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EDITORIAL

Mais um ano

ensar o ano em numero de revistas pare-

ce loucura, mas é o que fazemos aqui na

Jobson Brasil. Meses se transformam em
edicOes, e quando menos esperamos, chegamos a
100% edicao em outubro deste ano, completando
15 anos de existéncia. Comprovamos e solidifica-
mos a Universo Visual como a principal revista do
setor oftdlmico brasileiro. Em dezembro, quando
voce estiver com a edi¢cao 103 em maos, nés aqui
na redacdo jd estaremos em ritmo de niimero 104.

Esse é o método de contagem parece que faz o
tempo correr mais rdpido. Mas ndo reclamamos.
Nao reclamamos porque a Universo Visual nos
proporciona o privilégio de assistir de camarote
ao desenvolvimento invejdvel da oftalmologia
brasileira. Desenvolvimento cientifico, tecnolé-
gico, politico e social (por que ndo?), e nos coloca
em posicao privilegiada que nao fica atrds de
nenhum pais do mundo.

E que prova melhor desse potencial do que o 61°
Congresso Brasileiro de Oftalmologia, que reuniu a
nata da especialidade, proporcionou conhecimen-
to, troca de experiéncias e vivéncias tecnoldgicas
até alguns anos atrds jamais pensadas? Esse foi
um encontro marcado pela exceléncia!

Para o ano que vem, esperamos continuar
assim — navegando na mesma direcao - para
mantermos a qualidade desta publicacao. Esse
€ 0 N0SSO COMPromisso.

Ao querido amigo (e editor clinico) Marcos
Avila, nosso muito obrigado pela ajuda a cada
edicao. E a vocés, queridos leitores, nossos sin-
ceros desejos de boas festas.

Até 2018!

Flavio Mendes Bitelman Publisher
fbitelman@universovisual.com.br

Caros colegas,

sta € a dltima edicdo da Universo Visual de 2017, um ano

muito produtivo para oftalmologia brasileira em muitos

aspectos como a publicacao de novos c6digos no Rol da ANS,
a atualizacdo dos valores pagos pelo SUS, os avancos tecnol6gicos
no diagnéstico e tratamento, as inumeras defesas de tese e pu-
blicagoes nos nossos periédicos indexados, as muitas atividades
cientificas em todo Pais que culminaram com o excelente 61°
Congresso Brasileiro de Oftalmologia. Tudo isto acompanhado de
perto e com muita informacao pela Universo Visual que a cada
ano se consolida como uma das mais importantes publicacoes da
nossa especialidade.

Nosso leitor vai se beneficiar com os artigos de informacao da
prdtica operacional destacamos a experiéncia de grandes servi-
¢os nacionais que disponibilizam condutas dos seus protocolos
de cirurgia segura e atendimento clinico. Fica claro na matéria
que “qualidade para o paciente € se sentir confortdvel, acolhido
e seguro”, segundo Ronald Cavalcanti. Todo nés enfrentamos
dificuldades na elaboracao de pareceres técnicos para muitas
situacdes que envolvem o complexo arcabouco juridico brasilei-
ro. O excelente artigo do Fdbio Morais esclarece o tema da visdao
monocular os direitos e restricoes dos pacientes, as leis e as mais
variadas definicdes sobre o tema. Passa a ser doravante orientacao
segura nesta matéria.

A partir de janeiro, o CBO terd novo presidente, o Professor José
Augusto Alves Ottaiano. Feliz da classe que tem o privilégio de ter
lideres como o Ottaiano, preparado e com disposicao para o traba-
lho dioturno em nosso favor. Além dos seus muitos predicados e
conquistas na carreira profissional e académica ele é um dos poucos
que conhecem profundamente o CBO e a oftalmologia brasileira e
a julgar pela sua entrevista priorizard o ensino da especialidade,
a satde publica ocular, a vertente da nossa insercao adicional na
atencao bdsica, a oftalmologia na medicina suplementar e estard
na vigilia constante no exercicio ético da especialidade, dentre
intmeros outros projetos.

Amigo Ottaiano, desejamos a vocé e a nova diretoria, com apoio
de toda nossa classe, uma gestao de muito éxito a frente do Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia.

Boas Festas e Feliz 2018!

Marcos Avila Editor Clinico
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ENTREVISTA

José Augusto Alves Ottaiano
Presidente do CBO 2018 - 2020

Dois anos de muito

trabalho pela frente!

Como o recém-eleito presidente do CBO, José Augusto Alves
Ottaiano, conduzira a maior entidade da oftalmologia brasileira

José Vital Monteiro

avorecer o uso da informdtica na transmissdo do conhecimento e

nas atividades de educacao médica continuada, tentar conciliar

a preocupacao com a saude publica ocular com a qualidade do

atendimento oftalmolégico e estreitar ainda mais o relaciona-
mento com as entidades médicas e oftalmolégicas de todo o Brasil serdo
algumas das balizas que José Augusto Alves Ottaiano utilizard nos proximos
dois anos a partir de 2 de janeiro de 2018 como presidente do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO), cargo para o qual foi eleito no dltimo
Congresso Brasileiro de Oftalmologia.

Ottaiano € Professor Titular de Oftalmologia da Faculdade de Medici-
na de Marilia - FAMEMA (SP) desde 1983. Fez Mestrado e Doutorado na
Universidade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/
EPM) e fellowship em Cérnea no Kellogg Eye Center, da Universidade de
Michigan (EUA). Foi vice-diretor da FAMEMA em duas ocasioes e seu diretor-
geral de 2009 a 2013. No CBO, sua atuacao esteve ligada primordialmente
a Comissao de Ensino durante muitos anos e, no ultimo biénio, ocupou
as posicoes de vice-presidente e de coordenador da Comissao de Ensino.
Nesta entrevista, que classificou de “essencialmente filoséfica”, o novo
presidente do CBO fala de seus planos e projetos, que terao importancia
para a Oftalmologia brasileira, para os segmentos econ6micos e sociais
que gravitam em seu entorno e para os milhoes de brasileiros que esperam
e merecem melhor assisténcia oftalmolégica.

Pretendo estimular
cada vez mais o uso
da internet e dos
recursos digitais
para o ensino da
Especialidade.
Acredito que, com
a informatica, a
divulgacao do
conhecimento pode
ser mais simples,
democratica e
acessivel, sem perder
O rigor necessario
para o aprendizado
de quem vai
cuidar da saude
das pessoas



Universo Visual - O que pretende
fazer nos préximos dois anos?

José Augusto Alves Ottaiano -
Vou continuar a contribuir para
a melhoria da satdde ocular da
populacao brasileira e com o apri-
moramento da Oftalmologia como
presidente do CBO. Terei como
premissas bdsicas a prioridade do
ensino, a defesa das prerrogativas
profissionais do médico oftalmolo-
gista, a valorizacdo da Oftalmologia
na satide suplementar, o didlogo e
estreitamento do relacionamento
com entidades médicas, autorida-
des e empresas e a disposicao de
defender, em todas as ocasioes, 0
credenciamento universal.

UV - Comecemos pelo ensino.

Ottaiano - E sem divida a drea
com a qual me sinto mais identi-
ficado. O CBO tem atuacdo exem-
plar no ensino, seja na edicao de
materiais diddticos, como a Série
Oftalmologia Brasileira e as revistas
Arquivos Brasileiros de Oftalmolo-
gia e eOfalmo, seja na elaboracao
e aplicacdo da Prova Nacional de
Oftalmologia ou no credenciamen-
to e acompanhamento dos Cursos
de Especializacao. Vamos manter e
continuar aprimorando tudo isso
e vamos tentar fazer muito mais.
Além disso, pretendo estimular
cada vez mais o uso da internet e
dos recursos digitais para o ensino
da Especialidade. Acredito que, com
a informadtica, a divulgacao do co-
nhecimento pode ser mais simples,
democrdtica e acessivel, sem perder
o rigor necessdrio para o aprendi-
zado de quem vai cuidar da satide
das pessoas.

UV - E quanto a defesa das prer-
rogativas profissionais dos médicos
oftalmologistas?

Ottaiano - Nao ¢é segredo que
existem setores querendo que a

universovisual

DIRETORIA CBO 2018/2020

PRESIDENTE - José Augusto Alves Ottaiano, de Marilia (SP);
VICE-PRESIDENTE - José Beniz Neto, de Goidnia (GO);
SECRETARIO-GERAL - Cristiano Caixeta Umbelino, de Sdo Paulo (SP);

10 SECRETARIO - Sérgio Henrique Teixeira, de S3o Paulo (SP);

TESOUREIRO - Abrahdo da Rocha Lucena, de Fortaleza (CE).

Na mesma eleicdo, foram escolhidos como membros titulares do CONSELHO
FISCAL DA ENTIDADE: Alexandre Augusto Cabral de Mello Ventura (PE), Beogival
Wagner Lucas Santos (MS) e Carlos Alexandre de Amorim Garcia (RN) e 0s su-
plentes Fernando César Abib (PR), italo Mundialino Marcon (RS) e Pedro Carlos
Carricondo (SP).

0 presidente escolhe os coordenadores e integrantes das Comissdes
Permanentes, das quais as mais importantes sao as Comissées de Ensino,
Cientifica (que, entre outras coisas, elabora a programacdo dos congressos) e
de Satide Suplementar e SUS.

Outra instancia diretiva do CBO é o Conselho de Diretrizes e Gestdo (CDG),
composto por todos 0s ex-presidentes da entidade e por quatro membros eleitos
pela comunidade oftalmoldgica com mandato coincidente ao da diretoria. Para
0 hiénio 2018/2019 foram eleitos para 0 CDG Bernardo Menelau Cavalcanti (PE),
Breno Barth Amaral de Andrade (RN), Ddcio da Costa Carvalho (CE) e Newton
Andrade Junior (CE). 0 CDG tem a funcdo de planejar e acompanhar a execugdo
de planos e acdes que transcendam ao prazo de uma gestdo. A partir de 2 de
janeiro de 2018, seu presidente sera Newton Kara José (SP).

Nenhum dos cargos da diretoria, das diferentes comissdes ou do CDG é

remunerado.

prescricao de lentes possa ser feita
por pessoas sem formacao médica,
ligadas ao comércio 6ptico. Vamos
continuar usando todas as armas
juridicas e politicas contra esta
ameaca. Pretendemos, também,
aliar esta luta com acdes que refor-
cem a assisténcia oftalmoldgica na
atencio bdsica e na satde ptiblica. E
preciso ressaltar que, ao contrario
do que alguns falam, ndo se trata de
reserva de mercado, mas de preocu-
pacao com a saude dos pacientes e
da populacao.

UV - Saude Suplementar?
Ottaiano - O CBO vem fazendo
excelente trabalho neste campo,

com uma comissao especifica, que
vai ser continuado e aprimorado.
A Oftalmologia e toda a Medicina
vém sofrendo constantes investidas
do Poder Econdémico e nada indi-
ca que tais ataques vao diminuir,
antes pelo contrdrio e, por isso,
vamos dar atencao especial a este
campo. Temos que levar em conta
que a separacao em topicos tem
mais cardter diddtico, para fins de
exposicdo. Na realidade, todos es-
tes aspectos sao interligados e se
influenciam mutuamente. Assim,
0s outros pontos que enumerei, o
relacionamento e o didlogo com
todos os envolvidos, direta ou indi-
retamente com a Oftalmologia e a

7
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Saude Ocular e a atuacao em prol
do credenciamento universal, tam-
bém sao marcas registradas do CBO
que pretendo intensificar. Ressalto
mais uma vez que sao acoes coor-
denadas em que a entidade, sua
diretoria, as diferentes comissoes
e o Conselho de Diretrizes e Gestao
(CDG) vao procurar, sempre, o be-
neficio do médico oftalmologista,
da Especialidade e, principalmente,
do paciente.

UV - E como o CBO pode trazer
esses principios gerais a pratica?

Ottaiano - Aliando ensino de
qualidade, disponibilizando vdrias
alternativas para que o médico of-
talmologista possa ter sua educa-
cao continuada, utilizando todos
os meios disponiveis para levar a
Oftalmologia a Atencao Bdsica, fa-
vorecendo o avanco cientifico e a
integracao de nossa Oftalmologia
com a ciéncia mundial, valorizan-
do os procedimentos e a atuacao do
médico oftalmologista. Pretendo
dialogar muito com os cursos de
especializacao, para verificar a pos-
sibilidade de incentivar os cursos
de mestrado e doutorado e abri-los
para colegas de regioes onde eles
nao existem. Também pretendo
estudar, junto com os colegas, a
realizacao de acoes que aliem a
refracao em grande escala com as
atividades de ensino, contribuin-
do para reduzir a fila de espera e a
demanda reprimida que existe no
atendimento oftalmolégico bésico.
Nossa satde publica estd passando
por uma crise profunda, nao tenho
qualquer ilusao sobre isso, mas te-
mos que utilizar as armas que te-
mos, tais como o prestigio do CBO
e a estrutura de funcionamento e a
experiéncia que a entidade adqui-
riu ao longo de décadas para tentar
reverter a visivel deterioracao da
assisténcia publica no que estiver

Nossa saude publica
esta passando por
uma crise profunda,
nao tenho qualquer
ilusao sobre isso,
mas temos que
utilizar as armas
que temos, tais como
o prestigio do
CBO sua estrutura
de funcionamento
e experiéncia

ao nosso alcance, com prudéncia,
mas com firmeza.

UV - E o associado do CBO?

Ottaiano - Como toda entidade
social, o CBO também tem grande
problema de comunicacao, pois sao
muitos os médicos oftalmologistas
que nao compreendem plenamen-
te o papel e a atuacao da entidade.
Vamos procurar sanar esta lacuna
mostrando que a atuacao do CBO
na defesa profissional, no ensino e
na educacao médica continuada, na
manutencao de uma estrutura lo-
gistica necessdria para os trabalhos
do conselho, na realizacao de um
congresso das dimensoes do Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia e
nos outros vdrios campos de atuacao
gera beneficio para a Oftalmologia
brasileira, para aqueles que a prati-
cam e para os pacientes.

UV - Qual a sua ideia sobre gran-
des grupos financeiros que estao
investindo pesadamente na Oftal-

mologia, com a compra de clinicas
e hospitais e a formacao de grandes
consorcios, que eles chamam de pro-
cesso de consolidacdo do mercado e
que pode ser encarado como proces-
so de oligopolizacdao?

Ottaiano - Muita preocupacao.
Estamos assistindo a uma moneti-
zacdo inédita da atividade oftalmo-
l6gica, que talvez beneficie parte
dos médicos envolvidos, mas talvez
prejudique irremediavelmente a
grande maioria dos colegas. O CBO
estd atento e nossa acao serd no sen-
tido de proteger a maior parte dos
médicos oftalmologistas. Sabemos
que o sistema econdmico incentiva
a concentracao e a busca do lucro,
mas como entidade, o CBO nao pode
aprovar situacoes que marginalizem
grande parte dos médicos oftalmolo-
gistas ou que coloquem a busca do
lucro acima da Etica médica. Nao
estou dizendo que é isto que esta
acontecendo ou que vai acontecer
invariavelmente, s6 estou dizendo
que o CBO estd atento e, se neces-
sdrio, nao vai se omitir em mais
esta frente. E, mais uma vez, pre-
conizamos o credenciamento uni-
versal como antidoto para corrigir
eventuais distor¢coes do mercado.
Com ele dariamos forca para todos e
cada um dos 17 mil oftalmologistas
do pais, que teriam liberdade para
escolher o respectivo regime de tra-
balho que lhes fosse conveniente, e
dariamos forca aos pacientes.

UV - Palavras finais!

Ottaiano - Vamos ter dois anos
de muito trabalho. O didlogo vai
ser a marca de minha gestao, como
alids vem ocorrendo hd muito tem-
po no CBO. Vamos procurar inte-
grar toda a atuacao do conselho
numa grande obra que beneficie
a Oftalmologia brasileira, aqueles
que a praticam e a populacao que
precisamos atender. %



O Grupo NC Farma
estd estruturando
uma nova divisao

dedicada
exclusivamente
a Oftalmologia.
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Inovacdo no cuidado da saude ocular.

Visite nosso stand no Congresso da USP
e saiba mais sobre nossos produtos. N_C FARMA
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CAPA

ENXAQUECA O
SINTOMAS, CA
DIAGNOSTICO
E TRATAMENTC

Como o conjunto de alteragdes visuais

na qualidade de vida dos pacientes

Flavia Lo Bello

enxaqueca ocular (ou enxaqueca oftdlmica) € o conju

teragdes visuais mono ou binoculares, também conhecid

aura, de causa neuroldgica, usualmente seguido de forte

cabeca, enjoos, mal-estar, além de sensibilidade a claric
ao som. Estes sintomas visuais podem variar bastante, porém, geral
sdo descritos como perda transitéria de campo visual, aparecimer
pontos cintilantes, escurecimento da visao e distor¢ao da imagem, se
de cardter transitorio e de regressao completa.

Conforme explica Marcia Lucia da Silva Fagundes Marques, médica
ro-oftalmologista do IMO - Instituto de Moléstias Oculares/SP, em alg
casos podem ocorrer a caida da pdlpebra (ptose) e até mesmo alteracao
tamanho da pupila e estrabismo, também de cardter transitorio. “Nessa
condigoes, classificamos a enxaqueca como sendo oftalmoplégica”, revela
a especialista. De acordo com Renato Neves, mestre e doutor em Oftalmo-
logia pela Unifesp e diretor presidente do Eye Care Hospital de Olhos, a
enxaqueca ocular afeta, em média, um em cada 200 pacientes que sofrem
de enxaqueca comum. “Uma questdo importante € que na ocorréncia da
enxaqueca ocular os problemas visuais, os pontos cegos, problemas no
campo da visdo ou mesmo a falta de visdo tempordria irdo afetar apenas um
olho e durar de alguns minutos a cerca de 30 minutos dentro do periodo







12 CAPA

“E preciso
avaliar se se
trata de uma
derivagdo da enxaqueca,
como enxaqueca ocular,
ou de outra doenga que
também precisa ser

investigada e tratada b}

Renato Neves

“Em alguns
casos podem
ocorrer a
caida da pdlpebra (ptose)
e até mesmo alteragdo
no tamanho da pupila e
estrabismo, também de

cardter transitério 39

Marcia Lucia da Silva
Fagundes Marques

total de enxaqueca, que perdura de
quatro a 72 horas”, destaca.

