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EDITORIAL

Unido e conexao

ao inegdveis os avancos da medicina

ano apos ano. Doencas que até uma

década ou mais eram consideradas
fatais ou com tratamentos paliativos, hoje
contam com técnicas avancadas para a
cura ou pelo menos para a melhora na
qualidade de vida do paciente. Muito foi
conquistado até agora, é inegdvel. No en-
tanto, hd um abismo que, por mais espe-
cializacodes, estudos e teses que existam,
ndo conseguiu ser rompido pela medicina
convencional: a prevencao das doencas.

Afinal, impedir que elas surjam é tao
importante quanto tratd-las. Eis o grande
desafio atual.

Na matéria de capa desta edicdo, abor-
damos o tema medicina integrativa, que
na oftalmologia, vem ganhando cada vez
mais adeptos. A chamada a oftalmologia
integrativa tem por objetivo trazer para
a especialidade conhecimentos de outras
dreas, abordando aspectos clinicos de ou-
tras especialidades e suas conexdes com
os olhos, enfatizando os conhecimentos
das dreas bdsicas, como bioquimica, fi-
siologia e farmacologia e suas conexoes
comas doencas oftalmolégicas.

Como se vé, cada vez mais uma drea
da medicina se sobrepde a outra, demons-
trando que tudo em nosso organismo esta
mesmo interligado.

Aproveitem a leitura!

Marina Almeida e Jéssica Borges
Dois Editorial

Caros colegas,

essa edicao da Universo Visual temos matérias extremamente

interessantes para todos nés oftalmologistas. Os dois artigos

de cornea, sendo o primeiro “Alergia ocular de dificil con-
trole”, podemos observar claramente que esse problema € cada vez
mais frequente nos consultérios e precisam de solucdao. No segundo
artigo, podemos ver que a regeneracao das células endoteliais da c6r-
nea parece uma realidade e que estaremos utilizando essa tecnologia
muito em breve.

As membranas amnidticas também sao utilizadas na reparacao de
tecidos oculares da cornea e da retina, auxiliando o fechamento nos
casos de buraco de mdcula durante a vitrectomia. Esse é sem duvida
uma opcao muito boa em nosso arsenal terapéutico.

E como estamos nés em relacao aos médicos de outras subespecia-
lidades? A realidade é que hoje a oftalmologia, que no passado tinha
uma tendéncia ao isolacionismo, hoje estd cada vez mais préxima das
outras dreas da medicina, principalmente agora, que as principais
causas de acometimento ocular estdo associadas a idade. E a populacdo
idosa tem uma grande quantidade de comorbidades que influenciam
diretamente os olhos. Por isso precisamos ficar atentos e integrados a
novas especialidades médicas. Por esse mesmo caminho, vale ressaltar
o excelente trabalho realizado pela Ong Associacao Médicos da Flores-
ta, que levam atendimento oftalmolégicos a populacao indigena de
localidades longinquas de nosso pais.

E as lentes de contato? E os pacientes insatisfeitos com os 6éculos? Sao
duas matérias que nos chamam atencao para a correcao da presbiopia
e os erros tdo comuns que levam a insatisfacdo do paciente, como na
prescricdo, na confeccao das lentes, na montagem e na adaptacao dos
6culos. Vale a pena a leitura.

Finalmente, o colega Paulo Schor, com um artigo fantdstico amplia
0 nosso conhecimento com o 3D e o bioprinter. Na verdade, ele nos
mostra claramente que temos que estar prontos para o0 novo cendrio,
para as diversas aplicacdes na oftalmologia, como no planejamento de
cirurgia de mdcula e quem sabe, no campo das ceratoproéteses, dento
de tantas outras utilidades dessa tecnologia.

Boa leitural

Marcos Avila Editor Clinico
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ENTREVISTA

Gabriel Costa de Andrade

Doutor em Oftalmologia e Ciéncias Visuais pela UNIFESP/EPM,
membro do Setor de Farmacologia Ocular de Departamento
de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da UNIFESP/EPM

