitamina A, ¢
essencial para a manutengdo do tecido epitelial. s aminodcidos (hidrolisados proteicos e metionina) colaboram no processo de cicatrizagao das lesdes. O cloranfenicol é um antibidtico de amplo espectro, eficaz na profilaxia de infecgdes bacterianas ou no
combate de umainfecgoja instalada.4. CONTRAINDICACOES : REGENCEL® é contraindicado em pacientes com histdria de hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da sua férmula. REGENCEL® é
contraindicado em lesdes contaminadas por microrganismos resistentes ao cloranfenicol. 5. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES O uso prolongado de antibiticos pode, ocasionalmente, favorecer a infecgo por organismos nao
sensiveis, inclusive fungos. Raros casos de hipoplasia medular, inclusive anemia aplastica, foram relatados apds o uso tdpico do cloranfenicol. Gravidez e lactagao: categoria de risco na gravidez: C. Este medicamento nao deve ser utilizado por
mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista. Naocorréncia de gravidez ou se estiveramamentando, consulte o médico antes de fazer uso de medicamentos. Uso em idosos:nao existem restricoes de uso em pacientes idosos.
A posologia é a mesma que a recomendada para outras faixas etarias. 6.INTERACOES MEDICAMENTOSAS : Nio sdo conhecidas interaces com outros medicamentos. 7.CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO : REGENCEL® deve ser
armazenado em temperatura ambiente (entre 15°Ce 30°C). O prazo de validade é de 24 meses. Niimero de lote e datas de fabricacdo e validade:vide embalagem. Néo use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em suaembalagem original.
Apds aberto, valido por 28 dias. REGENCEL® é uma pomada estéril esbranquicada a ligeiramente amarelada. Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas. ~ 8.POSOLOGIA EMODO DE
USAR: Adoseusual é de cerca de 1cm dapomada no saco conjuntival inferior,3 a 4 vezes ao dia, de acordo com aindicagdo oua critériomédico. 9.REACOES ADVERSAS : Foram relatados casos de infeccdes secundarias por microrganismos ndo sensiveis e
discrasias sanguineas. Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitdria - NOTIVISA, disponivel em www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a Vigilancia Sanitdria Estadual ou Municipal. 10.
SUPERDOSE : Em geral, superdoses nao provocam problemas agudos. Se acidentalmente for ingerido, beba bastante liquido para diluir, ou procure orientagdo médica. Em caso de intoxicagao ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais
orientaces. Reg. ANVISA/MS-1.1725.0014 - Farm.Resp.:JanainaA.S.Roberto - CRF-SPn°27.185 Referéncia Bibliogrdfica:1.Bula do produto.Material destinado a classe médica ou profissionais habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos

LATINOFARMA VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA K
Empresa dr Grapr Cristalia [‘ 50 PODE SER VENDIDO COM RETEN;[\O DA RECEITA @ CRISTALIA

Sempre wm passr 4 frente.
Fabricado por: LATINOFARMA INDUSTRIAS FARMACEUTICAS LTDA. Rua Dr. Tomas Sepe,489 - Cotia - SP - C.N.P.J. n° 60.084.456/0001-09 - Ind. Brasileira - SAC: (11) 4702-5322- sac@latinofarma.com.br - www.latinofarma.com.br
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