Ou seja, segundo o especialista,
se a pessoa tiver esses problemas de
campo de visao, de falta de visdo, de
pontos cegos nos dois olhos, isso ja
demonstra para o oftalmologista que
ndo se trata de enxaqueca ocular e
sim de outros problemas oculares
ou outras doencas que podem ser
até mais graves. Outro ponto impor-
tante, conforme salienta Neves, é que
durante o exame o médico deverd
checar os sintomas com o pacien-
te e examinar os dois olhos. “Se o
paciente tiver dificuldade em rela-
tar se sente 0 mesmo problema em
um olho sé ou em ambos os olhos,
o oftalmologista deve tapar um dos
olhos e examinar cada olho indivi-
dualmente para averiguar se os Sin-
tomas persistem”, orienta.

Causas possiveis

Segundo o oftalmologista Marce-
lo Jorddo L. da Silva, diretor admi-
nistrativo do Hospital Oftalmocen-
ter de Ribeirdo Preto/SP, os sintomas
da enxa lmi

variam de

pessoas que sofrem de enxaqueca
apresentam esse tipo de aura visual.
A dor pode ser latejante ou em peso
ou pressao, e sua intensidade varia
de muito leve a muito forte”, rela-
ta o especialista, salientando que
embora pareca grave, a enxaqueca
oftdlmica € geralmente inofensiva e
desaparece por conta propria dentro
de 20 a 30 minutos, sem qualquer
intervencdo médica.

O oftalmologista esclarece que
além dos distdrbios visuais, a enxa-
queca ocular também pode interferir
na fala. “O portador de enxaqueca
ocular também pode sentir formi-
gamento, fraqueza ou dorméncia
nas maos e pernas, distorcoes rela-
cionadas a tamanho ou espago, ou
ainda ficar atordoado”, enfatiza,
ressaltando que ndo hd causas es-
pecificas que possam estar relacio-
nadas exclusivamente a enxaqueca
ocular. “Os motivos sao 0s mesmos,
embora a enxaqueca se manifeste de
forma distinta de uma pessoa para
outra”, diz.

Marcelo Jordao relata que hd es-
tudos indicando mutacdes genéti-
cas no cérebro que causariam anor-

idades neurologicas, as quais,
Z, levariam a enxaqueca.
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que oscilacoes de estrogeno e pro-
gesterona parecem aumentar o ris-
co e a gravidade da enxaqueca em
muitas mulheres. “As alteracoes
hormonais no decorrer da gravidez,
menstruacao e menopausa, além
de medicagOes anticoncepcionais,
podem causar enxaquecas. Alergias
e intolerancias alimentares, em par-
ticular aqueles com intolerancia ao
gluten (doenca celiaca), tém uma
chance dez vezes superior ao nor-
mal”, destaca, informando que os
alimentos que contém glutamato
monossodico, tiramina, nitratos, as-
partame e dlcool favorecem o apare-
cimento da doenca. “A tiramina é um
aminodcido presente no vinho tinto,
nozes, queijos, figado, levedura, pei-
xe conservado, chocolate, bananas,
abacates, ameixas, tomate, berinjela,
repolho, etc. O glutamato estd con-
tido principalmente nos cubos de
caldo de carne. Os nitratos sao os
principais conservantes de salames
e salsichas. E o aspartame € um ado-
cante artificial contido em todos os
produtos sem acicar”, explica.

Diagnostico

Conforme salienta Marcia, o
diagnoéstico da enxaqueca ocular é
realizado clinicamente. “O pacien-
te relata os episodios de alteracdes
visuais quase sempre seguidos de
cefaleia de cardter moderado a in-
tenso, que podem ter duracao de
quatro a 72 horas, com piora da dor
a movimentacdo ocular, sonoléncia e
irritabilidade a claridade e ao som”,
esclarece. Ela diz que como os sinto-
mas visuais podem ocorrer mesmo
quando o paciente ndo relata dor,
muitas vezes o primeiro profissional
a ser procurado € o oftalmologista.
“O exame oftalmoldgico mostra-se
sem alteracoes e dai, entao, segue-se
o encaminhamento para o neurolo-
gista. A ndo identificacdo dos sinto-
mas visuais como parte do quadro de

enxaqueca pode atrasar o diagnosti-
co da doenca”, alerta, informando
que a enxaqueca foi considerada
pela Organizacao Mundial da Satude
(OMS) a quarta doenca mais incapa-
citante existente, afetando cerca de
nove milhoes de pessoas no Brasil.

Para Marcelo Jordao, o diagnoés-
tico da enxaqueca ocular é comple-
xo: “Existem centros especializados
para o diagndstico e o tratamento
de dores de cabeca. Uma anamne-
se detalhada é primordial para a
busca do diagnostico, que pode ser
confirmado com andlises clinicas
que excluem doencas com sintomas
semelhantes”, declara. No caso da en-
xaqueca oftdlmica, o médico salien-
ta que € necessdrio realizar exame
oftalmolégico completo, constando
de refracdo, tonometria de aplanacdo
e mapeamento de retina, para des-
cartar doencas oculares, tais como
distirbios de acomodagcdo, glaucoma
e alteragOes retinianas.

O oftalmologista afirma que além
de executar exames clinicos, como
angiografia, para investigar o funcio-

namento dos vasos sanguineos intra-
cranianos, deve-se realizar ultrasso-
nografia das carétidas para visualizar
qualquer estenose, ultrassonografia
craniana para investigar presenca
de microtrombos associados com a
patologia do forame oval patente,
ressonancia magnética do SNC para
visualizar o estado dos tecidos e ex-
cluir quaisquer tumores, além de
eletroencefalograma. Na opinido de
Neves, € importante que o diagndsti-
co seja feito com bastante acurdcia,
porque algumas outras doencas tam-
bém podem levar a uma perda de
visdo tempordria, como por exemplo
uma falta de fluxo sanguineo na re-
gido ocular. “Também podem ocorrer
problemas de espasmos na artéria
que leva o sangue para a retina. Ou,
ainda, inflamacdes nos vasos sangui-
neos que podem levar a problemas
de visdo ou cegueira”, complementa.

Além disso, ele diz que pode haver
a ocorréncia de doencgas autoimunes,
que também podem acarretar esses
problemas, assim como abuso na
ingestdo de bebidas alcodlicas e ou-

ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

essencial”, conclui Marcia.

Na opinido da neuro-oftalmologista do IMO, Marcia Lucia da Silva Fagundes Marques,
o papel do oftalmologista na enxaqueca ocular € muito importante no atendimento destes
pacientes. “Isso porque o oftalmologista é, muitas vezes, o primeiro profissional a ser
procurado”, aponta a médica. Ela afirma que apds a realizagao do exame oftalm
completo e constatada a normalidade do exame, identificar os sintomas vis
uma possivel enxaqueca oftdlmica e encaminhar corretamente o paciente
diagndstico e tratamento mais rapidos.

Conforme ressalta a especialista, em alguns casos o quadro visual
gar, como uma perda por mais tempo do campo visual ou uma demor:
restabelecimento. “Nestes casos, a avaliagdo do neuro-oftalmologist
pois ele pode acompanhar mais detalhadamente com exames comple
diagnosticar ou excluir outras doengas neuroldgicas que afetam a visa
zando que alguns problemas, como aneurismas, tumores e acidentes
mimetizar um quadro enxaquecoso e, assim, trazer complicacdes maiori
“0 acompanhamento conjunto do neurologista com o neuro-oftalmogista




“Cerca de 3% a
5% das pessoas
que sofrem de
enxaqueca apresentam esse
tipo de aura visual. A dor
pode ser latejante, e sua
intensidade varia de muito
leve a muito forte 7)

Marcelo Jordao Silva

tras doencas. “Por isso € importante
checar se o paciente estd sentindo
esses sintomas em um olho s6 e se
ele é um individuo que jd sofre de
enxaqueca comum”, recomenda,
enfatizando que por se tratar de
uma doenca desencadeada pela en-
Xaqueca comum, a enxaqueca ocular
tem como fatores desencadeantes os
mesmos experimentados pela pessoa
que jd sofre de enxaqueca comum.

O especialista explica que hd in-
dividuos que sofrem de enxaqueca
tensional, outros que sofrem de en-

xaquecas desencadeadas por alimen-
tos, odores, aromas, etc. E hd tam-
bém os fatores hormonais. “Enfim,
cada caso de enxaqueca é um caso.
Ha poucos estudos jd realizados no
mundo todo sobre enxaqueca ocu-
lar. Sendo assim, os médicos ainda
nao sabem muito bem o que desen-
cadeia a enxaqueca ocular. O que se
sabe é que ela dura entre trés e 30
minutos e que o paciente precisa
descansar - fechar os olhos - para
recuperar a visao perfeitamente na
sequéncia”, acrescenta.

Tratamento

De acordo com Marcia, a enxaque-
ca oftdlmica é uma forma particular
de alteracdo vascular de vasos intra-
cranianos no cortex cerebral. Trata-se
de uma alteracao no tonus destes
vasos, levando a uma baixa perfusao
sanguinea de algumas regioes, resul-
tando assim no quadro visual e na
dor. “Sendo assim, algumas mudan-
cas no estilo de vida sdo fundamen-
tais para a prevencao das crises, uma
vez que tém um papel comprovado
na alteracao deste tonus vascular
sistémico”, avalia, destacando que
medidas como sono regular, evitar
picos de estresse, exercicio fisico e
identificar e retirar da dieta possiveis
alimentos que desencadeiam as cri-
ses devem ser adotadas. “Alimentos
como chocolate, café, enlatados, em-
butidos, dlcool e frituras sdo conheci-
dos como possiveis desencadeantes”,
aponta a médica.
gundo a neuro-oftalmologista,

o tratamento medicamentoso € usa-

do para tratar os sintomas da crise
ou para evitar que elas se repitam.
“Uma ampla gama de medicamentos
d a, como as aspirinas, anti-infla-
i0os ndo hormonais e até mes-
tidepressivos, os quais tém se
trado bastante eficazes. E muito
rtante iniciar o tratamento logo
comeco da crise, pois esperar que

m
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a dor se intensifique exigird doses
maiores de medicacao e mais tempo
para alivid-la”, esclarece. Para Neves,
muitos pacientes nao irao necessitar
de tratamento especifico para a en-
xaqueca ocular. “Entretanto, se esses
sintomas da enxaqueca ocular forem
persistentes, é importante consultar
um oftalmologista para acompanha-
mento e aprofundamento dos exa-
mes”, destaca.

Ele ressalta que os médicos, geral-
mente, indicam como prevencao os
proprios medicamentos indicados
para o inicio da enxaqueca comum.
“Dependendo do caso do paciente,
podem ir desde uma simples aspi-
rina até o uso de antidepressivos,
medicamentos para tratar de epilep-
sia, além de outros”, revela. A prin-
cipal dica que ele dd para o paciente
que sofre de enxaqueca e comeca a
apresentar esses sintomas de pontos
cegos na visao é que ele perceba se
é apenas em um olho ou em ambos
os olhos. “Ou seja, é preciso avaliar
se se trata de uma derivacao da en-
xaqueca, como enxaqueca ocular,
ou de outra doenc¢a que também
precisa ser investigada e tratada”,
analisa o especialista.

Em resumo, ele afirma que, em
se tratando de enxaqueca ocular,
é esperado que esses problemas
visuais atinjam apenas um olho e
sejam temporadrios, durando de trés
a 30 minutos, em média, enquanto
persistir a enxaqueca do paciente.
“Outra dica, por fim, é que assim que
comegcarem esses primeiros sinto-
mas de enxaqueca, o paciente deve
procurar um lugar reservado para
descansar e ficar longe de odores de
alimentos. Ele deve procurar apenas
descansar, relaxar, tirar a ansiedade e
permanecer de olhos fechados, para
que esses sintomas passem logo e ele
recupere a visao, ainda que a enxa-
queca perdure por algumas horas
ou dias”, finaliza Neves. %
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Paciente cirurgico:
quem ¢ ele e o que
busca em uma clinica
oftalmoldgica

Sabrina Duran

racas ao amplo acesso a
informacao propiciado
pela internet, hoje em
dia o paciente cirurgico é
muito esclarecido, afirma o oftalmo-
logista e diretor clinico do Instituto
de Moléstias Oculares (IMO) de Sao
Paulo, Juan Carlos Caballero. “Com
toda a informacao disponivel nas re-
des sociais e no ‘Dr. Google’, é raro
que o paciente jd nao chegue com co-
nhecimento prévio da sua doenca e
até das opcoes de tratamento que ele
tem. Ele entra no site da clinica, vé o
que ela oferece, vé a equipe médica,
acessa os dados do médico para ver se
ele estd sempre participando de con-
gressos, se publica artigos cientificos.
Tudo isso vai criando uma confian-
ca prévia”, afirma Caballero. Outra
caracteristica que se verifica nesses
pacientes é a ansiedade. Sao pessoas,
segundo Caballero, que querem ser
atendidas de forma rdpida assim que
chegam ao consultorio, e buscam sa-
ber tudo o que pode acontecer antes,
durante e depois da cirurgia.

Essas duas caracteristicas tém im-
pacto direto sobre o atendimento
dado pelo médico ao paciente cirur-
gico, que tende a ser mais exigente

que os demais. Por isso, para ser bem-
sucedido no contato, o especialista
precisa apoiar-se em um tripé desde
a primeira consulta: qualidade téc-
nica-cientifica das respostas, clare-
za na explicacao sobre a doenca e
procedimentos cirdrgicos e, por fim,
paciéncia para esclarecer todas as
duvidas do paciente.

Primeira impressao

Na medicina de forma geral, e na
oftalmologia enquanto especialidade
médica, a melhor propaganda ainda
é o boca a boca. O paciente que busca
uma clinica oftalmolégica ja com
indicacao de cirurgia quase sempre
foi encaminhado por um médico ou
recebeu a sugestao de outro pacien-
te que foi operado com sucesso no
mesmo lugar. Por isso, a primeira
impressao é crucial: ela pode con-
firmar as boas recomendacoes ou
refutd-las de maneira irreversivel.

“O paciente tem um caminho den-
tro de uma instituicao. Primeiro ele
passa pela telefonista para marcar
um hordrio. Depois ele chega a recep-
¢ao, da recepcao entra em contato
com a enfermagem e, por dltimo,
com o médico”, descreve Caballero.

A telefonista, segundo ele, € de fun-
damental importancia antes mesmo
de atender ao telefone. “Ela tem que
atender em, no maximo, dois ou trés
toques. E uma pessoa que deve es-
tar muito bem treinada para falar
sobre o que a clinica oferece e dar
respostas de uma maneira leiga. Na
pior das hipéteses, se a pergunta for
muito técnica, a telefonista diz que
vai consultar um médico da equipe
e retornar a ligacao para responder.
E ndo pode deixar de retornar.”

Muitas vezes o primeiro contato do
paciente com a clinica é com mano-
bristas, ascensoristas e funciondrios
da limpeza. Estas pessoas precisam
estar bem treinadas, porque também
podem surpreender positivamente o
paciente com um tratamento cordial
e informacoes. “Nao se pode subesti-
mar ninguém, tem que treinar todo
mundo”, reforca Caballero.

O aspecto fisico da clinica, como
iluminacao, sinalizacao, ambienta-
¢do e higiene, € outra frente que nao
pode ser descuidada, bem como a
atencao dada aos acompanhantes
do paciente. “Qualidade, para o pa-
ciente, é poder se sentir confortdvel,
acolhido e seguro [em um ambien-



te] onde ele e seus acompanhantes
possam, inclusive, ter algum entre-
tenimento nos momentos de espera,
como musicoterapia, caca-palavras,
revistas, televisdo e acesso wifi”, afir-
ma o oftalmologista Ronald Caval-
canti, diretor presidente do Hospital
de Olhos de Pernambuco (HOPE), a
ideia de qualidade percebida pelo
paciente estende-se também aos seus
acompanhantes.

Relacao médico-paciente:
verdadeiro diferencial

A competitividade no campo da
medicina exercida em centros priva-
dos pode ter impacto direto — negati-
VO ou positivo — sobre o atendimen-
to de pacientes. O impacto negativo
mostra-se em consultas superficiais
e desatentas feitas por médicos que
priorizam a quantidade de atendi-
mentos em detrimento da qualidade.
Ja o impacto positivo, que por si ja
é um diferencial, é a contraparte da
consulta mal feita.

Um atendimento — especialmente
o primeiro - feito com real interesse
pelo paciente e suas demandas €, na
maioria das vezes, o que determina
a escolha da clinica e, mais adiante,

O paciente que
busca uma clinica
oftalmoldégica ja com
indicacao de cirurgia
quase sempre foi
encaminhado por um
médico ou recebeu
a sugestao de outro
paciente que
foi operado
COom sucesso no
mesmo lugar

a propaganda boca a boca positiva
que sera feita sobre ela. “A primeira
coisa que o paciente vé € se 0 médico
responde as perguntas de maneira
clara, detalhada, com firmeza, sem
deixar o paciente em duvida”, ga-
rante Alfredo Tranjan Neto, diretor
do Centro Oftalmolégico Tranjan,
que tem quatro unidades na capital
paulista. “Por exemplo, a cirurgia
mais comum no Brasil, hoje, é a de
catarata. O médico faz o diagnostico
correto da catarata e explica qual vai
ser o procedimento. Nao adianta ele
dizer ‘vamos perder menos células
endoteliais’, porque o paciente nao
sabe o que € isso. O paciente nao
sabe o0 que é um astigmatismo, por
exemplo, entao nao adianta dizer a
ele que as lentes vao corrigir o as-
tigmatismo; € preciso dizer que as
lentes vao deixd-lo praticamente sem
6culos na maioria das ocasioes. Isso
ele entende. E um erro o médico ser
prolixo”, afirma Tranjan.

universovisual

Aboa diddtica para explicar doen-
cas e procedimentos pode ser decisi-
va até para “convencer” o paciente
de que ele precisa ser operado. “E
preciso fazer esse convencimento
porque o paciente pode ter uma
catarata e ndo achar que ela estd
incomodando. Ele sé vai perceber o
incomodo a partir do momento em
que a catarata for retirada. Entao eu
preciso mostrar a ele, de maneira
clara e objetiva, a necessidade da
cirurgia”, diz o oftalmologista.