A membrana amniotica

no tratamento de
doencas da retina

Utilizada para a reconstrucéo da superficie ocular em
substituicao ao tecido conjuntival nos casos de doencas
cicatriciais da cornea e conjuntiva, a técnica soma bons

resultados em cicatrizagao e no pos-operatorio

Tatiana Ferrador

A membrana amnid6tica tem sido cada vez mais presente no campo
da oftalmologia, pois exerce funcao regenerativa na reconstrucao
da superficie ocular. Utilizada na reparacao tecidual por conter
vdrios fatores de crescimento, macromoléculas importantes na
cicatrizacdo e por suas propriedades anti-inflamatdrias, auxilia no tratamento
de diversas doencas, dentre as quais se destaca a cirurgia vitreorretiniana,
realizada para enfermidades oculares como hemorragias vitreas, tracoes
vitreorretinianas, edemas maculares persistentes, descolamentos de retina
tracionais ou outros tipos de descolamentos de retina.
Para entender mais sobre o tema, a Revista Universo Visual entrevistou
o especialista em Retina e Mdcula, Gabriel Costa de Andrade, Doutor em
Oftalmologia e Ciéncias Visuais pela UNIFESP/EPM, membro do Setor de
Farmacologia Ocular de Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais
da UNIFESP/EPM, membro titular da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo
(SBRV), Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), American Society of Retina
Specialists (ASRS), American Academy of Ophthalmology (AAO), Association
for Research in Vision and Ophthalmology (ARVO). Autor do livro: Atlas de
doencas da Macula e Angiografia por OCT, tem experiéncia na drea de Of-
talmologia, com énfase em imagens e cirurgia de Catarata, Retina e Mdcula.

Universo Visual: Quais os princi-
pais indicios das patologias da inter-
face de cirurgia vitreorretiniana? Ha
sintomas mais comuns?

Gabriel Costa de Andrade: Os
principais sintomas sao baixa visao
central e metamorfopsia, que é um
disturbio visual caracterizado pela
distorcao de parte da visao. Assim, li-
nhas retas parecem tortas, superficies
planas parecem distorcidas e/ou obje-
tos nao sao completamente vistos. Ao
exame clinico, os primeiros indicios
que notamos sao irregularidade nas
camadas mais superficiais da retina,
e entre essas, estao a adesao vitreo-
macular (evidéncia de descolamento
do cortex vitreo da drea perifoveal),
tracao vitreomacular e o desenvolvi-



mento de membranas epirretinianas.
Em casos mais avancados de tracao
vitreomacular, observamos a forma-
¢ao de buraco macular.

UV: Quando a cirurgia vitreorreti-
niana é indicada?

Andrade: F indicada no momento
em que o paciente tem prejuizo vi-
sual, reservada para casos avancados
como hemorragias vitreas, tracoes
vitreorretinianas, edemas maculares
persistentes e/ou descolamentos de re-
tina tracionais. Geralmente pacientes
com membrana epirretiniana (tecido
fibroso que cresce sobre a drea macular
levando ao enrugamento da retina,
edema e consequente piora visual),
buraco macular, ou mesmo tracao
vitreomacular, devido a urgéncia de
prejuizo visual do paciente, hd a indi-
cacao da cirurgia. Ou seja, a cirurgia
de vitrectomia é indicada, principal-
mente, para o tratamento de algumas
doencas ligadas a retina e ao gel vitreo.

UV: Sobre as técnicas operatorias,
quais sao as mais comuns?

Andrade: Elas podem variar de acor-
do com o caso do paciente, podendo
ser associado a outros procedimentos
cirurgicos oculares, mas no caso da
Vitrectomia, cirurgia combinada de
catarata + vitrectomia, com a remocao
do vitreo, algumas substancias sao uti-
lizadas nos procedimentos permitin-
do uma maior estabilizacao do folheto
retiniano, melhorando a hemostasia
intraoperatoéria e um melhor resulta-
do cirdrgico como: Perfluorcarbono
liquido (pesado e transparente), 6leo
de silicone e Gds C3F8 ou SF6. A uti-
lizacao da cromovitrectomia, uso de
corantes vitais (facilitando a remocao
de algumas membranas retinianas e
vitreas) também auxiliam na melhora
substancial dos resultados cirtrgicos.

UV: Ha algum tratamento consi-
derado mais seguro para o paciente

quando falamos em cirurgia vitreor-
retiniana?

Andrade: Com os recentes avancos
na cirurgia vitreorretiniana o trata-
mento € realizado de forma cada vez
mais precoce, uma vez que os ultimos
desenvolvimentos permitem realizar
avitrectomia via pars plana de forma
mais segura e controlada. A técnica
cirurgica bdsica consiste na inducao
de um descolamento da hialoideia
posterior associado posteriormente
a remocao das tracoes na superficie
da retina, eventualmente com remo-
¢ao da membrana limitante interna.
Na maioria dos casos, com excepcao
do buraco macular, nao € necessdrio
utilizar tamponamento de longa du-
racao. Atualmente a vitrectomia pars
plana € a técnica cirurgica de primeira
escolha pela maioria dos cirurgioes
de Vitreo e Retina com alta taxa de
sucesso. Lembrando, no entanto, que
0 progndstico visual é varidvel para
cada caso, de acordo com a gravidade
do descolamento de retina.