E preciso ter “tempo de cadeira”,
afirma Caballero, referindo-se ao
tempo investido na conversa com
o paciente para entendé-lo de ma-
neira integral e explicar os deta-
lhes da doenca e do tratamento. “A
oftalmologia é uma especialidade
extremamente objetiva. Vocé colo-
ca o paciente nos equipamentos e
faz o diagnéstico em 15, 20 minutos
no mdximo. Ai vocé senta com ele,
colhe sua histdria, explica todos os
exames que ele vai ter que fazer e
o porqué. No dia em que ele voltar
com os exames solicitados, explica-se
o resultado de cada um e como isso
se reflete na cirurgia. Se vocé omitir
algumas coisas que podem acontecer
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DINHEIRO: EVITE FALAR
SOBRE ELE COM 0 PACIENTE

E importante o médico ndo discutir pregos com o paciente. 0 médico tem um poder
muito grande sobre o paciente, e as vezes ele fica constrangido de fazer perguntas sobre
formas de pagamento e parcelamento. E preciso treinar alguém, de preferéncia uma
enfermeira ou um técnico de enfermagem que tenha conhecimento na drea da saiide,
para conversar sobre a parte financeira com o paciente. Nds disponibilizamos um tele-
fone direto para que o paciente ligue para a atendente responsavel por agendamento e

cobrancas para tirar dividas.”

Alfredo Tranjan Neto,

diretor do Centro Oftalmoldgico Tranjan

no transcorrer do tratamento, vocé
vai ter que gastar muito tempo no
poés-operatdrio para explicar algum
resultado indesejado. Isso tem que
ser esclarecido antes”, recomenda.

E também na consulta atenta que
0 especialista descobre se o paciente
tem algum historico de enfermida-
de que possa interferir na cirurgia
oftalmologica. “Ha pacientes que jd
fizeram transplante renal, que fazem
didlise, que jd fizeram ponte de safe-
na, que tomam anticoagulante. Eles
requerem um cuidado muito maior
e por isso a consulta pré-operatdria
explora essa parte”, diz Tranjan. Ele
sugere que, antes da cirurgia, o of-
talmologista converse com outros
médicos desse paciente para saber
0 que eles sugerem ser feito no pré,
intra e pds-operatério em relacao a
doenca preexistente.

Cavalcanti lembra que o paciente
se sente seguro quando percebe a
fluéncia nos processos e o entendi-
mento que toda a equipe tem sobre
o procedimento cirdrgico que sera
realizado. “Ele entende que tudo
estd sendo feito pela sua seguranca
quando recebe pulseiras de iden-
tificacao, informacoes detalhadas
sobre o procedimento, quando vé

o registro minucioso das informa-
coes relativas a cirurgia e o perfeito
estado dos equipamentos”, explica.

Para facilitar a compreensdo do
paciente sobre enfermidades e pro-
cedimentos, Cavalcanti recomenda
o uso de materiais informativos de
apoio, COmMo recursos impressos e
digitais que comuniquem com ilus-
tracoes, figuras, fotos ou animacoes
em 3D. “A qualidade desses recursos
impacta bastante no entendimento
do paciente e na sua percepg¢ao de
qualidade do servico, pois ajudam-no
a se sentir seguro e tomar decisoes,
conforme suas necessidades e possi-
bilidades”, afirma.

Equipamentos: qualidade real
e percepcao da qualidade

A maioria dos pacientes cirurgi-
cos de oftalmologia sao leigos em
relacao a especialidade, e por isso
uma eventual explicacao sobre a
qualidade dos equipamentos utili-
zados na cirurgia nao fard sentido
para quem serd operado. Nesse caso,
0 que conta para o paciente é, mais
uma vez, a recomendacao feita por
outro médico ou por outro paciente
operado com sucesso.

Para o oftalmologista, a quali-

dade dos equipamentos e instala-
coes que utiliza vao interferir dire-
tamente no resultado da cirurgia
- e consequentemente, no boca a
boca positivo ou negativo sobre sua
clinica. “Comprar um aparelho fa-
coemulsificador da marca A, B ou
C depende do médico, e nao do pa-
ciente. Para o paciente, a marca do
equipamento nao influencia muito.
Influencia para o médico, que vai
ter um bom resultado. Se eu tenho
um bom facoemulsificador, um bom
microscopio cirurgico, isso vai me
facilitar a cirurgia e melhorar meus
resultados. O paciente nao consegue
ver isso, mas ele sabe que o resul-
tado é melhor”, garante Tranjan.
Para Ronald Cavalcanti, é fun-
damental que a clinica esteja em
constante busca por conhecimen-
to sobre tecnologias de ponta,
que mantenha a equipe médica
atualizada e que renove o parque
tecnolégico quando necessdrio.
“Mas, sempre lembrando: inovar
com responsabilidade. Ou seja,
investir em novidades que tragam
solucdes eficazes, seguras e com
real beneficio para o paciente. Nao
basta adquirir tecnologia de tltima
geracao, € preciso estudd-la exaus-
tivamente”, alerta o especialista.

Poés-operatério: continuacao
da qualidade

Tanto quanto no primeiro atendi-
mento, a qualidade do pés-operatério
é fundamental para a satisfacdo do
paciente cirurgico. “Ngs seguimos
um protocolo de atendimento:
primeiro pés-operatério, sétimo
poés-operatdrio, trigésimo e em 180
dias. O mais importante que vejo é
que, no dia seguinte a cirurgia, o
paciente quer falar com o médico
que o operou, e a gente faz questao
disso: o paciente é atendido no pds-
-operatoério pelo médico que fez a
cirurgia. Se ele tem uma duvida, o



proprio médico resolve. No sétimo
pos-operatério idem, o médico o
vé e 0 paciente estd praticamen-
te de alta. Mesmo assim, a gente
pede para ele voltar depois de um
més. Isso faz com que ele se sinta
mais seguro”, descreve Tranjan. O
Centro Oftalmolégico Tranjan dis-
ponibiliza um ndimero de celular
que funciona 24 horas para que o
paciente tire dividas com um mé-
dico, a qualquer momento, sobre
0 pré e pos-operatorio.

Cavalcanti recomenda a entrega
de um kit pés-operatério com coli-
rio, informacdes da consulta de
retorno e 6culos de protecao para
aumentar a sensacao de acolhi-
mento e seguranca. O importante,
diz ele, é que o paciente saiba e
sinta que o atendimento nao fi-
naliza quando acaba a cirurgia e
nem mesmo depois que ele ja estd
totalmente recuperado. “Afinal, a
saude visual dele deve ser cuidada
e acompanhada por toda a vida e
nos temos que estar sempre a pos-
tos para fazer isso com a mdxima
qualidade”, diz.

Melhoria continua: sempre
ouvir o paciente

Se a propaganda boca a boca é o
mais importante cartdo de visitas
da clinica, a pesquisa de satisfa-
¢do é o que aumenta a qualidade e
frequéncia dessa propaganda. Nao
importa se a pesquisa serd por meio
de formuldrios deixados na recep-
cao, por e-mail, telefone ou outro
meio de contato entre a clinica e
o paciente. O fundamental é que
todas as consideracdes enviadas
a clinica, positivas ou negativas,
sejam levadas em conta, e que o
paciente tenha uma devolutiva.
“Quando um paciente estd satis-
feito, ele traz outros cinco. Jd um
paciente insatisfeito leva 25, afir-
ma Caballero. %
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Precisao diagnostica:
a Importancia
de ouvir o paciente

Seu impacto nas doengas oculares de maior prevaléncia pode
ser o divisor de aguas entre a cura e o tratamento paliativo

Tatiana Ferrador

e acordo com a Organi-
zacao Mundial da Saude
(OMS), 80% de todas as
causas de deficiéncia vi-
sual sao preveniveis ou curdveis. Por
outro lado, estima-se que existam
285 milhoes de deficientes visuais
no mundo, sendo 39 milhoes de ce-
gos e 246 milhoes com baixa visao.
Apenas no Brasil, existem mais de 6,5
milhdes de pessoas com deficiéncia
visual, sendo 582 mil cegas e seis
milhdes com baixa visao, segundo
a medicao do Censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Desde entao, tais indices certamente
sao maiores, mas a auséncia de pes-
quisas mais atualizadas dificulta um
panorama mais preciso do problema.
As razoes para nuimeros tao ex-
pressivos sao as mais variadas, e
vao desde displicéncia com a saude
ocular, minimizacao dos sintomas
que podem indicar algo mais sério,
até a falta de acesso ao atendimento
especializado.
Por mais que a tecnologia avan-
ce dia a dia e que equipamentos de

ultima geracdo facilitem tanto o
diagnodstico como o tratamento de
doencas oculares, algumas técnicas
utilizadas no século passado ainda
se mostram mais eficazes, como é o
caso da anamnese, que nada mais é
do que a histoéria sintomatoldgica do
paciente, em que ele narra ao médico
o que sente, desde quanto tempo, se
hd um fator genético que precisa ser
considerado, entre outros fatores.
Os oftalmologistas sdo undnimes
quanto a eficdcia da anamnese: ouvir
o paciente ainda é a melhor forma
de conhecer seu estado e estudar o
tratamento de modo mais assertivo.

Durante a realizacao do 61° Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia
este ano, realizado em Fortaleza (CE)
entre 6 e 9 de setembro, o tema ofi-
cial do evento foi justamente sobre
“Diagnosticos Complementares em
Oftalmologia: da anamnese a gené-
tica”, que culminou, inclusive, com
o lancamento de uma obra completa
acerca do assunto, que leva o mes-
mo titulo. O livro teve a diretora do
Departamento de Oftalmologia da

Santa Casa de Sdo Paulo, Profa. Dra.
Maria Auxiliadora Monteiro Frazao
como relatora e traz em seus 17 ca-
pitulos temas distintos, que tiveram
a participacao de mais de 200 pro-
fissionais.

Como explica a relatora, a inten-
¢ao da obra é justamente preencher
uma lacuna na literatura oftalmolé-
gica nacional, jd que ajuda a estabe-
lecer os parametros decisivos para a
realizacao de diagnosticos relacio-
nados as doencas mais prevalentes
da especialidade. “O livro privilegia
os aspectos praticos de como fazer
diagnostico com preceitos mais mo-
dernos e auxilia os profissionais a
construirem a hipétese diagnédstica
ao mesmo tempo em que concreti-
Zam 0S passos necessdrios para sua
verificacdo.”

A professora explica ainda que
escrever sobre Diagnéstico em Of
talmologia: da Anamnese a Genética,
selecionando as doencas de maior
prevaléncia e importancia em saude
publica, agucou ainda mais o cui-
dado sobre a obra ser uma leitura



de facil compreensao, porém com-
pleta, capaz de reger diretrizes para
formulacao de diagndsticos. “Nosso
direcionamento foi auxiliar o lei-
tor, profissional da drea, a formular
desde o diagnéstico de doencas que
nada necessitam, além da realizacao
de anamnese e exame ocular comple-
tos, até aquelas que exigem as mais
modernas tecnologias”, afirma. “A
realizacao do diagnostico correto en-
volve amplo conhecimento, clareza
de raciocinio e permeia a tomada de
decisao para o melhor tratamento,
sem contar que diagndsticos preco-
ces, aliados a tratamentos adequados
com amplo arsenal disponivel, tém
aumentado cada vez mais a quali-
dade e expectativa de vida da popu-
lacdo e a insercao social”, finaliza.
Para o oftalmologista Marcos Avi-
la, ex-presidente do Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia, Professor
Titular de Oftalmologia da Universi-
dade Federal de Goids e prefaciador
do livro, tecnologia e didlogo com
o paciente devem caminhar juntos.
“A oftalmologia estd completamen-
te inserida na era do Big Datae a
anamnese continua sendo a parte
fundamental de qualquer exame
médico”, diz. “Considerando este
movimento dentro da drea de saude,
temos dois grandes movimentos em
curso: os movimentos que vao tratar
do sistema nervoso central, e as dreas
que vao tratar das doencas dos olhos,
e por este motivo € tao importante
conversar com o paciente e com sua
familia para construir o diagndsti-
co”, explica. “Dessa forma, teremos
os melhores médicos e nossos pacien-
tes os melhores tratamentos, com
os melhores resultados!”, enfatiza.
A saude ocular estd diretamente
relacionada a triade estilo de vida,
diagnéstico precoce e tratamento
adequado. Um bom profissional com-
plementa o cendrio. E fato que hd
algumas doencas que estao relacio-
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nadas as caracteristicas anatémicas
do olho, por isso ndo podendo ser
evitadas, mas elas ndo sdo a maioria.

Como lembra o oftalmologista
e professor Paulo Augusto Arruda
Mello, 75% dos diagnésticos sdo
feitos por meio de uma anamnese
apropriada e trazem resultados ex-
tremamente satisfatérios em seus
tratamentos. “Ainda que as mdqui-
nas tenham uma grande colabo-
racao, elas ainda sao incapazes de
reconhecer que nivel de dor o pa-
ciente estd sentindo ou que cuidado
ele precisa”, lembra.

Patologias prevalentes

Atualmente, entre as doencas
oculares de maior prevaléncia es-
tdo a Refracdo, Catarata, Retinopatia
Diabética e Glaucoma.

No caso da Refracdo, as patologias
podem ser divididas em Miopia, que
tem prevaléncia entre 11% a 36% na
populacao em geral; Hipermetropia,
com 34%; e Presbiopia, que atinge
cerca de 100% na populagdo a partir
dos 55 anos, o que representa 18,2%
do contingente brasileiro.

Os numeros da Catarata também
sao bastante expressivos. Estima-se
que a prevaléncia atual no Brasil seja
de aproximadamente 350 mil cegos
por catarata. E mais, o numero de
novos casos da doenca a cada ano é
estimado em 20%, motivados e de-
sencadeados em funcdo das varia-
coes quanto as condicoes socioecond-
micas da populacdo. “A prevaléncia
de catarata senil é de 17,6%, antes dos
65 anos; 47,1% no grupo entre 65-74
anos e 73,3% nos individuos acima
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de 75 anos”, lembra o oftalmologista
Paulo Augusto de Arruda Mello Filho.
“0 impacto social da cegueira - e a
grande prevaléncia da catarata entre
a populacao mais idosa — leva a ne-
cessidade de ampliacao do nimero
de cirurgias de catarata oferecidas
para a populacao, mas sempre se-
guindo normas de seguranca da
ANVISA e padroes que nao causem
riscos aos pacientes”, ressalta.

Jd quando falamos em Retinopatia
Diabética, vale lembrar que cerca
de 50% dos portadores de diabetes
desenvolverao algum grau de reti-
nopatia diabética ao longo da vida.
O paciente diabético tem quase 30
vezes mais chance de tornar-se cego
do que um paciente nao diabético.
“A porcentagem de pacientes diabé-
ticos com algum grau de retinopa-
tia diabética aumenta em funcao
do tempo de instalacao da doenca:
apos 25 anos, 80% dos pacientes apre-
sentardo algum grau de retinopatia
diabética”, lembra Mello Filho. “No
Brasil, estima-se que a cegueira entre
diabéticos possa alcancar a prevalén-
cia de 4,8%”, conclui.

Mello Filho ressalta, ainda, que
aguardar a baixa da visao para enca-
minhar o paciente ao oftalmologista
pode causar perda irreversivel e de-
créscimo substancial na qualidade
de vida do paciente portador de dia-
betes. “Embora o exame periodico
e o tratamento da retinopatia nao
eliminem todos os casos de perda
visual, eles reduzem consideravel-
mente o nimero de pacientes cegos
pela doenca”, pondera.

Finalmente, o Glaucoma, patolo-
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gia que nao é reversivel e é a segunda
maior causa da cegueira no mundo,
tem uma incidéncia estimada de 1% a
2% na populacao geral, aumentando
apos os 40 anos (2%), podendo che-
gar a 6% ou 7% ap0s os 70 anos de
idade. O acometimento € bilateral,
na maioria dos casos. “O cardter he-
reditdrio d& aos parentes de 1° grau
10 vezes mais chances de desenvolver
a doenca”, afirma Mello Filho. “Esti-
ma-se que entre 2%-3% da populacao
brasileira acima de 40 anos possa ter
a doenga, sendo que em 50% a 60%
destes o diagnostico é de glaucoma
primdrio de angulo aberto, e apro-
xidamente 20% com glaucoma pri-
madrio de dngulo fechado”, explica.
Além dessas, Ceratocone, Retinose
Pigmentar e Degeneracao Macular
Relacionada a Idade também figuram
entre as patologias mais recorrentes.

Fatores de risco para a
cegueira

E comum ouvir de muitos especia-
listas que alguns pacientes chegam
tarde aos seus consultorios, isto é,
procuram o profissional quando a
doenca se encontra em um estagio
avancado, o que muitas vezes com-
promete ou impossibilita as chances
de cura.

Globalmente, as trés grandes cau-
sas de cegueira predominantes sao a
pobreza, crescimento populacional
e envelhecimento. A pobreza é um
fator de risco de cegueira porque im-
pacta no acesso a servicos de saude
ocular. Isso é especialmente relevan-
te para doencas oculares que podem
ser prevenidas ou curadas. Jd sobre o
crescimento populacional e envelhe-
cimento, embora as novas projecoes
demogrdficas da Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU) mostrem que
a populacao mundial chegard a 8,6
bilhoes até 2030 - um aumento de 1
bilhao de pessoas em 13 anos - ain-
da assim muitos paises registrarao

aumento populacional significativo.

Independentemente da classe so-
cial, a estimativa de cegueira cresce
em funcdo da idade, chegando a ser
15 a 30 vezes maior em pessoas com
mais de 80 anos do que na faixa com
até 40 anos de idade. Jd em criancas,
de acordo com a Agéncia Internacio-
nal de Prevencao a Cegueira, € possi-
vel considerar que o Brasil tenha cerca
de 29 mil criancas cegas por doencas
oculares, que poderiam ter sido evita-
das ou tratadas precocemente.

Importancia do diagndstico
correto

A maioria das doencas que levam
a perda visual irreversivel evolui de
maneira silenciosa. Diferentes reali-
dades ao longo da vida dos pacientes
fazem com que os pacientes se apre-
sentem ao médico oftalmologista
com queixas especificas. Por exem-
plo, a partir dos 18 anos a necessi-
dade visual para longe geralmente
aumenta, assim como aumentam
as queixas de miopia. A partir dos
40 anos de idade os pacientes apre-
sentam presbiopia, com dificuldade
visual para perto. Na Terceira Idade
temos aumento da prevaléncia de
doencas degenerativas, com queixas
especificas sobre a dificuldade visual
para as atividades didrias.

A anamnese se faz cada vez mais
importante, para que se estabeleca
um diagnéstico correto, preciso e
precoce, em todos os planos. Ao
ouvir o paciente, o oftalmologista
pode orientd-lo sobre atitudes que
venham a diminuir as chances de
determinada condicao piorar. “Casos
complexos, de evolucao aguda ou
cirurgica, deixam mais clara a impor-
tancia do diagndstico correto levar a
condutas que venham salvar o olho
do paciente”, lembra Mello Filho.

No Brasil, os erros de refracdo nao
corrigidos sao a principal causa de
deficiéncia visual entre as criancas.

O diagndstico correto e precoce das
ametropias (refracdo ocular que di-
ficulta a nitidez da imagem na re-
tina) tem grande impacto social e
diminui a incidéncia de ambliopia
(imprecisao de visao sem que haja
lesao organica perceptivel do olho)
entre as criancas.

Desafios

Entre os principais desafios em
relacao a tratamento e terapia quan-
do falamos em problemas ocula-
res estd o estabelecimento de um
diagnostico correto do paciente. Po-
rém, antes disso, é preciso ampliar
0 acesso da populacao ao médico
especialista e as técnicas mais ino-
vadoras. “O desafio é aumentar in-
vestimentos para o desenvolvimen-
to de servicos de saide ocular em
nivel nacional e maior amplitude
das campanhas de conscientizacao
a populacao leiga, com o objetivo
de sensibilizar gestores publicos e
ainiciativa privada para um proble-
ma que é cada vez mais relevante e
deve ser prioritdrio”, pontua.

Para o profissional, também
é preciso fortalecer os servicos e
melhorar o acesso, a oferta de ser-
vicos além de facilitar a triagem e
servicos de identificacdo precoce de
doencas cronicas, como o glaucoma
e a retinopatia diabética. “Dessa for-
ma teremos o potencial de reduzir o
peso em servicos de saide ocular e
eventualmente erradicar a cegueira
evitdvel, visando eliminar 80% das
deficiéncias visuais”, diz.

Contar com médicos oftalmolo-
gistas melhor preparados e equi-
pados para o exame oftalmoldgico
completo, dispostos a ouvir o pa-
ciente, aliando um pensamento
critico dos resultados combinado
a anamnese, entendendo efetiva-
mente suas queixas, é um grande
caminho rumo a cura ou melhor
qualidade de vida desse paciente. %



Mapeamento genético
das doencas da retina em

grande escala

Projeto ID Your IRD promove a realizagao de
500 testes genéticos gratuitos para brasileiros
com certas doencgas degenerativas da retina

Flavia Lo Bello

projeto ID Your IRD (em traducao livre “iden-

tifique sua doenca hereditdria da retina”)

foi uma iniciativa internacional da empresa

americana Spark Therapeutics, que possibi-
litou a realizacdo de 500 testes genéticos gratuitos para
brasileiros com certas doencas degenerativas da retina.
O médico que acompanhava o paciente deveria contatar
um dos centros brasileiros de referéncia dessa iniciativa
e se 0 paciente fosse elegivel, um kit para coleta era
enviado por correio para o oftalmologista.

O programa ID Your IRD compreende apenas tes-
tes de genotipagem. Ndo se trata de um ensaio clinico
conduzido no Brasil, nem estd relacionado a nenhum
estudo clinico com terapias da Spark Therapeutics, bem
como nao envolve qualquer tratamento ou medica-
mento disponivel no mercado. As clinicas brasileiras
participantes foram: Instituto de Genética Ocular (Sao
Paulo-SP), Instituto de Olhos Carioca (Rio de Janeiro-R]),
INRET Clinica e Centro de Pesquisa (Belo Horizonte-MG)
e Vista Oftalmologia (Porto Alegre-RS).

De acordo com a professora afiliada do Departamento
de Oftalmologia da Unifesp, Juliana M. Ferraz Sallum,
uma das responsdveis pelo projeto no Instituto de Ge-
nética Ocular (SP), foram utilizados alguns critérios
de inclusdo, entre os quais pacientes com amaurose
congénita de Leber, retinose pigmentar com inicio dos
sintomas antes dos 21 anos de idade e coroideremia.
Segundo a especialista, a amaurose congénita de Le-
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ber é uma distrofia grave, pois causa
profunda baixa de acuidade visual
desde o nascimento, acompanhada
de nistagmo.

“A retinose pigmentar de apareci-
mento na infincia ou na fase mais jo-
vem decorre de variacoes patogénicas
(mutacoes) em alguns genes, dentre
eles alguns relacionados a amaurose
congénita de Leber. Quando estes ge-
nes apresentam variacoes que impe-
dem a codificacdo de uma proteina
funcionante, acarretam dano funcio-
nal na visdo de forma precoce”, revela
Juliana, comentando que quando o
paciente era elegivel para o teste, uma

“O conhecimento
sobre as IRDs
e 0 potencial
da ciéncia
para lidar com essas
condigoes estdao evoluindo
rapidamente. Assim, a
genotipagem pode ser
capaz de identificar a(s)
mutagdo(0es) responsdveis
pela perda de visdo 7)

Felipe Mallmann

“A identificagdo
l do gene
b causador da
doenga pelo
teste genético permite
confirmar o diagnostico
com precisdao (diagnostico
molecular) 7)

Fernanda Belga Ottoni Porto

amostra de DNA era coletada e envia-
da ao Laboratoério Paulistano Mende-
lics, que realizava o teste. Um painel
de mais de 220 genes era sequenciado
pela técnica de Sequenciamento de
Nova Geracgao (NGS).

A pesquisadora conta que o rela-
tério era, entao, enviado ao médico
responsdvel pelo centro de referén-
cia, que providenciava o aconselha-
mento genético ao paciente. Ela diz
que este painel utilizado é capaz de
fazer o diagnéstico da maioria das
distrofias de retina, inclusive dos
quadros sindrémicos e maculares.
“Outra questao importante é que
normalmente o custo deste teste é
de quase quatro mil reais. O fato de
ter sido oferecido de forma gratuita
permitiu acesso ao teste para pessoas
que nao teriam esta oportunidade”,
enfatiza.

Instituto de Olhos Carioca

A oftalmologista Rosane Resende,
responsdvel pelo projeto no Instituto
de Olhos Carioca (R]), afirma que o
painel utilizado no teste pesquisou
principalmente as mutacoes em
226 genes que causam as distrofias
retinianas. O material foi colhido
através de raspado bucal swab, sem
nenhum componente invasivo, e en-
caminhado ao laboratério (cujo re-
sultado era enviado em um més). Ela
comenta que foram realizados 500
testes genéticos nesta fase e foram
excluidas todas as sindromes associa-
das a retinose e distrofias maculares.
“Tanto os critérios de inclusao como
de exclusao foram mundiais, pois
este projeto envolveu a Argentina,
Espanha e EUA”, completa.

A grande importancia do mapea-
mento genético, segundo a especia-
lista, € poder ter um diagnéstico de
certeza de qual é o tipo de retinose
pigmentar, bem como identificar o
fator causal que interfere na transdu-
cao da luz. Ela salienta que existem

varios tipos de retinose, uns de evolu-
¢ao mais lenta com manutencao da
visao central e outros com evolucoes
graves, com rdpido comprometimen-
to visual, levando a cegueira. “Com o
mapeamento genético e descoberta
do gene mutdvel, podemos dar orien-
tacao e prognostico da patologia ao
paciente, para que ele possa se pro-
gramar na vida. Também podemos
avaliar o uso de medicamentos que
possam intervir na evolucao da doen-
¢a”, aponta.

Além disso, Rosane enfatiza que
é possivel também definir a heranca
genética da patologia, sendo autos-
sdmica recessiva, dominante e as
ligadas ao X e, com isso, efetuar o
aconselhamento genético para futu-
ras geracoes. A pesquisadora revela
que foi liberada pelo FDA a primeira
terapia génica para o gene RPE65 que
causa a amaurose congénita de Le-
ber. “Essa terapia consiste em, através
de um vetor (adenovirus), carregar o
gene sadio para o interior das células
fotorreceptoras da retina e substituir
o gene mutdvel”, informa, esclare-
cendo que essas substancias, gene +
adenovirus, receberam o nome de
LUXTURN. “A partir do préximo ano
estard disponivel para o tratamento.
E a coroideremia também terd trata-
mento em breve”, prevé.

Vista e INRET

A clinica Vista Oftalmologia (RS)
entrou no projeto ID Your IRD em
virtude do médico pesquisador Fe-
lipe Mallmann, preceptor do Setor
de Retina do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, ser um reconhe-
cido oftalmologista e especialista
em doencas de retina, e pela clinica
dispor de aparelhagem adequada
para a realizacao de exames comple-
mentares. “Os testes genéticos foram
conduzidos entre os meses de abril e
outubro, quando tivemos a oportuni-
dade de atender centenas de pacien-



“A retinose
pigmentar de
aparecimento
na infancia
ou na fase
mais jovem decorre de
variagoes patogenicas
(mutagoes) em alguns
genes, dentre eles alguns
relacionados a amaurose

congeénita de Leber 79

Juliana Sallum

L “A grande
importancia

do mapeamento
genético, é
poder ter um diagnostico

de certeza de qual € o tipo
de retinose pigmentar, bem
como identificar o fator
causal que interfere na

transducdo da luz 7)

Rosane Resende

tes com distrofias de retina. Algumas
dezenas de pessoas puderam partici-
par do projeto ID Your IRD, porém,
atualmente, ndo estamos incluindo
mais pacientes”, informa. Para o of
talmologista, o conhecimento sobre
as IRDs e o potencial da ciéncia para
lidar com essas condicoes estao evo-
luindo rapidamente. Assim, a genoti-
pagem pode ser capaz de identificar
a(s) mutacao(oes) responsaveis pela
perda de visao.

“Com a identificacdo de novos
genes, 0s testes genéticos podem
proporcionar informacoes valiosas
sobre a causa subjacente da perda

de visao. De posse desta importante
informacao, o médico e seu paciente
podem estabelecer a melhor conduta
para o caso”, avalia o especialista, res-
saltando que a finalidade do teste era
permitir o acesso destes pacientes ao
diagnostico genético da sua condicao
ocular. “Isto ndo sé traz beneficios
psicolégicos importantes para eles,
como permite um aconselhamento
genético mais completo e adequado”,
enfatiza o pesquisador, ressaltando
que a grande maioria destes pacien-
tes estd em busca de um diagnostico
mais preciso para seu problema visual
e a duvida carregada ao longo destes
anos pode ser melhor esclarecida com
a identificacio genética da doenca.
Outra clinica participante do pro-
jeto, a INRET Clinica e Centro de Pes-
quisa (MG), fundada hd 15 anos com
0 objetivo de oferecer diagndstico
das doencas hereditdrias da retina,
inicialmente revolucionou com as
diversas modalidades de eletrorreti-
nograma, as quais permitiam o diag-
nostico das doencas hereditdrias da
retina mesmo antes das manifesta-
coes clinicas e das alteracoes no exa-
me oftalmolégico. “Comprometida
com a inovacao, a clinica foi a cada
ano incorporando novas tecnologias,
como a autofluorescéncia, a tomo-
grafia de coeréncia éptica e o teste
genético”, relata a doutora oftalmo-
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logista pela Universidade Federal de
Minas Gerais Fernanda Belga Ottoni
Porto, coordenadora do projeto ID
Your IRD na INRET.

De acordo com a especialista, o
primeiro projeto de identificacdo do
perfil genético da populacao brasilei-
ra com distrofia hereditdria da retina
foi uma iniciativa da INRET Clinica
e Centro de Pesquisa. O projeto de
pesquisa realizado entre 2012-2015
permitiu o diagndstico genético a
centenas de pacientes. “Até entao
era desconhecido o padrao genético
da populacdo brasileira com distrofia
de retina. Assistiamos ao progresso
das pesquisas de tratamento focadas
em um gene especifico, sem saber se
teriamos na nossa populacao pacien-
te com aqueles genes”, relembra a
pesquisadora.

Maior acuracia diagnéstica
Fernanda revela que foi muito
gratificante ter a oportunidade de
identificar centenas de pacientes,
cujas distrofias eram causadas pelos
genes com pesquisa de tratamento
mais avancada e que, portanto, se-
riam candidatos a testes clinicos ou
mesmo a tratamentos em um futuro
préximo. “Nossos resultados foram
publicados e apresentados em va-
rios congressos nacionais e interna-
cionais, entre eles o congresso da

DISTROFIAS RETINIANAS

clinica Vista Oftalmologia (RS).

As doencas hereditérias da retina (Inherited Retinal Diseases - IRDs) - também
conhecidas como distrofias retinianas - constituem um grupo heterogéneo de doengas
oculares raras causadas por diversas mutagdes genéticas e podem resultar em perda
progressiva da visao ou cegueira total. As IRDs afetam mais de dois milhdes de pessoas
em todo 0 mundo, mas apenas uma pequena porcentagem das mesmas foi submetida
a genotipagem devido ao limitado conhecimento e pouco acesso a exames genéticos.
“0 inicio, progressao e gravidade das IRDs também sao varidveis e dificeis de predizer,
enfatizando a importancia dos exames de genotipagem”, afirma Felipe Mallmann, da
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INOVACAO

BENEFICIOS DO TESTE GENETICO

uma vez que:

médico dos pacientes.

da familia também ser afetado.

0 teste genético de sequenciamento de um painel de genes relacionado as distrofias
de retina conseguiu em cerca de 75% dos casos identificar as variantes genéticas
(mutagdes) relacionadas ao aparecimento destas doencas. Quando positivo, este teste
oferece informagdes sobre a causa da perda visual. Essa informacao é muito importante,

- Existem vérias distrofias e conhecer o subtipo permite um melhor acompanhamento

- Permite aconselhamento genético para as familias, pois cada gene tem seu padrao
de heranga especifico. Esta informacao facilita a analise de como as variantes passam
de pessoa para pessoa em uma familia. Desta forma, torna-se mais precisa a avaliagéo
de risco para um casal ter um filho com o problema ou de um determinado individuo

- Permite ficar atento ao que acontece em pesquisa sobre aquele determinado subtipo
relacionado a mutagdes em determinado gene. Varios estudos de medicamentos e de
terapia génica estdo em andamento para distrofias de retina.

Fonte: Juliana M. Ferraz Sallum, médica geneticista e oftalmologista do Instituto de Genética Ocular (Sao Paulo-SP).

ARVO (The Association for Resear-
ch in Vision and Ophthalmology).
O estudo de uma nova populacao
trouxe muitas informacdes novas
para a comunidade cientifica e para
a compreensao dos mecanismos de
doencas”, comenta.

Na opinido da oftalmologista, o
teste genético permite maior acurd-
cia diagnéstica. “A identificacao do
gene causador da doenca pelo teste
genético permite confirmar o diag-
nostico com precisao (diagnéstico
molecular). A partir dai, o paciente
tem melhores condicoes de acompa-
nhar as novas descobertas, o avanco
de pesquisas e as diversas abordagens
de tratamento”, afirma, esclarecendo
que um diagno6stico definitivo pode
levar a um beneficio direto, forne-
cendo uma base para a tomada de
decisoes sobre o tratamento precoce
e permitindo encaminhar ao especia-
lista adequado (como nos casos de
sindrome de Usher, Alstrom e Bardet-
Biedl, por exemplo). “Um diagnoéstico
definitivo permite melhor organizar
avida, escolher uma profissao, fazer

um planejamento de carreira e de
aposentadoria”, acrescenta.

Para ela, o teste genético permite
maior precisao na estimativa do risco
de passar a doenca para as geracoes
seguintes (aconselhamento genéti-
co). “O padrao de heranca pode ser
definido com a avaliacdo da drvore
genealdgica da familia em autosso-
mico dominante, recessivo, ligado ao
X e mitocondrial; entretanto, nem
sempre essa definicdo é facil”, afir-
ma. Além disso, a médica aponta que
em cerca de 35% dos casos nao hd
outros familiares afetados e o padrio
de heranca ndo pode ser definido, a
nao ser com o teste genético.

A médica explica que uma vez
identificado o gene responsdvel pe-
los casos de doencas hereditdrias da
retina em uma familia - e definido
o risco de ter um descendente com
o0 mesmo diagndstico -, é possivel
planejar, por exemplo, uma gravi-
dez com reproducao assistida e fa-
zer o teste pré-implantacional nos
embrides. “E uma maneira de tra-
tar toda uma geracao, um avanco

extraordindrio da ciéncia que per-
mite testar os embrides que serao
implantados no utero materno e o
nascimento dos fetos ndo acometidos
pela doenca familiar”, destaca.

Fim do programa ID Your IRD

Para Fernanda, a expertise da
INRET no diagndstico das distrofias
hereditdrias da retina permitiu que
a clinica fosse escolhida para parti-
cipar do projeto ID Your IRD, foca-
do em distrofia predominante dos
bastonetes que acometem criancas
e adultos jovens. “Realizada em uma
grande populacao com um diagnos-
tico especifico em uma doenca rara,
este programa trard contribuicoes
relevantes para a ciéncia. Os pesqui-
sadores dos centros participantes jd
tém o resultado dos testes e progra-
mam com muito entusiasmo a and-
lise conjunta”, avalia a pesquisadora.

Apesar do fim do programa, Ju-
liana diz que o trabalho de genoti-
pagem continua. “Os pacientes que
tiveram testes negativos terao que
ser reanalisados e estratégias de pes-
quisa poderao ser utilizadas para en-
contrar variacdes genéticas de dificil
identificacdo ou novos genes”, apon-
ta, salientando que com a melhora
da tecnologia de sequenciamento e
da andlise de bioinformadtica, a ten-
déncia é que estes testes sejam mais
eficientes e continuem a diminuir de
preco dos proximos anos, permitin-
do o acesso a mais pessoas.

Para a oftalmologista, trata-se de
um exame complementar muito
importante para os individuos com
distrofias de retina, principalmente
em uma época em que varias pesqui-
sas clinicas vém acontecendo. “Foi
muito bom ter tido esta oportunida-
de de participar do projeto e muito
gratificante poder ter estes exames
de forma gratuita. Aproveito para
agradecer a Spark em nome dos pa-
cientes”, conclui Juliana. %
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u isto ou aquilo

uma de minhas aulas

em um congresso em

novembro deste ano,

alguém me perguntou:
“Devo comprar ou alugar um imével
para a clinica que estou montando?
Qual a sua opiniao?” Em outra opor-
tunidade, me perguntaram: “Qual
é a melhor opcao: comprar, alugar,
fazer leasing, assumir uma licenca
de uso ou receber em comodato o
equipamento vinculando a compra
de lentes e insumos do fornecedor
por alguns anos?”

Minha resposta para estas pergun-
tas foram similares e abrangem dois
aspectos que explorarei neste artigo:
o numeérico e o pessoal, daquilo que
mais adere ao estilo individual.