UV: Como é realizada a cirurgia?

Andrade: E realizada sob anestesia
local e sedacao, em ambiente con-
trolado, como hospital ou centro
cirtirgico especializado em oftalmo-
logia. Com a infusdo do corante azul
brilhante que tem por objetivo iden-
tificar e coroar a membrana limi-
tante interna que é posteriormente
removida através de uma pinca de
pequeno calibre. Temos utilizado
uma técnica para buracos de mdcula
largos, cronicos ou com baixa altura
onde nao temos o tecido retiniano
suficiente para promover o fecha-
mento do buraco, a utilizacao de um
tecido extra, a membrana amnidtica
que é colocada sobre a face da retina.

UV: Por favor, explique melhor so-
bre os beneficios do uso da membra-
na amniética em cirurgias oculares:

Andrade: A utilizagao da mem-

universovisual

brana amnidtica em procedimentos
oculares baseia-se na capacidade de
beneficiar o processo de epitelizacao
por facilitar a adesao e migracao das
células epiteliais basais, prevenir
a apoptose e restaurar o fenétipo
epitelial. Além disso, reduz os pro-
cessos inflamatdrios, angiogénicos e
cicatriciais, sem contar em sua acao
antimicrobiana. Estudos demons-
tram que a membrana amnidtica
preservada é considerada imuno-
logicamente inerte, o que a torna
uma excelente opcao de enxerto. O
transplante da membrana amni6tica
foi reintroduzido na reconstrucao
da superficie ocular nos casos de
doencas cicatriciais da cérnea e con-
juntiva; na cicatrizacao dos defeitos
epiteliais persistentes; como enxerto
apds a remocao cirurgica de pterigio
e tumores; nas reconstrucoes pal-
pebrais; e no tratamento de bolhas
filtrantes com vazamento.

UV: Como funciona o pés-operaté-
rio e quais os cuidados necessarios?

Andrade: As cirurgias de retina
para abordagem de doencas vitreor-
retinianas eventualmente se relacio-
nam com a infusao de gds, e quando
isso ocorre, hd a recomendacao para
que o paciente nao se desloque para
locais com diferenca de altitude (alta
ou baixa), assim como descer ou su-
bir a serra, ou até mesmo andar de
aviao, pois pode haver a alteracao
da pressao intraocular em razao
do aumento ou diminuicao do gas
na cavidade vitrea. Este ano ainda
teremos o lancamento do nosso mi-
croscépio, de solucoes na parte cirdr-
gica, e vamos trazer novas lentes de
contato, como para tratamento de
astigmatismo. Quanto ao servico,
que nao é menos importante, temos
a oportunidade de melhorar ainda
mais. Entendemos que melhorando
o0 servico, também contribuiremos
para o crescimento do setor. %
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A acao conjunta e participativa entre médico e paciente para

Ma manutengdo da saude que alia medicina convencional a I8

terapias que previnem doencgas e nao apenas cura doencas
ganha cada vez mais adeptos

Tatiana Ferrador




do inegdveis os avancos da

medicina ano apés ano.

Doencas que até uma dé-

cada ou mais eram consi-
deradas fatais ou com tratamentos
paliativos, hoje contam com técni-
cas avanc¢adas para a cura ou pelo
menos para a melhora na qualida-
de de vida do paciente. Muito foi
conquistado até agora, € inegdvel.
No entanto, hd um abismo que, por
mais especializagoes, estudos e te-
ses que existam, ndo conseguiu ser
rompido pela medicina convencio-
nal: a prevencdo das doencas. Afi-
nal, impedir que elas surjam € tdo
importante quanto tratd-las. Eis o
grande desafio atual.