A decisao de aquisicao de equi-
pamento, por exemplo, deve seguir
alguns principios bdsicos numéricos
e de estudo de viabilidade econ6-
mico-financeira. £ uma ferramenta
disponivel e universal que utiliza
matemadtica financeira: é necessd-
rio conhecer o preco e as condicoes
comerciais. Quanto serd o investi-
mento total, incluindo o local fisico
de instalacao, custos adicionais de
operacao, manutencao e assistén-
cia técnica; quantas pessoas estarao

envolvidas no uso do equipamento,
treinamento desse pessoal, tempo
de paradas, isso do lado das saidas
de valores. Também € necessdrio sa-
ber ou estimar o preco a ser cobrado
pelos exames e se hd mercado para
justificar a decisao de ter o equipa-
mento disponivel na clinica, tempo
de cada exame, vida 1til do equipa-
mento, se hd saldo de caixa dispo-
nivel ou a entrar para fazer frente a
compra ou se serd possivel financia-
-lo. De posse desses dados é possivel
calcular a taxa interna de retorno
do investimento e compard-la com
aplicacoOes existentes no mercado,
calcular o ponto de equilibrio e até
o pay-back do investimento. Ou se
for para usar termos menos técnicos,
quantos exames precisam ser feitos
para pagar o equipamento? Feita a
licdo de casa, serd possivel tomar a
decisao de compra ou qualquer ou-
tro tipo de arranjo comercial com o
fornecedor.

Um cliente certa vez me contou
sobre seu desejo de adquirir um
equipamento — na verdade ele esta-
va superanimado com um “negocio
da China”. Pedi para olhar o estudo
de viabilidade fantdstico apresenta-
do pelo fornecedor e descobri que o

universovisual

equipamento era vendido em ddlar e
o estudo ndo convertia para real. Ou
seja, o investimento de (por exemplo)
50 mil dodlares, estava como 50 mil
reais - de “negdcio da China” pula-
mos para totalmente invidvel. Se foi
ma-fé ou falta de atencao por parte
do fornecedor, nunca saberemos...
mas o aprendizado € que € necessd-
rio ter alguém que confira os dados
e faca os cdlculos. Se a clinica nao
tiver essa competéncia, entao que
conte com profissional especializado
e independente para tanto.

No caso de imével também é ne-
cessdrio o levantamento das infor-
macdes de valores, situacao fiscal
e de pendéncias judiciais e tributa-
rias do imével, custo de reforma e
adaptacoes e enfim se o contrato — de
aquisicao ou locacao - serd assinado
pela pessoa fisica ou juridica.

O segundo aspecto que considero
tdo relevante quanto o anterior refe-
re-se a disposicao e estilo do médico
investidor e empreendedor.

“Ter” um imovel tem significado,
aqui no Brasil, de seguranca, status
e estabilidade — ndo hd negociacao
periodica de valor do aluguel, hd a
nocao de liberdade de sair quando
quiser.

Mas, se 0s nimeros nao apresen-
tarem boa relacdo, qual a razdo do
apego a posse?

Noto que os processos decisorios
dos oftalmologistas estao muito rela-
cionados as suas vontades e desejos
e menos ao que a matemadtica finan-
ceira pode indicar. Planejar, proje-
tar, calcular e analisar resultados
deveriam ser atividades permanentes
daqueles empreendedores que cui-
dam de suas clinicas e consultorios.
As ferramentas financeiras e de ad-
ministracao estao disponiveis e ja
foram testadas inimeras vezes em
outros ramos de atividades. Usd-las
nos seus negocios da saude s6 pode
trazer beneficios. %
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O epitélio
tem cérebro i

rase do Professor David

Miller, que trouxe o Healon

para a oftalmologia a partir

de seu uso veterindrio, tra-
balhou em constante proximidade
aos engenheiros do MIT e recebeu
ano passado a medalha presidencial
dos EUA por seu trabalho.

Tive o imenso prazer de trabalhar
e ainda ter contato com David, que
com 84 anos ainda desenvolve tecno-
logias de baixo custo para paises em
desenvolvimento. Atualmente um sis-
tema de refracdo semiautomatizado.

O conceito de inteligéncia (cére-
bro) do epitélio vem da sua capa-
cidade de modelamento sobre um
estroma irregular. Vemos isso o tem-
po todo ap6s tlceras e afinamentos,
onde mais camadas se depositam
e preenchem depressdes e mesmo
diminuicoes menos abruptas de
curvatura, em contraposicao a um
afinamento sobre regides muito
curvas ou elevadas, como o dpice
do ceratocone, por exemplo.

H4 provavelmente um mecanis-
mo delicado baseado em pressoes
e atrito, que regulam a migracao e
proliferacao dessas células, que quan-
do manipuladas nos lembram uma
gelatina. Inimeras proteinas intera-
gem, como as metaloproteinases que

digerem parcialmente o estroma,
abrindo caminho para a migracao.

Nosso atrevimento (cirurgico) algu-
mas vezes abre caminho para a epi-
telizacdo de camara anterior (mais
raro) e de interfaces de flaps de lasik.
Nosso conhecimento permite algum
controle (mitomicina) na prevencao
do “haze”, ou fibrose subepitelial, tao
frequente no inicio do tratamento de
superficie em altas ametropias.

Também tem cérebro (processa-
mento) a retina. Suas dez camadas
entregam uma sinalizacao quimica
muito mais simplificada do que as
imagens em movimento recebidas
pelos fotorreceptores. Nao fosse as-
sim, o nervo 6ptico teria um calibre
descomunal e quem sabe o cérebro
em si, muito menos trabalho.

Estamos ainda distantes do enten-
dimento e principalmente da possibi-
lidade de producao de componentes
isolados que substituam partes da-
nificadas dessas micromdquinas tao
complexas, e da descoberta de cada
funcao, vive a ciéncia.

E subindo na complexidade de
interacoes chegamos ao cortex, que
nao poderia nos surpreender mais
do que na drea visual. Inicialmente
cunhamos o conceito de neuroa-
daptacao, para descrever o que nao

entendiamos quando os pacientes
toleravam receber imagens com ver-
géncias distintas em cada olho, na
bdscula ou monovisao. Mais recen-
temente mudamos o conceito para
neurorresignacao, brincando com
nossa ignorancia da compreensao
desse mecanismo.

Nao entendemos, mas utiliza-
mos com éxito, e cada vez mais, a
capacidade de autorregulacao do
sistema nervoso central. Hoje em
dia advogamos, realizamos e temos
resultados positivos, com o uso de
lentes intraoculares trifocais, com
distancias ligeiramente diferentes
entre os dois olhos. Calibramos uma
distancia “longa” (de mais de quatro
metros) igual para os dois olhos, e
meias e curtas distancias diferentes,
de modo que quatro imagens sejam
processadas e entregues ao cortex,
que deve, de modo inédito, interpre-
tar essa “confusao”.

Os resultados atuais desses arran-
jos de lentes sao satisfatérios, porém
ainda dependem da percepcao de
ganho dos pacientes, o que quer
dizer que cristalinos plenamente
funcionais serdo inexoravelmente
vencedores, e se 0s pacientes ques-
tionados demonstrardo insatisfacao
com a substituicao. Cristalinos com-
pletamente disfuncionais (opacos ou
altamente deformados) perderao a
comparacao, e os moderadamente
alterados provavelmente dependerao
da relacao médico/paciente e do de-
sejo de diminuicao da dependéncia
de 6culos por parte dos pacientes.

As lentes artificiais nunca foram
tdo similares ao cristalino (mesmo
sendo ainda tao diferentes), e 0 en-
tendimento de que as cirurgias de
catarata sdo na sua esséncia refra-
tivas compoe a base do conceito da
Optica cirdurgica. Mesmo assim, e
talvez mais do que nunca, o enten-
dimento para além da técnica é de
suma importancia.



Os pacientes recebem a informacao
nao trabalhada. Na realidade recebem
o trabalho direcionado pela industria,
que exalta as qualidades das novas tec-
nologias. E esse € exatamente o seu
papel, de oferecer opcoes. Cabe ao
médico avaliar e adaptar a cada caso,
tais ofertas.

Qual o nivel de disfuncionalidade
que justifica a cirurgia? Resposta deli-
cada e errdtica, que muitas vezes leva
o critério para a completa disfuncio-
nalidade (lentes opacas, visdo pior de
0,5). Nesse estdgio raramente temos
pés-operatdrios frustrantes, mesmo
com as intercorréncias esperadas em
procedimentos intraoculares, como in-
flamacodes e ocasionais descolamentos
de retina. O que devemos continuar
perguntando e tendo em mente é o be-
neficio (versus risco) da substituicao de
lentes com visdo de até 0,9.

A simples comparacdo 6ptica, que
produz uma real multifocalidade (como
vimos, produzimos seres humanos pen-
tafocais), ndo pode ser a simplificacdao
que justifica qualquer risco. Sabemos
e devemos alertar os pacientes (e oca-
sionalmente nos recusar a realizar a
operacao) sobre o risco cumulativo e
maior em homens, altos miopes, de
descolamento de retina. Sao, portan-
to, os piores candidatos, essas pessoas
mais novas, que frequentemente tém
grande desejo de diminuir sua imensa
dependéncia (altos miopes) de 6culos
ou lentes de contato).

O epitélio tem cérebro, a retina
também tem, e nosso cérebro pode
se resignar e aceitar diversos desafios,
mas a medicina moderna (e a sobrevi-
véncia dos médicos) se baseia na real
inteligéncia, que correlaciona e orienta,
baseada em bom senso e informacgoes
pertinentes (além da experiéncia), a
melhor op¢ao para cada caso. %

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

LENTES PERSONALIZADAS?
VOCE CONHECE?

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

A tecnologia Wavefront (Frente de onda) é uma nova
tecnologia na cirurgia refrativa, que pode ser utilizada
tanto nas cirurgias de LASIK, PRK ou LASEK. Através de
um sensor, chamado aberrdmetro, € 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 consideracéo varios parametros da forma
do paciente olhar, individualizando os valores das necessidades visuais.
N&o havera dois pacientes com o mesmo projeto de lentes, quando produzidas
com tecnologia de individualizagéo.

As lentes 3D personalizadas diminuem as aberragOes laterais e reduz
distorcoes dos campos visuais, dando uma sensacao de equilibrio ao olho.

«®2 . 3dprecision.com.br
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O paciente com
visao monocular
e seus direlitos

omeco este texto com a
famosa frase do médico,
professor e artista por-
tugués Abel Salazar, que
viveu no Porto nas primeiras déca-
das do século XX. “O médico que s6
sabe Medicina, nem Medicina sabe.”
Provavelmente, ele jd entendia a
medicina como uma ciéncia social,

assim como defende a Organizacao
Mundial da Saide (OMS), que define
sadde nao apenas como a auséncia
de doenca, mas como a situacao de
bem-estar fisico, mental e social.
Esta também foi a 6tica proposta na
Conferéncia Nacional de Saide no
Brasil (1988), que adotou a extensa
definicao de satide - como resulta-
do das condicofies de alimentacao,
habitacao, educacao, renda, meio
ambiente, etc.

Na prdtica oftalmolégica, even-
tualmente nos deparamos com
pacientes portadores de visao mo-
nocular. Esta é definida como a
presenca de visao normal em um
olho e cegueira no olho contra-
lateral — acuidade visual inferior
a 20/400 com a melhor correcao
visual. A visao monocular inter-
fere com a estereopsia (percepcao
espacial dos objetos), permitindo

examinar a posicao e a direcao dos
objetos dentro do campo da visao
humana em um tunico plano, ou
seja, apenas em duas dimensofies.
Assim, pacientes com visao mono-
cular reconhecem a forma, as cores
e o tamanho dos objetos, mas tém
dificuldade em avaliar a profundi-
dade e as distancias, caracterilsticas
da visao tridimensional.

O trauma ocular é uma das cau-
sas mais frequentes de perda de vi-
sao na populacao geral, acontecen-
do majoritariamente em homens
em idade produtiva. No Botucatu
Eye Study, a cegueira unilateral foi
encontrada em 3,7% da populacao
(considerou-se também causas re-
versiveis). Segundo a Associacao
Brasileira dos Deficientes com Visao
Monocular (ABDVM), em média, de
1% a 2% da populacao possui visao
monocular, percentual que integra
um contingente de 400 mil pessoas.

Nos oftalmologistas evitamos
utilizar a palavra cegueira frente a
pacientes e suas familias, exceto nos
casos de cegueira total. Na maioria
das vezes, utilizam-se palavras como
deficiéncia visual leve, moderada
ou severa, porém do ponto de vista
juridico, utiliza-se o termo cegueira
legal para indicar os portadores de
deficiéncia visual severa (categorias
3,4 e 5 do CID-10) nos termos do §
2¢ do art. 1° da portaria 3.128/2008:
considera-se cegueira quando o va-
lor da acuidade visual corrigida no
melhor olho encontra-se abaixo de
0,05 ou o campo visual menor do
que 10°. Este conceito de cegueira
legal é utilizado em estatisticas ofi-
ciais sobre registro de pessoas cegas
e também em trabalhos cientificos
na literatura oftalmoldégica.

Pacientes com visdo monocular
nao eram considerados portadores
de cegueira legal e deficientes vi-
suais para acesso aos beneficios de
leis dirigidas a deficientes fisicos,



como a lei de cotas. Em 2009, foi
emitida a Simula n® 377 do STJ,
com o enunciado: “O portador de
visao monocular tem direito de con-
correr, em concurso publico, as va-
gas reservadas aos deficientes”. Pou-
co depois a AGU publicou a Simula
n° 45/AGU: “Os beneficios inerentes
a Politica Nacional para Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia
devem ser estendidos ao portador de
visao monocular, que possui direito
de concorrer, em concurso publico,
avaga reservada aos deficientes”. O
Parecer/Conjur/MTE/n® 444/2011, do
Ministério do Trabalho, manifesta o
entendimento de que “os portado-
res de visdo monocular devem ser
considerados deficientes para fins
de preenchimento da cota prevista
no art. 93 da Lei n® 8.213/91, inde-
pendentemente da existéncia de lei
estadual neste sentido”. Portanto,
atualmente no Brasil, portadores
de visdo monocular sdo considera-
dos deficientes visuais para fins de
preenchimento de cotas reservadas
a deficientes fisicos, no servico pu-
blico e na iniciativa privada. Neste
sentido, a Lei n° 3.298/99, art. 37,
reserva para deficientes fisicos cota
de 5% das vagas em concursos pu-
blicos e a Lei n® 8.213/91, art. 93,
obriga empresas com mais de 100
funciondrios a preencher de 2% a
5% dos cargos com beneficidrios
reabilitados ou pessoas portadoras
de deficiéncia fisica, a chamada Lei
de Cotas.

“A visdo monocular cria barreiras
fisicas e psicoldgicas na disputa de
oportunidades no mercado de tra-
balho, situacao esta que o beneficio
de reserva de vagas tem o objetivo
de compensar.” Com o intuito de
defender direitos dos portadores
de visdo monocular, foi criada a As-
sociacao Brasileira dos Deficientes
com Visao Monocular - ABDVM. Na
pdgina da internet dessa associacao

listam-se dezenas de leis, decretos e
resolucdes que confirmam direitos
na categoria de deficientes fisicos,
dos portadores de visao monocular.

A legislacao para obtencao de
Carteira Nacional de Habilitacdo
permite que individuos com visao
monocular obtenham CNH catego-
rias A (motocicleta) e B (automoével),
desde que nao de forma profissional.
No tocante a limitacao no exercicio
de atividades, a Associacao Brasilei-
ra de Medicina de Trafego e o DE-
NATRAN (Resolucdao do CONTRAN
n® 80/98, em vigor) vedam a habi-
litacdao para conducao de veiculos
automotores aos motoristas com
visdo monocular para o exercicio
de atividades remuneradas. As ca-
tegorias C (caminhao), D (6nibus)
e E (carreta), onde jd se subenten-
de o vinculo profissional, também
sdo vedadas aos portadores de visao
monocular.

A Lei n° 8.989, de 24 de feverei-
ro de 1995, em seu art. 12, inclui o
Deficiente Visual como Beneficidrio
na compra do carro com Isencao
do Imposto. Porém, consideram-se
Deficientes Visuais candidatos ao be-
neficio apenas as pessoas que forem
cegas dos dois olhos; portanto, no
que tange ao Beneficio de comprar
carro com desconto de impostos,
normalmente as decisdes judiciais
tém sido desfavordveis a pessoas
com Visao Monocular.

Com relacao a isencao do Imposto
de Renda (IR), o inciso XIV do art.
6° da Lei n° 7.713/88 prevé que fi-
cam isentos do IR os proventos de
aposentadoria recebidos pelos por-
tadores de cegueira, entre outras
doencas. Segundo o entendimento
do Superior Tribunal de Justica (ST]),
o conceito de cegueira, para fins de
isencdo do IR, nao estd restrito a au-
séncia de visdo em ambos os olhos
(bilateralidade). Infelizmente, al-
guns 6rgaos tém indeferido os pedi-
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dos de isencao do IR aos portadores
de visao monocular, considerando
que a cegueira necessita ser de am-
bos os olhos. Deveriam estes 6rgaos
seguir as decisoes do 6rgao superior,
assim evitariam despesas publicas
e tempo gasto desnecessariamente.

Com relacao ao Direito Previ-
dencidrio, diferentemente do caso
de reserva de vagas em concurso,
que ja tem jurisprudéncia pacifica,
inclusive por sumula no Superior
Tribunal de Justica, normalmente
a concessao de aposentadoria por
invalidez ao portador de ceguei-
ra monocular tem sido negada.
Porém, ha decisdes favordveis a
concessdo do beneficio de aposen-
tadoria especial.

No tocante a isencao de transpor-
te coletivo, estas sao regidas por leis
estaduais e municipais, havendo
grande ntimero de decisoes favora-
veis a gratuidade para os portadores
de visdo monocular.

Vale a pena lembrar que as leis
estao em constante mudanca e que
muitos destes aspectos sao de inter-
pretacao pessoal, podendo haver
divergéncias no préprio Poder Ju-
dicidrio. Portanto, hoje o paciente
com visao monocular nao tem al-
guns direitos, ndo significando que
um dia nao possa passar a té-los.

Finalizo este texto recorrendo
a medicina humanistica. Nesta, o
atendimento médico extrapola o
processo ja tao dificil de deteccao
e cura da doenca. E fundamental
entendermos o paciente como um
ser biopsicossocial; neste sentido,
conhecimentos extramedicina sao
essenciais para um atendimento
global, eficaz e resolutivo. %

OBS: Texto revisado por Dr. Sérgio Barreto
Morais | Defensor Piiblico | SE

Presidente da ADPSE (Associagdo dos
Defensores Puiblicos do Estado de Sergipe)
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Uso topico do

interferon alfa-2b:

uma alternativa a cirurgia
de neoplasia escamosa
de conjuntiva

Introducao
neoplasia escamosa
de superficie ocular
(NESO) é um termo
de amplo espectro
usado para descrever as lesOes
epiteliais da conjuntiva e cérnea
e que inclui a displasia escamosa,
carcinoma in situ e o carcinoma
invasivo de células escamosas."?
A fisiopatologia da NESO é multi-
fatorial e os principais fatores de
risco identificados incluem a expo-
sicao a radiacao ultravioleta (UV-B),
o papilomavirus humano (HPV) e

o virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV)."? A apresentacdo mais
comum é de um tumor na superfi-
cie ocular, tipicamente unilateral e
de crescimento lento, com aspecto
macroscopico de massa limbar ge-
latinosa, papiliforme ou leucopld-
sica.>® O tratamento tradicional,
excisao cirdrgica com margens,
inclui desvantagens, como maior
taxa de recorréncia (10% no 1° ano
e 21% em 5 anos) em comparagao a
terapia tdpica, risco de comprome-
timento da superficie ocular, além
de lesao de stem cells limbares.!

A fisiopatologia da
NESO é multifatorial
e os principais
fatores de risco
identificados
incluem a exposicao
a radiacao
ultravioleta (UV-B),
o papilomavirus
humano (HPV)

e ovirus da
imunodeficiéncia
humana (HIV)



Caso 1

Pré-tratamento

Caso 2

Pré-tratamento

Dessa forma, a quimioterapia
tépica surge como alternativa a
intervencdo cirurgica para o trata-
mento de toda a superficie conjun-
tival, independente da definicdo de
margens do tumor, uma vez que se
torna dificil detectar as bordas da
lesdo, tanto clinicamente quanto
histopatologicamente, quando as

1* més de tratamento

6" més de tratamento

neoplasias de conjuntiva sao difu-
sas ou multifocais.™*

Objetivo

Relatar dois casos de neoplasia
escamosa de conjuntiva, sendo
uma neoplasia intraepitelial de
alto grau (NIC II/III) e um carcino-
ma espinocelular da conjuntiva,

2° més de tratamento

8* més de tratamento
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5° més de tratamento

10° més de tratamento

nos quais a monoterapia com o
interferon alfa-2b foi utilizada no
tratamento das lesoes.

Resultados

Caso 1: Paciente masculino, 79
anos, apresentava lesdo conjuntival
em olho direito, cuja biépsia de-
monstrou em anatomopatolégica

33



34

RELATO DE CASO

neoplasia intraepitelial conjuntival
de alto grau NIC II/III. Foi inicia-
da terapia tépica com Interferon
alfa-2b trés vezes ao dia por 2 a 4
meses. No primeiro més de trata-
mento, houve melhora importante
do aspecto da lesao, com reducao
da hiperemia conjuntival. No 2°
més, houve regressao da lesao, com
minimos efeitos adversos; o pacien-
te apenas se queixava de sensacao
de corpo estranho. No 4° més, ob-
servava-se melhora geral do tumor.
Todavia, permanecia uma pequena
faixa superior temporal de lesdao
conjuntival. No 5° més, o paciente
ja nao apresentava mais a lesao e
entdo foi suspenso o tratamento.
Seis meses apos o final da terapia,
0 paciente apresentava regressao
total da lesao, sem sinais de recidi-
va. Dessa forma, ele foi orientado
ao acompanhamento anual.

Caso 2: Paciente masculino, 49
anos, apresentava pannus 360° com
infiltracdo corneana estromal, le-
sao de aspecto maligno. Queixava-
se de prurido e hiperemia conjunti-
val. A biomicroscopia, apresentava
conjuntivalizacao corneana e vasos
ingurgitados. Foi realizada a bidp-
sia excisional, cujo anatomopa-
tolégico demonstrou carcinoma
espinocelular da conjuntiva in
situ. Inicialmente, o tratamento
foi realizado com mitomicina tépi-
ca, porém foi interrompido devido
aos efeitos colaterais e intolerancia
ao quimioterdpico pelo paciente.
Assim sendo, iniciou-se a monote-
rapia tépica com interferon alfa-
-2b. No 4° més de tratamento houve
melhora importante da lesao e a
biomicroscopia evidenciava uma
pequena lesao nasal superior, com
minimo acometimento corneano.
Apo6s 8 meses de terapia, nao se
observava mais a lesao, mantendo
apenas um leucoma em regiao in-
feronasal superior da cérnea. Com

A terapia topica
com interferon
alfa-2b, por sua
vez, surge como
uma alternativa a
essas desvantagens
cirargicas

1 ano e 4 meses de seguimento, o
paciente apresentava regressao to-
tal da lesdao e sem recidivas.

Conclusao

Historicamente, o método de
tratamento estabelecido para neo-
plasias da conjuntiva foi ampla
excisao local, com ou sem criote-
rapia suplementar as margens ci-
rurgicas.’ Todavia, este tratamento
apresentava relativa alta taxa de
recorréncia, além da imprecisao
quanto aos limites macro e micros-
cOpicos para avaliar a extensao tu-
moral, com o risco de comprometer
a superficie ocular, bem como as
células do limbo.° A terapia tépica
com interferon alfa-2b, por sua vez,
surge como uma alternativa a es-
sas desvantagens cirurgicas. Além
disso, ele possui minimos efeitos
colaterais, sendo o mais bem to-
lerado dentre os quimioterdpicos
preconizados no tratamento.” O
interferon alfa-2b apresenta efeito
citotéxico sobre os receptores da

célula tumoral, inibindo seu cres-
cimento e provocando sua morte.>’
Nos casos apresentados, a terapia
topica da NESO com interferon alfa-
-2b mostrou-se eficaz no desapareci-
mento das lesoes, como também no
controle da recidiva local. O interfe-
ron alfa-2b, apesar de ainda pouco
utilizado no meio oftalmolégico,
apresenta-se, portanto, como uma
excelente abordagem terapéutica
nao cirdrgica no tratamento dos
tumores da conjuntiva.
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Inspiradas na ciéncia
por tras do filme lacrimal

Um maior entendimento sobre como as lentes de contato
interagem com os olhos e com o filme lacrimal esta
contribuindo para o desenvolvimento de novas tecnologias

Baseado no artigo “Inspired by the science of tears” de Bart Johnson, Brian Pall e Charles Scales.

filme lacrimal é vital para manter a superfi-

cie ocular sauddvel e o seu funcionamento

optico adequado. A complexidade do filme

lacrimal é fundamental para sua eficdcia e

sem ela nao teriamos uma imagem retiniana nitida que

nos permitisse ver o mundo e as pessoas de forma clara.

A dgua, por si s0, nao conseguiria nutrir e prote-

ger o delicado epitélio corneal e conjuntival e nao

proporcionaria a visdo estdvel de que desfrutamos ao

longo do dia. O filme lacrimal humano € otimizado

para superar um desafio peculiar: criar uma interface

suave, opticamente transparente e refrativa entre o

ambiente hidrofilico do olho e o ambiente externo
hidrofébico do ar.

Essa interface € estabilizada por meio de interacoes

sinérgicas de componentes anfifilicos (hidrofilicos e

lipofilicos) da lagrima, incluindo mucinas, proteinas

e lipideos. Esses componentes trabalham juntos para
lubrificar, umidificar, suavizar, oxigenar, eliminar
residuos e proteger continuamente a superficie ocular
durante e entre o piscar.

UMA ESTRUTURA COMPLEXA

Pesquisas recentes evidenciaram a complexidade
e multifuncionalidade do filme lacrimal (antes de-
finido com uma estrutura simples de trés camadas:
mucinica, aquosa e lipidica) com mais de 18 mucinas
conhecidas, 491 proteinas (identificadas até agora) e
pelo menos 153 tipos de lipideos, todos em interacao
para manter a integridade estrutural da ldgrima."?

Mucina multifuncional
A camada-base do filme lacrimal é composta por
mucinas e estende-se desde o interior das células epi-
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- Mucinas de flutuagdo livre em ambiente aguoso

~——Mucinas aderidas a cornea

Figura 1. As mucinas de alto peso molecular tém
uma de suas extremidades aderida a coérnea,
mas tém caudas hidrofilicas que se estendem
até o componente aquoso. Como as membranas
celulares sao principalmente hidrofébicas, sem
essas mucinas de ligacao com a membrana, as
lagrimas escorreriam para fora da superficie da
cornea (somente para fins ilustrativos)

TABELA 1. FUNGOES DAS MUCINAS DO FILME LACRIMAL

* Fixar e estabilizar o filme lacrimal

* Proteger a superficie ocular de abrasdes durante a
formacao do glicocélice

« Lubrificar a superficie das células para que o epitélio da
crnea nao grude na conjuntiva tarsal

* Reduzir forca de cisalhamento ao piscar

teliais da cérnea, passando pela membrana celular
hidrof6bica, até a parte externa da célula. Chamadas
de glicocdlice, essas mucinas de alto peso molecular
tém uma de suas extremidades aderida a cérnea, mas
tém caudas hidrofilicas que se estendem até a parte
aquosa do filme lacrimal e fixam-na a superficie da
célula (Figura 1).!

Como as membranas celulares sdo em sua maioria
hidrofébicas, sem o glicocdlice mucinico, as ldgrimas
escorreriam para fora da superficie da cérnea, da mes-
ma forma que a dgua escorre de uma frigideira reves-
tida de Teflon. As mucinas também agem como um
“antiadesivo” para que o epitélio da cérnea ndo grude
no tecido conjuntivo tarsal.

As funcoes das mucinas presentes no filme lacrimal
estdo resumidas na Tabela 1.

Outras mucinas flutuam livremente no componente
aquoso, cuja funcao é limpar, proteger e transportar
nutrientes e oxigénio para a cérnea.* Muito mais que
dgua, a parte aquosa contém moléculas quimicas gran-
des e pequenas — incluindo as 491 proteinas identificadas
- assim como residuos do ambiente que serao eliminados
pela drenagem das ldgrimas.?

Aprendizado sobre lipideos

Acima do componente aquoso estd a complexa e
menos elucidada camada lipidica. Antes definida como
uma simples barreira para evitar a evaporacao, hoje
se considera pelo menos duas camadas: uma inferior
com lipideos polares (por exemplo: lipideos com teor
de fésforo) na interface aquoso/lipidica e uma situada
acima dos lipideos polares, mais espessa e composta
de lipideos ndo polares (por exemplo: as ceras, os tri-
glicerideos e os ésteres do colesterol) e que entra em
contato com o ar.®

A camada de lipideos auxilia na lubrificacao, impe-
de a perda de componente aquoso e ajuda a manter a
superficie 6ptica suave. Sem a interface fosfolipidica
polar anfifilica (hidrofilica e lipofilica), os lipideos nao
polares se espalhariam de forma inconsistente sobre
0 componente aquoso, criando uma camada lipidica
menos estdvel e contribuindo para um rompimento
antecipado do filme lacrimal.®

IMPACTO DE UMA LENTE DE CONTATO

Em olhos sauddveis, os componentes do filme lacrimal
trabalham em harmonia. Quando o filme lacrimal é
afetado, como na sindrome do olho seco ou com o uso
de alguns medicamentos sistémicos, essa sinergia pode
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Figura 2. Hiperemia conjuntival associado Figura 3. Ceratite punctata superficial
ao uso de lente de contato

Figura 4. Tempo de ruptura do filme lacrimal Figura 5. Tingimento conjuntival
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LENTES DE CONTATO

TABELA 2. CARACTERISTICAS DAS LENTES DE CONTATO
GELATINOSAS SIMILARES AO FILME LACRIMAL

* Mantém a integridade fisica do filme lacrimal e de seus
componentes

¢ Mantém em seu estado natural os elementos funcionais
da lagrima

* Protegem as proteinas (como a lisozima) contra
a desnaturacdo causada por calor, secura e exposicao
a substancias quimicas.

* Protegem os lipideos da oxidacao resultante da
exposicao a radiacdo ultravioleta

falhar, levando ao ressecamento, desconforto, tingimento
corneal, hiperemia conjuntival e disturbios visuais (ver
exemplos nas figuras 2-5).

Além disso, a mudanca de ambientes a que as pessoas
estao submetidas diariamente, ambientes poluidos
ou com ar-condicionado, além de trabalho por longas
horas com dispositivos digitais, também podem afetar
o conforto e o desempenho visual.

Uma lente de contato altera o ambiente da superficie
ocular. Sua presenca pode alterar a producao de muci-
na, o fluxo aquoso e a concentracdo de determinadas
proteinas lacrimais.®

Nos olhos, a lente de contato “divide” o filme lacrimal,
prendendo a camada mucinica atras da lente, reduzindo
drasticamente o volume do componente aquoso e rom-
pendo a camada lipidica.” Um filme lacrimal pré-lente
mais fino aumenta a evaporacdo e reduz o tempo de
quebra do filme lacrimal, o que pode impactar na visdo.?

Simulacao do ambiente lacrimal

Alente de contato ideal criaria, sobre sua superficie,
condicao similar a da superficie ocular, atenuando os
efeitos negativos sobre o filme lacrimal e nos tecidos
oculares ao seu redor.

Para que isso aconteca de forma eficaz, uma lente
gelatinosa exige propriedades similares as da lagrima

e que possam interagir e dar suporte nao apenas aos
componentes aquosos, mas a todos os trés elementos
do filme lacrimal. Se a lente de contato visa funcionar
de forma a simular a superficie da cérnea, ela deve efe-
tivamente recriar a camada mucinica na superficie da
lente para manter a lubrificacao e, principalmente,
reduzir o desgaste e o atrito.

O que acontece se o0 atrito entre as pdlpebras e a su-
perficie ocular aumenta a medida que o dia avanca com
uma lente de contato cuja superficie se torne menos
lubrificada ao longo do dia? Nesse caso, movimentos
repetidos da pdlpebra sobre uma superficie cada vez
mais desgastada e resistente, milhares de vezes ao dia,
podem exigir bem mais esforc¢o fisico do olho.’

Isso tem correlacao com o relato comum de muitos
pacientes que estao confortdveis ao usar suas lentes de
contato em determinadas condicoes, no entanto, apre-
sentam sintomas de desconforto ou fadiga ocular em
diferentes ambientes, atividades ou tempos de uso.”°

A lente de contato deve manter a integridade fisica
do filme lacrimal e de seus componentes e manter seus
elementos em seu estado natural. Exemplos incluem
a protecao contra desnaturacao das proteinas (como
a lisozima), que pode ser causada por calor, resseca-
mento e exposicao ao ar ou a substancias quimicas; e
a formacdo de uma barreira de protecdo dos lipideos
contra oxidacao e degradacao resultante da exposicao
aradiacdo ultravioleta."

Essa protecao nao é necessdria apenas para que esses
componentes realizem as funcoes a que se destinam.
Substancias pré-inflamatoérias que podem irritar os olhos
sao liberadas com a degradacao natural das proteinas e
dos lipideos, comprovada também in vitro.’

As caracteristicas das lentes de contato similares ao
filme lacrimal estdo resumidas na Tabela 2.

RUMO AS NOVAS TECNOLOGIAS

O conforto é um dos principais atributos das lentes
de contato, enquanto que ressecamento e desconforto
sdo os sintomas mais mencionados entre os pacientes
que descontinuam o uso de lentes."

Clinicamente, as causas do desconforto e sua asso-
ciacao com olho seco sao muito complexas incluindo
alteracoes do filme lacrimal e a interacdo com as lentes
de contato.?

A frequéncia e as consequéncias negativas do descon-
forto com as lentes de contato tornam fundamental para
os pesquisadores desenvolver materiais que se mante-
nham confortdveis e lubrificados durante todo o dia.
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Figura 2. llustracao que demonstra como o
material de uma lente tem uma rede aprimorada
de moléculas semelhantes as da lagrima e um
silicone hidratado que se integra ao filme lacrimal
do paciente (Tecnologia HydraLuxe™ presente nas
lentes ACUVUE OASYSF® 1-Day).

Os fabricantes usam diversos métodos para tentar
criar um filme lacrimal pré-lente estdvel, seja revestin-
do a lente ou criando superficies idnicas. Uma dessas
abordagens é uma nova tecnologia que trabalha em
harmonia com a complexidade do filme lacrimal.

Pesquisadores desenvolveram materiais de lente de
contato com uma uma rede aprimorada de moléculas
semelhantes as da ldgrima e um silicone hidratado que
se integra ao filme lacrimal do paciente (Figura 2). Essa
rede é uniforme por toda a lente e funciona de forma
consistente o dia todo. As lentes ACUVUE OASYS' 1-Day
com Tecnologia HydraLuxe™ foram projetadas com
propriedades similares as da ldgrima com o objetivo
de lubrificar e umectar as lentes visando auxiliar na
estabilidade do filme lacrimal.

O conhecimento bdsico de como os diversos materiais
das lentes de contato interagem com o olho e o filme la-
crimal, permite desenvolver essas novas tecnologias que
melhor atendem as necessidades especificas dos pacientes.