Em busca de um equilibrio, ga-
nha forca a medicina integrativa,
que se baseia na juncdo de avangos
cientificos com diferentes formas
de terapia, onde o ponto focal é a
relacdo mais estreita entre médico
e paciente. Ou seja, a medicina in-
tegrativa propde uma parceria do
médico e seu paciente para a ma-
nutencdo da satde. Dessa forma,

g Universovisual 9
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0 paciente atua como seu proprio
agente de saide em que deixa de
receber passivamente o tratamento
para uma doenca e passa a partici-
par ativamente da prépria saude.
Na oftalmologia, a prdtica tam-
bém vem ganhando cada vez mais
forca e adeptos. Como explica o pro-
fessor da disciplina de Oftalmologia
da Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC) e coordenador das discipli-
nas eletivas de Medicina Integrativa
e Nutrologia com Pratica Ortomole-
cular, Renato Leca, a oftalmologia
integrativa tem por objetivo trazer
para a especialidade conhecimentos
de outras dreas, abordando aspectos
clinicos de outras especialidades e
suas conexdes com os olhos , enfa-
tizando os conhecimentos das dreas
bdsicas, como bioquimica, fisiologia
e farmacologia e suas conexoes co-
mas doencas oftalmoldégicas. “Tam-
bém objetiva trazer novas formas de
terapéutica e propedéutica baseados
em modernas tecnologias jd usadas
em outras especialidades; ou seja,
de modo geral a ideia € integrar os



“Por que

ndo fornecer
antioxidantes,
vitaminas e minerais para
combater as doengas do
olho? Assim, a medicina
integrativa tem um passo
além, jd que procura
reforcar a saide do
individuo, ndo sé tratar a
doenga - o que a medicina

classica nao faz 7)
Arthur Lemos

olhos ao resto do organismo, e ndo
pensar apenas como um 6rgao iso-
lado do corpo humano”, revela Leca.

Para o especialista, as evidéncias
cientificas sdo fundamentais para a
drea, ou seja, tudo o que € trazido
de “novos” conhecimentos precisam
apresentar evidéncias cientificas,
caso contrdrio hd o risco do descré-
dito. No entanto, ele ressalta que é
crescente o interesse pela medicina
integrada, que se foca no individuo e
que é cada vez mais bem vista pelos
pacientes. “Estamos falando de um
tratamento mais completo e direcio-
nado, em que o oftalmologista tem
uma atuacdo mais ampla, como a de
um clinico também, o que faz com
que o paciente se sinta mais acolhido
pelo profissional médico”, explica.

Quem também endossa a prdti-
ca integrativa é o especialista em
medicina ortomolecular e autor de
vdrios livros, Artur Lemos, que dd
mais detalhes sobre seus beneficios.
“Ha muitas doencas que podem ser
diagnosticadas pelo fundo do olho
e que ndo sdo, necessariamente, of-
talmoldgicas, como diabetes, hiper-
tensdo, entupimento arterial, entre
outras, pela facilidade que o médico
tem ao olho para a identificacdo de
uma patologia sistémica”, diz.

Para Lemos, a oftalmologia tam-
bém responde por uma visao integra-
tiva, que procura tratar o paciente
olhando todo o sistema e tratando
os aparelhos compitos dos 6rgaos,
bem como a integracdo que existe
entre cada um deles. “Nao se pode
tratar uma doenca do coragdo ou
do figado, olhando apenas esses 01-
gdos isoladamente, jd que todos os
6rgdos tém repercussoes de vdrias

dreas do corpo humano. O obeso,
por exemplo, pode ter pressdo alta,
ficar diabético e ser mais suscetivel
a uma resposta inflamatéria muito
intensa. O médico com a visdo in-
tegrativa procura avaliar todos os
componentes de uma doenga, niao
s6 a repercussdao num determina-
do 6rgdo que estd estudando, mas
também quais sdo os fatores extra
6rgdo, mas que podem prejudicar ou
acelerar esse tratamento”, enfatiza.

O médico exemplifica, ainda, que
no caso de um paciente com pressao
alta, apenas o uso de um hipertensi-
vo ndo resolve, pois hd muitas vita-
minas e minerais essenciais que de-
vem ser consumidas e que auxiliam
a manter a temperatura do corpo
normal. Ou seja, quando se faz o uso
dessas informacodes e conceitos, hd
a aplicacdo na prdtica da medicina
mais integrada”, enfatiza ele que diz
que muitas vezes o stress estd ligado
a pressdo alta, assim como o excesso
de cortisol no corpo estd ligado a essa
e muitas outras doencas, e precisa
ser avaliado. O distirbio hormonal,
por exemplo, pode causar pressao
alta e precisa ser avaliado. Em suma,
a administracdo de um medicamen-
to nao trata sua causa e também nao
previne a doenca. Hd muitos outros
fatores que precisam ser considera-
dos, prevenidos e, posteriormente,
tratados.