Unindo a arte de entender a demanda por conforto
a ciéncia das interagoes entre olho e lente, consegui-
mos criar uma oportunidade para um didlogo mais
detalhado com nossos pacientes.
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A Prevencao em
nossas Mmaos:
Joenca de

Hansen Ocular

Ptose ciliar
A ptose dos cilios deve também ser pesquisada por estar relacionada
ao acometimento do mtsculo orbicular, segundo relato de Cohen, 1996.

imagens: reprodu¢ao
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Estudo macroscépico do bulbo ocular

Forma Virchowiana: Calota anterior, Estafiloma limbico, Histopatologia
do bulbo ocular

Forma Virchowiana: Coloracao hematoxilina-eosina (estudo da célula
de Virchow ou célula espumosa), Método de FITE para estudo do bacilo
e suas globias

3

Conjuntiva
Falso pterigio, Conjuntiva bulbar, Conjuntiva tarsal
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Esclera (1/2) Esclera (2/2)
Esclerite, Estafiloma limbico, Ectasia uveal Nodulos limbicos, Papiloma limbico,
“Corneoscleral roll”

, e NI o

Cornea (1/2) Cornea (2/2)
Ceratite em “p6 de giz”, Nevos espessados, Ceratite Ceratite calcdrea, Leucoma inferior vascularizado,
com pannus, Ceratite lipidica Leucoma total vascularizado

Camara anterior
Iridociclite com hifema, Iridociclite ndo-granulomatosa, Iridociclite granulomatosa
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iris (1/2) )
Atrofia sectoral do estroma iriano, Atrofia difusa, Iris (2/2)
Atrofia total da iris Falsa aniridia, Pérolas irianas, Nodulos irianos

Cristalino
Auséncia de alteracoes hansenianas
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Corpo vitreo
Presenca de multiplos bacilos no corpo vitreo anterior

Retina
Presenca de bacilos na periferia da retina, Pérolas irianas na periferia da
retina, LesOes retinocoroideanas inespecificas

Estados Reacionais
Bulbo Ocular: Esclerites, Escleroceratites, Uveites, Espessamento de nervos corneanos, Papilites
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Hanseniase — Brasil 2004
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Ciclofotocoagulacao
transescleral com laser
micropulsado: uma nova
alternativa para o manejo
do glaucoma refratario

Introducao

G laucoma é uma neuropatia
Optica caracterizada por dano no
nervo optico e alteracao de campo
visual periférico, sendo a causa de
cegueira irreversivel mais comum
no mundo.? A pressdo intraocular
(PIO) é o principal fator de risco
modificdvel da doenca?, sendo, por-
tanto, a sua reducao o principal

objetivo quando se trata do trata-
mento do glaucoma.

Para reducao da PIO, dispomos de
medicacoes topicas hipotensoras,
procedimentos a laser e cirurgias
oculares incisionais. Os tratamen-
tos a laser, nesse contexto, podem
ser empregados tendo como alvo a
malha trabecular, visando o aumen-
to da drenagem do humor aquoso,

ou os processos ciliares, visando a
reducdo da sua producdo.*

Com o advento do laser Diodo, o
uso dessa tecnologia aumentou em
tratamentos cicloablativos, na ten-
tativa de tratar casos refratdrios e
avancados da doenca. A ciclofotocoa-
gulacao transescleral (TSCPC), pri-
meiro laser utilizado5, é uma forma
de cicloablacao que utiliza ondas



Figura 1: Sonda MP-TSCPC (imagens obtidas do site da empresa)

continuas de laser infravermelho
(comprimento de onda 805-810 nm)
via transescleral, que sao absorvidas
pelo epitélio pigmentar do corpo ci-
liar, resultando em sua destruicao*
e necrose coagulativa do estroma
do corpo ciliar® Devido ao risco de
hipotonia, com possibilidade de
deterioracao visual e até phthisis
bulbi, esse tipo de tratamento cos-
tuma ser empregado como ultima
opc¢ao terapéutica, em olhos com
progndstico visual restrito.” Jd a
endociclofotocoagulacao (ECP) é
um procedimento ab interno, in-
troduzido na década de 1990 que,
por ter visualizacao direta do corpo
ciliar (via endoscopica),” permite
um tratamento mais direcionado
dos processos ciliares. Apesar de ser
um procedimento mais seguro do
que a TSCPC, tem um maior custo,
por necessitar frequentemente de
associacdo a facoemulsificacdo e/
ou a vitrectomia,* e demanda maior
habilidade cirurgica. Esses aspectos
talvez justifiquem o fato de a ECP
ainda nao ser um procedimento
utilizado em larga escala.

Mais recentemente foi lancado
no mercado o laser de ciclofotocoa-
gulacao transescleral micropulsado
(MP-TSCPC). E um laser Diodo em

Com o advento
do laser Diodo,
O uso dessa
tecnologia aumentou
em tratamentos
cicloablativos,
na tentativa
de tratar casos
refratarios
e avancados
da doenca

que a energia é aplicada em segmen-
tos chamados micropulsos, que sao
subdivididos em segmentos “on” (30
a 300 ms) e segmentos “off” (1700 a
2000 ms).® Sua acdo é baseada em
uma resposta inflamatéria modula-
da, evitando a formacao de fibrose
e cicatrizacao tecidual excessiva,
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devido ao resfriamento do tecido
adjacente no ciclo “off”.? Isto € pos-
sivel pois o stress biolégico celular
produzido induz a apoptose sem
levar a necrose tecidual, como na
TSCPC8, permitindo uma inducao
de energia mais localizada e com
menos efeitos colaterais.”” Tem sua
acao principal na reducao da PIO
pela diminuicao da producao do
humor aquoso, e uma aparente acao
adjuvante pelo aumento da drena-
gem uveoescleral.'?

Informacoes técnicas sobre o
procedimento

Nosso grupo possui uma expe-
riéncia ainda recente com o apa-
relho. Levando em conta nossos
primeiros casos, associados as in-
formacoes obtidas na literatura,
segue abaixo o protocolo de apli-
cacao que temos utilizado:

* Anestesia: sedacao + anestesia
local (o tipo de anestesia local va-
ria de acordo com o caso e com a
preferéncia do cirurgiao).>’

* *A aplicacdo do laser é feita
através de movimentos continuos
em arco, com o probe perpendicu-
lar ao limbo. Ap6s o procedimento:
acetato de prednisolona 1% 4x/dia
por 14 dias.
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MP-TSCPC

PARAMETROS DO LASER®'*

Ciclos

ciclo "on" = 0,5 ms e ciclo "off" = 1,1 ms

Tempo de exposicao do tecido

100s a 180s - divididos em uma aplicagao™ no quadrante
superior e outra no quadrante inferior

Energia utilizada

2W

Extensdo do tratamento

360° - poupar os meridianos das 3 e 9 h

Revisdo dos dados da
literatura

Ja existem alguns trabalhos pu-
blicados investigando a eficdcia
e seguranca do MP-TSCPC, desde
séries de casos retrospectivos até
ensaios clinicos prospectivos e
comparativos. De um modo geral,
os estudos sugerem uma reducao
média da PIO de 30% a 45%, sendo
infrequente a ocorréncia de com-
plicacOes graves.

Um estudo retrospectivo recen-
te, de Kuchar et al.”®, analisou 19
pacientes com glaucoma refratdrio
que foram submetidos ao MP-TS-
CPC. A média de idade foi de 71
anos, com um follow-up de 60 dias.
A PIO média inicial foi reduzida
de 37,9 mmHg no pré-operatério
para 22,7 mmHg no final do acom-
panhamento, representando uma
queda de 40,1%. Trés pacientes pre-
cisaram de reabordagem cirurgica,
um paciente evoluiu com edema de
cérnea e um paciente com hipoto-
nia. Quando pensamos no tempo de
resposta ao laser, um estudo retros-
pectivo de Emanuel et al.", com 84
olhos tratados com MP-TSCPC, de-
monstrou uma reducao pressorica
de 41,2% j4 no primeiro meés apos a
cirurgia (taxa inclusive similar ao
estudo anterior)."”

Ja temos alguns poucos estudos

prospectivos com o MP-TSCPC. Por
exemplo, Tan et al.”® publicaram
uma série de casos de 40 olhos com
glaucoma refratdrio submetidos
ao MP-TSCPC. O sucesso final foi
definido como PIO de 6 a 21 mmHg
e reducao pressorica de pelo me-
nos 30% com ou sem medicagao.
Os autores encontraram uma taxa
de sucesso de 80% (follow-up médio
de 16+4 meses). Nenhum dos olhos
teve hipotonia ou perda visual. Ja
Aquino et al.’> publicaram um es-
tudo prospectivo e randomizado
comparando as técnicas de MP-TS-
CPC e TSCPC. Foram incluidos 48
pacientes, sendo que 24 pacientes
foram submetidos ao MP-TSCPC e
24 pacientes a TSCPC, acompanha-
dos por 18 meses. No grupo de MP-
-TSCPC foi utilizado um tempo de
exposicao de 100s com energia de
2 W, com um total de 62.6 Joules.
Utilizando os mesmos critérios de
Tan et al.”®, os autores encontraram
uma taxa de sucesso de 75% nos
pacientes submetidos ao MP-TSCPC,
e de 29% no grupo submetido a TS-
CPC apés 1 ano. Jd apds 18 meses
de acompanhamento, o sucesso
cirdrgico foi para 52% e 30%, res-
pectivamente. O grupo do MP-TS-
CPC teve um menor percentual de
complicacoes.

Em um dltimo estudo, Lee et al.'®

compararam a eficdcia e seguran-
ca do MP-TSCPC em adultos versus
criancas. Os autores encontraram
que o efeito do laser em pacientes
pedidtricos é menor que em adul-
tos, necessitando de reintervencao
cirdrgica na maioria dos olhos pe-
didtricos estudados (78%). Apesar
disso, o laser se mostrou seguro em
ambas as faixas etdrias, ndo haven-
do nenhum caso de complicacao
pos-operatdria grave.

Casos clinicos

Apresentamos a seguir dois casos
acompanhados em nosso servico
como forma de ilustrar as indica-
coes e os primeiros resultados com
a técnica de MP-TSCPC.

Caso 1

Paciente feminina, 56 anos, por-
tadora de glaucoma neovascular,
olho unico, jd submetida a procedi-
mento antiglaucomatoso incisional
no olho direito. Estava em uso de
terapia topica mdxima e de aceta-
zolamida 250 mg 1 comprimido de
12/12 horas via oral com PIO de 27
mmHg. Foi submetida ao MP-TSCPC
e no 1° dia de acompanhamento
poés-cirurgico apresentou PIO de 17
mmHg, sem a suspensao do trata-
mento medicamentoso em uso. Ja
1 més apds o procedimento apre-



sentou PIO de 12 mmHg em uso
dos colirios bimatoprosta 0,03%
e timolol 0,5%. Com 4 meses de
acompanhamento apresenta PIO
de 14 mmHg sem medicacoes.

Caso 2

Paciente feminina, 29 anos,
portadora de glaucoma juvenil,
jd submetida a trés trabeculecto-
mias e um implante de drenagem
no olho direito. Estava em uso de
colirios hipotensores em terapia
mdxima e de acetazolamida 250
mg 1 comprimido de 12/12 horas
via oral com PIO de 29 mmHg. Foi
submetida ao MP-TSCPC e no 1¢dia
de acompanhamento pés-cirtirgico
apresentou PIO de 22 mmHg sem
a suspensao do tratamento me-
dicamentoso em uso. No 15¢ dia
de pés-operatério apresentou PIO
de 19 mmHg utilizando colirios
travoprosta e timolol 0,5%. Ap6s 1
més do procedimento, apresentou
PIO de 16 mmHg em uso apenas do
colirio timolol 0,5%. Com 4 meses
de acompanhamento apresenta
PIO de 14 mmHg em uso de brin-
zolamida 1% e timolol 0,5%.

Consideracoées finais

Em conclusao, o MP-TSCPC é
uma nova opc¢ao de tratamento
para o glaucoma. Inicialmente tem
sido estudado em casos de glauco-
ma avancado e refratdrio. Apesar
de ainda necessitarmos de mais
trabalhos de eficdcia-seguranca
e de dados de longo prazo sobre
a técnica, esta mostrou-se, até o
momento, uma alternativa de fécil
execucao, relativamente previsivel
e com menor taxa de complicacoes
quando comparada a TSCPC. Es-
sas caracteristicas podem, com o
tempo, ampliar o nosso leque de
indicacoes, onde eventualmente
casos ndo tao avancados poderiam
se beneficiar.
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NOTICIAS E PRODUTOS

Programa de
fellowship prepara
recém-formados
para cirurgias de
catarata com
equipamentos de
tecnologia avancada

m todos os paises, especialistas comentam que sao

necessdrias 200 cirurgias para que se possa aprender
a realizar uma cirurgia de catarata com fentsossegun-
do. Isso porque, segundo estudos, apds esse nimero as
complicacoes diminuem de forma significativa.

Atento a preparar os profissionais para trabalharem
com tecnologia de ponta nas cirurgias de catarata, o
Hospital de Olhos do Parand criou o programa de fello-
wship em fentossegundo e lentes premium. O programa
conta com a parceria da Alcon, que doou os insumos
para os fellows poderem aprender a técnica.

Hamilton Moreira, diretor do Hospital de Olhos do
Parand, explica que estd impressionado com o nivel de
aprendizagem dos alunos. “O cirurgido mais inexperien-
te aprende mais rdpido na tecnologia mais avancada. O
mais surpreendente € a curva de aprendizado, com 20
cirurgias os fellows jd relaxam e dominam a técnica O
tempo de cirurgia diminuiu de 40 para 20 minutos apds
20 cirurgias, momento também que marca a queda na
possibilidade de qualquer tipo de complicacdo. E, na
maioria das vezes, o resultado se aproxima da norma-
lidade, 2020, nesses pacientes”, explica.

O oftalmologista acredita que os trabalhos originais,
que apontam para as 200 cirurgias, tém de ser questio-
nados. “Provavelmente o niimero é muito menor se a
pessoa tiver um mentor ao lado e seguir um protocolo
rigido de tratamento de técnica cirtrgica de dividir e
conquistar adaptada ao fentossegundo”, aponta.

No Brasil, a realidade é que o oftalmologista recém-
formado dificilmente tem acesso a tecnologia avancada
no periodo de residéncia. Apesar do fentossegundo para
catarata estar difundido no pais, essa técnica ainda é

@-Iﬂiﬂ Ll L]

S
]‘ﬁ-\b'f — y

reservada para cirurgioes experientes que tenham po-
tencial para investir. Isso porque cada aparelho custa
cerca de 2 milhoes de reais.

“No nosso conhecimento, este € 0 inico programa no
Brasil que oferece cirurgia avancada de catarata usando
fentossegundo em servico de fellow”, comenta Felipe
Branco, preceptor de cérnea e catarata do servico de fello-
wship do Hospital de Olhos do Parand. Além do laser do
fentossegundo, o curso conta com outras aparelhagens
modernas. “Nesse projeto de catarata avancada usamos o
equipamento que faz o cdlculo da lente, outro que guia
a cirurgia por meio de imagens, além do fentossegundo,
que faz os cortes a laser”, explica.

O programa do hospital estd relacionado ao Sistema
Unico de Satide (SUS) e até agora ja foram operadas cerca
de 70 pessoas. Participam do projeto os pacientes que
tém protocolo de inclusao, ou seja, visdo baixa justificada
pela catarata. Quando selecionado, o paciente é operado
por laser e recebe o implante de lentes premium.

“Dessa forma, o fellow ganha também a experiéncia
de implantar uma lente premium, o que nao acontece
nas residéncias. A medicina estd evoluindo rapidamente,
todos os anos temos tecnologia nova e as pessoas tém de
sair daqui com esse contato. O Brasil tem de estimular
isso”, comenta Branco.

Esse é o primeiro programa de fellowship que o hospi-
tal que faz nesse modelo. “A experiéncia tem sido muito
boa, os fellows estao adorando e os pacientes tém tido
excelentes resultados. A maioria estd sem 6culos porque
estd usando a lente multifocal”, finaliza o preceptor do
programa.

INSCRICOES

0 programa de fellowship em fentossegundo e lentes premium do
Hospital de Olhos do Parand comegou em 2017 e tem a duracao de
um ano, totalizando 200 cirurgias. Nos primeiros seis meses, 0s alunos
aprimoram a técnica tradicional e no outro semestre avangam para o
fentossegundo. “Estamos pensando em fazer um fellowship s6 para o
avancado. Isso, se acontecer, sera a partir de 2019”, comenta Moreira.

Mais informacdes e inscricoes podem ser feitas por meio
do site http://hospitaldeolhosdoparana.com.br. A selecdo acon-
tecera no inicio de dezembro.




universovisual 51

NOVAS LENTES
DE CONTATO
BIOFINITY® XR

A CooperVision® - traz a0 mercado brasileiro
as lentes de contato Biofinity XR®, uma inovacao

M e d alh a d e h onra que se destaca por possuir a mais ampla variedade
de graus do mercado nacional, com opcdes entre

De 11 a 14 de novembro, Rubens Belfort Jr. e Rubens Belfort -20.00 e +15.00 dioptrias, 0 que permite atender a
Neto participaram do American Academy of Oftalmology, em Quase totalidade dos brasileiros com necessidade
New Orleans. Rubens Belfort Jr. apresentou trabalhos sobre de correcao da miopia e da hipermetropia. “Trata-
alteragdes oculares e doencas sistémicas, um estudo com uso de -se da expanso da Familia Biofinity®, que ja pos-
botox para espasmo facial e um terceiro sobre degeneracio sui as lentes Biofinity® esférica, Biofinity® trica e
ocular relacionada a idade. Na ocasido, ele recebeu a medalha de Biofinity® multifocal, a mais completa linha de
honra da Fundacio da Sociedade Panamericana de Oftalmologia. lentes de contato do mercado, explica Gerson

Rubens Belfort Neto representa os paises da América Latina em Cespi, Diretor Geral da Coopervision®.
um painel global sobre retinoblastoma.

ALIVIO PARA OLHO SECO

A Genom Oftalmologia apresenta L-CAPS, primeiro suplemento alimentar
especifico para alivio dos sintomas do olho seco a ser comercializado no pais.
0 tratamento do olho seco é geralmente feito com a reposicao de lagrimas
artificiais (colirios), A inovacao de L-CAPS esta em ser um suplemento alimen-
tar de uso oral, com formulagdo exclusiva, pois € o nico contendo a comhina-
cdo de Omega 3 de dleo de peixe e Omega 6 de dleo de borragem nas quanti-
dades ideais e equilibradas, além de dleo de linhaca e vitaminas C, D, E, B6 e
B12 e minerais cobre, selénio e zinco, em apresentacao com 60 capsulas gela-
tinosas, zero agcar e sem gliten.

Aincidéncia de olho seco é cada vez maior na populagéo. Segundo o Ultimo
relatdrio da TFOS - Tear Film and Ocular Surface Society - de julho de 2017, a
prevaléncia de olho seco pode chegar até a 50%. L-CAPS possui combinagao
equilibrada de dmega 3 e 6, que estimula a produgéo da lagrima e retarda sua
evaporacao, além de vitaminas e minerais que atuam como antioxidantes.

imagens: divulgagao
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Campanha Novembro
Azul deu a largada
para o Mutirao do
Diabetes de Itabuna

A Campanha Novembro Azul, que deu a largada para a rea-
lizacdo do Mutirdao do Diabetes de Itabuna, foi lancada em
evento realizado no auditério do Centro Médico Beira Rio,
que reuniu autoridades e parceiros do mutirdo, reconhecido
pela Federacao Internacional do Diabetes como um dos
maiores eventos e tratamento e prevencao da doenca em
todo o mundo. As atividades comecaram em novembro, com
a acao Luz Azul, que incentiva iluminar prédios e espacos
publicos, estabelecimentos comerciais e empresariais e resi-
déncias com a cor da prevencao. No dia 12 de novembro,
aconteceu o Aulao Azul, com atividades fisicas na Praca Rio
Cachoeira, e no dia 15 a Pedalada Azul, que vai percorreu
ruas e avenidas do centro e bairros. Também houve uma ex-
posicao de fotos e videos no Shopping Jequitibd e na Rodo-
vidria, com orientacdes contra a doenca.