A maior causa de cegueira entre
os idosos € a degeneracdo macular
senil, que é a degeneracdo macular
relacionada a idade (DMRI), uma pa-
tologia muito ligada ao stress oxidati-
vo. A oxidacao € um estado que ocor-
re NO COrpo, pois como respiramos
oxigénio, nosso corpo tende a oxidar,
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“Estamos

falando de um

tratamento
mais completo e direcionado,
em que o oftalmologista
tem uma atuagdo mais
ampla, como a de um clinico
também, o que faz com que
0 paciente se sinta mais
acolhido pelo profissional
médico ;,

Renato Leca

ou popularmente, “enferrujar”. Com
base nesse principio, é sabido que
muitas doencas estdo ligadas a essa
oxidacdo ndo combatida e ndo re-
gulada pelo corpo, que pode levar a
vdrias doencas. “A melhor maneira
de tratd-las é combaté-las, impedin-
do sua manifestacdo”, diz Lemos. “A
maioria dos oftalmologistas ainda
ndo tém essa visao global, da pre-
vencao, de recomendar, por exem-
plo, antioxidantes, vitaminas E e C,
betacaroteno, entre outros minerais
que ajudam a prevenir e combater
doencas”, diz.

“Temos que lembrar que os olhos,
a retina mais especificamente, é a
parte do corpo humano que mais
estd sujeita ao estresse oxidativo
pela radiagdo UV recebida e pelo
intenso consumo de oxigénio reti-
niano, formando por consequéncia
radicais livres em grande nimero,
além da possibilidade de ocorrer pe-
roxidacdo lipidica devido aos dcidos
graxos poli-insaturados que fazem
parte das estruturas retinianas”, res-
salta Leca. “Lidar com os conceitos
de glicacdo, estresse oxidativo, in-
flamacao - especialmente a cronica
silenciosa - e nutricdo, sdo conceitos
integrativos que os oftalmologistas
se beneficiariam em conhecer. A pré-
pria férmula AREDS se baseia em
alguns desses pontos”, complementa
o oftalmologista.

Ele se refere a um estudo da Dege-
neracdo Macular Relacionada a Idade
(AREDS), financiado pelo National
Eye Institute (NEI), multicéntrico de
referéncia, que comprovou que 0 uso
de antioxidantes é capaz de tratar ou
retardar a DMRI, que € maior causa
de cegueira nos idosos. “Essa é uma

evidéncia cientifica que faz com que
muitos oftalmologistas recomendem
multivitaminicos no seu dia a dia”,
lembra o médico ortomolecular.
“Existem vdrias evidéncias cientificas
relacionadas ao uso de vitaminas e
minerais relacionadas a quase todas
as doencas humanas como depres-
sao, nas doengas do olho, no cancer.
A medicina integrativa procura, por
sua vez, estudar tudo aquilo que foi
publicado, cientificamente compro-
vado, e que pode ajudar a alterar al-
guma doenca”, afirma Lemos.

Resisténcia

O interesse acerca da medicina
integrativa estd aumentando muito
com o passar dos anos e acredita-se
que entre 50 e 70 mil médicos jd es-
tejam trabalhando com ela, segundo
estimativas de Lemos. “Muitos uti-
lizam vdrias técnicas conjugadas,
como acupuntura, fisioterapia, or-
tomolecular, medicina quantica, de
vdrias dreas integradas, em busca da
melhor qualidade de vida. A cada
ano, entre 1500 e 2000 médicos se
especializam nessa drea”, ressalta.

Isso se dd porque, por mais que
esses profissionais se especializem
em suas dreas de atuacdo, hd uma
limitacdo quanto a cura efetiva de
doencas, pois muitas estdo associa-
das, desencadeiam ou sdo desen-
cadeadas por outras, que quando
tratadas isoladamente, ndo respon-
dem a altura das expectativas apenas
como a medicamentacdo tradicional.
Principalmente no caso de doencgas
cronicas, como catarata e glaucoma,
que sdo “o calcanhar de Aquiles” da
medicina, os remédios aliviam os sin-
tomas e os sinais, mas ndo as curam



efetivamente. “Por que ndo fornecer
antioxidantes, vitaminas e minerais
para combater as doencas do olho?”,
questiona o médico.

Assim, a medicina integrativa
tem um passo além, jd que procura
reforcar a satide do individuo, ndo
s0 tratar a doenca - o que a medici-
na cldssica ndo faz. “Fala-se muita
em tratar a doenca, mas quase nada
se sabe sobre manter a saude”, en-
fatiza Lemos.

Para Leca, jd existe um movi-
mento de oftalmologistas em todo
o Brasil interessados nessa drea, in-
clusive atuando com base nas suas
premissas, e a tendéncia observada
é de forte crescimento. “Claro que
existe ceticismo por parte de um
grande numero de colegas, mas ao
conhecerem mais amitide seus con-
ceitos, passardo no minimo a res-
peita-la. Jd apresentamos o curso de
“Oftalmologia Integrativa, baseada
em evidéncias cientificas nos dois
ultimos Simpdsios Internacionais
Moacyr Alvaro (Simasp), e sempre
com salas cheias, mostrando o in-
teresse dos colegas por essa drea”,
afirma o professor, mestre e doutor
em oftalmologia.

Ganhos

Aintegralidade no trato da saude
do individuo é uma realidade cada
vez mais préxima e com vdrias res-
postas positivas. No entanto, o ceti-
cismo ainda existe, pois tudo que
é novo requer paciéncia, encontra
dificuldades e precisa convencer a
um grande nimero de pessoas — 0
que inclui tanto pacientes quanto os
proprios médicos. Vale lembrar que
esse tipo de medicina nasceu nos

EUA na década de 50, jd estd com
70 anos, principalmente na drea
ortomolecular, e nos dltimos 20
anos vem associando vdrias técnicas
conjugada para o trato do paciente.
Evidéncias cientificas ndo faltam,
segundo Lemos, que deve lancar um
livro em breve com uma colega of-
talmologista abordando o tratamen-
to natural das doencas do olho. “Jd
reunimos estudos catalogados que
somam entre 150 e 200 trabalhos
publicados em revistas especializa-
das de oftalmologia, que sdo valiosas
para o conhecimento e disseminacao
da prdtica. Afinal, aprendemos a usar
o betacaroteno em doencas do olho,
em trabalhos publicados”, pondera
o profissional.

Ao adotar a medicina integrativa,
ou em especial, a oftalmologia inte-
grativa no tratamento, o paciente
acumula ganhos, jd que tende a re-
duzir o uso de drogas, pois 0 médico
passa a investir na sua saude, e ndo
na doenca. Hd uma investigacao do
seu modo de vida e nas possiveis
causas da patologia identificada,
onde alguns ajustes como dieta
mais rica em nutrientes, atividade
fisica e reducdo de nivel de stress (e
identificacdo dos agentes causado-
res) auxiliam muito na melhora do
quadro clinico. “E preciso avaliar o
todo, e ndo por pedacinhos, afinal,
doenca do coragao repercute no es-
tomago, do estdmago nos rins, do
cérebro no coracdo, e assim sucessi-
vamente. As pessoas hoje em dia tém
seis ou sete médicos, como cardiolo-
gista, endocrinologista, psiquiatra,
nutricionista, e nenhum fala com
o outro, e assim, ninguém conhece
efetivamente a saide do paciente

que atende. Muitas vezes o paciente
estd deprimido, toma um antidepres-
sivo, mas o médico que o receitou
nao sabe, por exemplo, se o quadro
se manifestou por conta de uma ca-
réncia de vitaminas, por exemplo”,
explica Lemos.

Fato é que muitos médicos ainda
confundem deteccdo de doencas
com prevencdo. Como exemplifica
Lemos, ninguém faz exames nos
olhos sem ter alguma suspeita de
patologia. Sempre hd a suspeita de
um diagnostico por conta de algum
sintoma descrito. Sintoma e causa
estas que poderiam ser evitadas caso
o paciente tivesse sido orientado
quanto a prevencao. “A ascensao da
oftalmologia integrativa é muito
importante e beneficiard cada vez
mais pacientes, porque a postura de
um médico oftalmologista integra-
tivo vai ser sempre a de querer saber
de que forma vocé estd protegendo
seu olho de doengas, e ndo apenas
dispensar medicamentos que, em
determinados estdgios da patologia,
nao trardo os beneficios necessdrios
para a cura”, conclui Lemos.