As acOes serdao culminaram no dia 25 de novembro, com a
realizacao do Mutirdo do Diabetes na Praca Rio Cachoeira e
no Hospital de Olhos Beira Rio, que deve mobilizou cerca de
1.000 voluntdrios e realizou cerca de 35 mil procedimentos.
O idealizador e coordenador do Mutirao do Diabetes, Rafael
Andrade, afirma que “a cada ano o evento ganha uma di-
mensao ainda maior, atraindo novos apoiadores e amplian-
do as acOes de prevencao. Estamos dando uma demonstra-
¢do de como uma comunidade pode se unir através da
solidariedade e voluntariado para melhorar a qualidade de
vida de milhares de pessoas”.

o Diabetes

TECNOLOGIA
DE PONTA

Conhecido por um modelo inédito de
gestao, o HOBrasil investe em alta tecnolo-
gia para melhorar o diagndstico e oferecer
aos pacientes novas alternativas para o tra-
tamento cirtrgico de doencas oculares: uma
das apostas do grupo € o iStent® intraocular,
o0 menor dispositivo médico para implante no
corpo humano e o primeiro para cirurgias
minimamente invasivas de glaucoma, que
chegou ao Brasil em meados de 2017. Dispo-
nivel em 35 paises, o iStent® ¢ indicado para
pacientes adultos com glaucoma primario de
angulo aberto, e consegue restabelecer o
fluxo de drenagem natural do olho, sem alte-
ragdes anatdmicas e permite um pés-opera-
tdrio tranquilo, sem maiores restrigdes.

Outra novidade, recentemente aprovada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) e em processo de instalagdo nas
unidades do HOBrasil, € o Ngenuity, da Al-
con, equipamento para cirurgia oftalmoldgi-
ca que utiliza a tecnologia 3D para permitir
ao cirurgiao que veja o olho em alta defini-
¢do. Ao mesmo tempo em que o sistema
oferece ao médico alta resolucao no que vé,
profundidade de imagem, claridade e con-
traste de cor, reduz a exposicdo do olho do
paciente a luz. 0 aparelho também foi de-
senvolvido para melhorar a postura do cirur-
giao, pois durante o procedimento o médico
olha para uma tela 3D, sem precisar se cur-
var para o microscopio. Dessa forma, é pos-
sivel minimizar o tempo da cirurgia.




VER MAGIA

No feriado de 15 de novembro, aconteceu a terceira etapa do projeto Ver
Magia, organizado pela Ong SAS Brasil, - que levou atendimento oftalmoldgico
completo com entrega imediata de dculos a jovens e criangas moradoras da
cidade de Sete Barras - localizada no Vale do Ribeira, SP. A cidade ja foi visi-
tada duas vezes pelo projeto, em julho e em outubro, em expedicdes de tria-
gem e atendimentos, e dessa vez, 104 criancas, que apresentaram problemas
de visdo, receberam dculos de grau.

Os dculos foram produzidos a partir do residuo industrial de tubos de
pasta de dentes pela Sagui, as armacées e lentes doados pela Otica City Jr.,
e os oclusores pela Oftam. Sequndo Felipe Madeira Pinto, fundador e designer-
chefe da Sagui, para cada par de dculos produzido com esse material, foram
utilizados cerca de seis tubos de creme dental, que de outra forma seriam
jogados no lixo. “Na acdo, mais de 620 tubos deixaram de ser descartados,
contribuindo para um meio ambiente mais limpo”, revela.

Uma das missdes do Projeto Ver Magia, que é realizado em parceria com
a ONG Renovatio, representante exclusiva no Brasil da tecnologia alema One-
DollarGlasses, € oferecer atendimento oftalmoldgico completo a criangas de
regides em cidades brasileiras com baixo IDH (indice de Desenvolvimento
Humano). 0 projeto fornece os equipamentos e os materiais para a montagem
dos dculos, como armagao, lentes e pecas, no local, possibilitando a entrega
imediata dos acess6rios no momento da agao.

Para a oftalmologista e coordenadora do projeto, Carolina Carneiro, modi-
ficar a histdria natural da parcela vulnerével da populago de Sete Barras foi
um dos focos da acéo social. “Acreditamos que ao somar forgas, poderemos
reduzir as diferencas e permitir que todos possam ser expostos as mesmas
chances de criar seus proprios caminhos de maneira mais justa”. Segundo ela,
407 criangas entre 0 e 14 anos triadas na cidade apresentaram algum deéficit
visual. “A importancia desses nimeros estd no fato de que uma grande parce-
la de criancas em fase escolar pode nao atingir o desenvolvimento pedagdgico
esperado em fungdo de um problema de satde publica prevenivel e de fécil
resolugéo”, explica.
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LIO Hoya

A Hoya, empresa japonesa muito co-
nhecida dos médicos oftalmologistas
brasileiros na drea de lentes para 6cu-
los estd trazendo ao Brasil sua linha de
lentes intraoculares para as cirurgias
de catarata. Segundo o Diretor Améri-
ca Latina, Hamilton Branco, o princi-
pal objetivo da Hoya é ser para o cirur-
gido brasileiro uma importante opcao
no tratamento cirdrgico da catarata
através da lente intraocular. “Nao po-
demos esquecer da importancia que a
oftalmologia brasileira ocupa no mun-
do, que o Brasil é hoje o quarto merca-
do mais importante do ponto de vista
global e sem duvidas ndo poderiamos
ficar de fora nesta importante histé-
ria”, conta.

Com mais de 30 anos de experiéncia
no desenvolvimento e fabricacdo de
lentes intraoculares, a Hoya Surgical
Optics, chega para oferecer uma linha
exclusiva de lentes intraoculares no
sistema preloaded (a lente jd vem pre-
carregada dentro de um injetor des-
cartdvel). “Seguramente o cirurgido
no Brasil pode esperar um produto
que agrega tecnologia com precisdo,
seguranca e praticidade. Seus diferen-
ciais se encontram em um material
de acrilico hidrofébico consagrado,
através de um processo de manufatu-
ra minucioso e ser atualmente o me-
lhor sistema pré-carregado disponivel
no mercado”, acrescenta Branco. Para
isso escolheu a Advance Vision como
distribuidor das Lios no pais.
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Sistema de
visualizacao
3D NGENUITY
para o Brasil

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria (Anvisa) aprovou o NGENUITY,
da Alcon, um equipamento para cirur-
gia oftalmoldgica de udltima geracao,
que utiliza tecnologia 3D em alta defi-
nicao para melhorar a visualizacdao do
olho por parte do cirurgido. Além dis-
S0, 0 equipamento permite uma postu-
ra mais adequada dos cirurgioes, po-
dendo reduzir a fadiga durante o procedimento.

“Esse sistema oferece visualiza¢do 3D aprimorada, com alta
resolucao, profundidade de imagem, claridade e contraste de
cor, a0 mesmo tempo em que ajuda a minimizar a exposicao
do olho do paciente a luz”, explica a lider da drea médica da
Alcon, Vanessa Toscano. O NGENUITY possibilita ao médico
operar olhando para uma tela 3D de alta definicdo, eliminan-
do a necessidade de curvar o pescoco para olhar pelo micros-
copio e, consequentemente, melhorando a postura do cirur-
gido. “Essa é uma vantagem significativa, uma vez que a
cirurgia tradicional de vitrectomia pode demorar de 30 mi-
nutos a 3 horas”, lembra Vanessa.

O sistema de visualizacdo NGENUITY é composto por uma
camera de longo alcance dindmico (HDR) que fornece exce-
lente resolucdo. Com a tecnologia 3D, o cirurgido ganha em
termos de visdo de profundidade. Utilizando o equipamento,
também € possivel que o médico aumente 0 zoom ao mesmo
tempo em que mantém uma ampla visdo do campo. Outra
facilidade é a utilizacdo de filtros digitais para personalizar a
visualizacdo durante o procedimento, aumentando a ima-
gem das estruturas oculares e camadas de tecido. O equipa-
mento € projetado para utilizar a luz de maneira otimizada
durante o procedimento, reduzindo a fototoxicidade. “Quan-
to mais ficil for para os cirurgioes realizarem essas cirurgias
longas e delicadas, melhor serd o seu desempenho e, conse-
quentemente, o paciente serd ainda melhor atendido em
suas necessidades, o que é, sem dtvida, um de nossos princi-
pais objetivos”, afirma o diretor da drea Cirurgica da Alcon,
Rodrigo Guarana.

Vision Health

INOVACAO NO
CUIDADO DA
SAUDE OCULAR

OFTA Vision Health - uma nova divisao
dedicada exclusivamente a oftalmologia - e
que nasce fazendo parte do GRUPO NC
FARMA. Genuinamente brasileira, com 14
produtos oftdlmicos, a OFTA Vision Health, ja
nasce com um portfdlio versatil de produtos
para tratamento do glaucoma, olho seco,
inflamagéo ocular, prevencéo de DMRI além
de higiene ocular. Com parcerias nos merca-
dos internacionais, ja estd em desenvolvi-
mento a proxima geragéo de terapias-alvo
para o tratamento de doencas oftalmoldgi-
cas, através da BRACE Pharma, empresa
parceira voltada a inovacao radical. Mais in-
formacdes através do SAC 0800 500 600.



SIMASP 2018

Foco nas definicoes de
condutas clinicas e cirurgicas

Luciana Rodriguez

41°SIMASP

01 A 03 DE MARGO DE 2018

MAKEBOUD FLATA

d consolidado no calenddrio
da Oftalmologia Brasileira e
Internacional, a 41* edicao do
Simpésio Internacional Moa-
'Alvaro (SIMASP) se aproxima. Serd
realizado entre os dias 1° e 3 de mar-
co de 2018, no Hotel Maksoud Plaza,
em Sao Paulo. O programa cientifico
foi cuidadosamente elaborado a fim
de abranger o que ha de mais recen-
te dentro das diferentes temadticas
da Oftalmologia. Este ano o evento
serd presidido por dois renomados
professores especialistas: Ana Luisa
Hofling-Lima e Michel Eid Farah.
Os presidentes do evento ja adian-
taram: O SIMASP estd cada vez mais
completo! Segundo os especialistas, a
programacao abordara a oftalmolo-
gia do bdsico ao superavancado, com
varios cursos praticos. O programa
central do evento estd voltado as
definicoes de condutas clinicas e ci-
rurgicas de vdrias subespecialidades,
incluindo, mas nao se restringindo,
as dreas de retina, vitreo, glaucoma,
cornea e doencas externas oculares,
catarata e pesquisa.
Para estes moédulos, especialistas
dos respectivos setores do Departa-
mento de Oftalmologia trardo as

HOTEL EAD PAULO

abordagens atuais para diferentes
doencas e problemas.

“Dentre os destaques do programa
ressaltamos todos os cursos relacio-
nados a propedéutica oftalmolégica,
tao importante no processo decisério
de prevencao, diagnostico, acompa-
nhamento e terapia. Destacamos
também a composicao do programa
do Simpésio Biopsy. Teremos oftal-
mologistas formados em Patologia
para uma incrivel e abrangente dis-
cussao de casos com as ultimas no-
vidades. Na pldstica ocular teremos
uma palestrante internacional com
formacao eclética em reconstrucao,
reabilitacao e estética”, adiantam
Ana Luisa e Farah.

Os especialistas ressaltam ainda,
na drea de retina, avancos significa-
tivos no diagndstico por imagem e
cirurgias com OCT e equipamentos
3D e simuladores; além dos debates
de casos clinicos e cirurgicos desa-
fiadores.

Sete palestrantes internacionais
ja estdo confirmados e falarao so-
bre suas experiéncias em diferentes
dreas e conforme o cendrio de cada
um de seus respectivos paises. Sao
eles: Berthold Seitz na drea DEOC
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(University of Saarland in Homburg
- Alemanha); Carsten Meyer sobre
Retina (Pallas Clinic - Suica); Fran-
cois Devin também na drea de Reti-
na (Centre D’Ophtalmologie Paradis
Monticelli - Franca); Miguel Burnier
Jr. sobre Oncologia/Patologia (McGill
University, Montreal - Canadad); Pe-
ter J. McDonnell em 6ptica cirturgica
(Johns Hopkins University School of
Medicine, Baltimore - EUA), Wendy
W. Lee na drea pldstica (Bascom Pal-
mer Eye Institute - EUA) e Valentina
Sarao (Istituto Europeo di Microchi-
rurgia Oculare - [IEMO - Itdlia) na
grade de retina.

O evento contemplard também
tratamentos inovadores, cirurgia e
exames em oftalmologia. Serdo va-
rias discussoes relacionadas a defesa
de classe, certificacao de qualidade,
administracdo em oftalmologia, en-
tre muitos outros assuntos.

O SIMASP é o evento que abre o
calenddrio nacional e tem a perspec-
tiva de mais de 500 palestrantes e
2.000 participantes, com uma massa
critica de alta qualidade e conceito
inquestiondvel. Os presidentes ressal-
tam que é um evento imperdivel e
convidam todos a participar e tirar o
madximo proveito para suas prdticas
didrias e ampliacao de network.

Aqueles que tém interesse em en-
viar seus trabalhos cientificos (E-pos-
ter) para o evento tém a data-limite
de 1° de fevereiro de 2018. Cada tra-
balho deverd obrigatoriamente ter
uma das dreas selecionadas: catarata,
glaucoma, patologia clinica, plasti-
ca, refrativa, retina ou miscelanea.
O evento terd também espaco para
a E-Galeria de Imagens, que deve
também ser obrigatoriamente em
OCT de segmento anterior, OCT de
segmento posterior ou OCT-A. As
normas gerais para o E-pOster ou
para a E-Galeria de Imagens podem
ser encontradas no site do SIMASP,
www.simasp.com.br. %

EVENTOS
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AUSTRALIA, VALE

uito mais do que cangurus,
bumerangues e aborigenes, a
Austrdlia possui paisagens exu-
berantes, e bem diferentes entre
si, praias de tirar o folego, vasto territério que
varia de platds dridos de terra avermelhada a
planicies costeiras. Some a isso a Opera House
ou os fogos de artificio no Réveillon de Sydney.
Tem tanto lugar lindo para visitar na Australia,
que é preciso decidir o que ver. Nao a toa, atrai
anualmente centenas de estudantes brasileiros
sonham em aprender inglés. A Austrdlia é um
daqueles paises que vocé pode viajar por trés
meses e ainda nio ird conhecer tudo. E longe,
o sotaque nem sempre € ficil de entender, mas
vale a visita. Como vale. %

Indochina Strings
www.indochinastrings.com
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marco a maio

§iawr
- 01 a 03 de margo - -> 08 a 10 de margo
41° SIMASP

& XXI CONGRESSO BRASILEIRO
- vemasroros  LOCAL: Maksoud Plaza Hotel s, XXz | DE UVEITES

© g 20 " - Sao Paulo/SP @ CUMUTET LOCAL: Aracaji/ SE

E SITE: www.simasp.com.br B A | ges g SITE: www.uveitesbrasil.com.br

-> 15 a 17 de margo -> 05 a 07 de abril

XXIV CONGRESSO NORTE- — 9* JORNADA PAULISTA

NORDESTE DE OFTALMOLOGIA -‘Q- DE OFTALMOLOGIA

LOCAL: Salvador/BA o] LOCAL: Botucatu/SP

SITE: www.cnno2018.com.br E-MAIL: oftalmo@fmb.unesp.br
-> 06 a 08 de abril

VII1 SIMPOSIO DE ATUALIZAGAO EM OFTALMOLOGIA
DO HOSPITAL DE OLHOS DE PORTO ALEGRE

LOCAL: Porto Alegre/RS

E-MAIL: marketing@redeverzeri.org.br

- 11 a 14 de abril dp_ - 13 a 14 de abril

43° CONGRESSO DA SOCIEDADE ; 12° SIMPGSI0 INTERNACIONAL DE
BRASILEIRA DE RETINA E VITREO GLAUCOMA DA UNICAMP

LOCAL: Foz do Iguagu/PR 12+ smpémo mremaconse. | LOGAL: Maksoud Plaza Hotel - Sao Paulo/SP
SITE: www.retina2018.com.br a1 SITE: www.simposioglaucomaunicamp.com.br

-> 16 a 19 de maio

XVIII CONGRESSO INTERNACIONAL

b DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA

16 a 19 de Maio LOCAL: Transamérica Expo Center - Sao Paulo/SP
2018 ® SITE: www.brascrs2018.com.br

maio

Sao Paulo 9]
Brasil
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3 soluces tecnologicas
Lenteéﬂwpersonauaadas
3D Precision

Tel. (11) 3333 5858
Pagina 29

Alcon i)t u‘nT ©

OLEN
Alcon
Tel. 0800 707 7993 Optolentes
Pagina 13 Tel. (51) 3358 1700
2° capa
Legrand
Tel. 0800 500 600
Pagina 9
i All
. -eAllergan
o
Allergan
Tel. 0800 144 077 Zeiss
3° capa Tel. 0800 770 5556

4° capa

LOGGK Vision

Solucdes inteligentes para a salde

Look Vision
Tel. (11) 5565 4233
Pagina 19
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Sua entrada no mundo LUMERA
ZEISS OPMI LUMERA 300

Registro ANVISA: 10332039086

. sl

A familia OPMI LUMERA® da ZEISS representa exceléncia em oOptica e iluminacao, reconhecida por
fornecer tecnologia de visualizacao de alta qualidade. O novo OPMI LUMERA 300 da ZEISS com
iluminacdo BrightFlex® LED cumpre essa promessa. E sua entrada no mundo LUMERA.

m  Excelente Optica LUMERA
Optica apocromatica, menos tensio, microscopio
auxiliar independente, visao brilhante da retina.

m  lluminacao Excepcional
A BrightFlex® LED fornece reflexo vermelho
brilhante e iluminacao ajustavel individualmente.

m  Qualidade Extraordinaria
Componentes superiores, design sem complicacao,

tempo maximo de funcionamento do sistema.
0800 770 5556
www.zeiss.com.br