Leca pontua, ainda, que uma
vez que a oftalmologia integrativa
enfatiza a prevencdo de doencas
e a manutencdo da saude ocular,
quanto mais tempo o paciente tiver
o acompanhamento, melhores serdo
seus resultados. “A base € a avalia-
¢do integral, holistica do paciente, e
para isso a clinica e exames labora-
toriais sdo importantes. Além disso,
hd técnicas desde modernas, como a
termografia e a homotoxologia, até
milenares, como a acupuntura e a
ayurveda, que entram no conceito
integrativo”, finaliza. 8
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EM PAUTA

Quando a distancia
é sO um detalhe

Associacao Médicos da Floresta completa trés
anos prestando servicos a comunidades indigenas
localizadas em areas de dificil acesso

Christye Cantero

epois de algumas horas
de v0o, é preciso ainda
pegar um barco para
chegar ao destino da
viagem. L4, onde nao hd luz nem te-
lefone, é hora dos visitantes viverem
intensamente cada momento com 0s
habitantes locais, conhecendo suas
necessidades e participando de seu

dia a dia. E o principal, contribuir
para a melhoria da satide e qualida-
de de vida da populacao local.

Os viajantes fazem parte da equi-
pe multidisciplinar de voluntdrios
da Associacao Médicos da Floresta
(AMDAF). A Organizacao Nao-Go-
vernamental, fundada em abril de
2016, atende comunidades indige-

A Organizacao Nao-Governamental, fundada em abril de 20186,
atende comunidades indigenas que vivem em areas de dificil acesso.

nas que vivem em dreas de dificil
acesso. Antes dos voluntdrios par-
tirem para uma nova acao em um
local distante, uma ou duas pessoas
da associacao visitam a regiao cerca
de trés meses antes para fazer o es-
tudo de toda a logistica necessdria.

O oftalmologista Celso Takashi
Nakano é um dos fundadores e pre-
sidente da ONG. Ele conta que, hd
mais de uma década, foi convidado
a participar de um projeto que pre-
cisava de um profissional que ope-
rasse catarata com qualidade técnica
e tivesse disponibilidade para atuar
na Amazonia. Com o tempo, Nakano
se tornou coordenador da equipe de
oftalmologia. “Viajei por inimeros
lugares da Amazonia e aprendi bas-
tante”, comenta.

Junto com outros colegas, come-
cou a pensar em um modelo dife-
rente, mais enxuto e sustentdvel,
de atendimento em locais remotos,
indo além de cirurgias. No papel
foram colocados os gastos, equipa-
mentos necessdrios e a logistica a
ser feita. “Naquele projeto, iamos
a lugares muito isolados e muitas
vezes nao conseguiamos fazer o aten-
dimento completo da populacao”,
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explica Nakano. “Decidimos mon-
tar uma nova ONG com o objetivo
de ser mais sustentdvel e oferecer
um trabalho mais global, abrangen-
do de criancas até idosos, também
com foco em prevencao e educacao.
A ideia era fazer um trabalho mais
continuado”, conta o oftalmologista.

Com isso em mente, Nakano e
o engenheiro Frank Hida, vice-pre-
sidente da AMDAF, comecaram a
conversar com as liderancas indi-
genas. A experiéncia adquirida em
outros projetos, nao s6 na parte mé-
dica como também nas dreas fiscal,
contdbil, juridica e administrativa,

levou a associacao a ser montada em
tempo recorde.

Assim foi realizada a primeira
acao no Parque Indigena do Xingu.
“Resolvemos atender a drea todo do
Xingu que é do tamanho da Bélgica.
Sao cerca de oito mil habitantes que
vivem em muitas aldeias separadas
e hd muito para se resolver, desde as
coisas mais bdsicas até as mais com-
plexas”, diz Nakano. O presidente da
ONG comenta que em dois anos e
meio foram percorridos 60% da drea
do Xingu.

O vice-presidente da AMDAF,
Frank Hida, conta que no primei-

BALANCO

Nesses trés anos de atuacdo da
Associacdo Médicos da Floresta fo-
ram realizadas 12 ages que resulta-
ram em:

- 5.381 atendimentos

oftalmolégicos;

- 2.152 atendimentos de clinica
médica;

-1.800 dculos entregues;

- 115 cirurgias de catarata

e pterigios;

- 1.515 procedimentos
odontoldgicos

15
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TO ano a associagao realizou quatro
expedicoes voltadas a populacao do
Parque Indigena do Xingu. “Com as
primeiras visitacdes foi possivel cons-
tatar de imediato a importancia do
trabalho que estava sendo iniciado
ali”, diz. “E o trabalho foi ganhando
cada vez mais forca e representati-
vidade nas comunidades. Oftalmo-
logistas, clinicos gerais, dentistas,
tecndlogos, entre outros tantos pro-
fissionais voluntdrios se dispuseram
a dedicar alguns dias durante o ano
para conhecer, entender e atender as
necessidades das aldeias que estavam
sendo visitadas”, aponta Hida.

Além das consultas, a ONG passou
também a entregar 6culos. “Quanto
maior era o niumero de atendimen-
tos aumentava também a vontade de
aprender mais sobre a cultura deles,
o modo de vida, as crencas, os me-
dos e as fragilidades, para que assim
pudéssemos de fato contribuir para
a melhoria daquelas comunidades
por vezes esquecidas”, comenta o
engenheiro.

O trabalho da Associacao também
chegou ao povo Xavante, no Mato

o

-

Grosso, e na Terra Indigena Raposa
Serra do Sol, em Roraima. No inicio
de maio, por exemplo, a Associa-
¢dao Médicos da Floresta conduziu
atendimentos a populacao da Terra
Indigena Raposa Serra do Sol que
permitiram a realizacao de exames
como acuidade visual, teste de refra-
¢ao, biometria e exames clinicos. As
acoes duram cerca de uma semana,
exceto quando envolvem cirurgia,
quando acontecem durante 15 dias.

Parceria

Os bons resultados do trabalho
da Médicos da Floresta repercutiu
no Ministério da Saude. No inicio
de junho, a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), do Ministé-
rio da Satde, firmou uma parceria
com a associacao com o objetivo de
ampliar a oferta de tratamentos de
oftalmologia e odontologia para in-
digenas de regioes longinquas. Em
comunicado divulgado pelo SESAL a
secretdria especial de saide indige-
na, Silvia Waiapi, destacou a impor-
tancia dessa parceria: “Com unides
como essa e a nossa determinacado

Voluntarios fazem parte da Associacdo Médicos da Floresta (AMDAF),
que vivem intensamente cada momento com os habitantes locais,
conhecendo suas necessidades e participando de seu dia a dia.

LIDERANGA

Por causa de questdes logisticas
e de custos, a AMDAF faz, em média,
cinco acdes por ano. Apesar de ajudar
muitas pessoas, ainda ficam muitas
precisando de atendimento.

Para replicar o modelo da ONG, um
curso que visa formar liderangas come-
¢ard durante 0 63° Congresso Brasileiro
de Oftalmologia, que acontece entre 4
7 de setembro no Rio de Janeiro (RJ).
0 curso de atualizagdo tem duragdo de
um ano. “Queremos desenvolver lide-
res em varias areas e transmitir um dos
pilares da organizacdo, que é o de um
modelo enxuto e sustentavel”, aponta
o oftalmologista Celso Nakano.

em servir, vamos avancando, para
conquistar mais dignidade para os
povos da floresta”.

Para garantir a execucao dos servi-
cos nos territérios indigenas, a SESAI
organiza toda a logistica necessdria,
como o transporte de equipamen-
tos, a acomodacao e a alimentacao
dos profissionais envolvidos. J4 a
Associacao Médicos da Floresta fica
responsavel pelos equipamentos
médicos, insumos e toda a mao de
obra médica especializada e volun-
tdria que realizard os tratamentos
oftalmolégicos e odontolégicos aos
indigenas.

Futuro préximo

O vice-presidente da AMDAF co-
menta alguns pontos a serem con-
quistados nos proximos anos. Entre
eles, aumentar o nimero de atendi-
mentos, expandir a drea de atuacdo
da ONG desenvolvendo acoes em to-
dos os estados do Brasil, capacitar
voluntdrios para fazer a triagem
inicial nas regides atendidas pelos
projetos (agentes indigenas locais),
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realizar cinco missdes ou mais por
ano, e contribuir efetivamente para a
missao — Visao 2020, uma iniciativa
conjunta da Organizacao Mundial de
Satide (OMS) e da Agéncia Internacio-
nal de Prevencao de Cegueira (IAPB).

Além disso, até 2020 a Médicos da
Floresta pretende entregar mais de
dois mil 6culos, totalizar cinco mil
consultas e 500 cirurgias de catarata
e pterigio. “Também queremos dis-
seminar o nosso maior legado que é
atender pessoas que provavelmente
nao teriam acesso aos procedimentos
oferecidos. Mostrar que € dificil, mas
nao impossivel. Que a acao em de-
trimento da justificativa ou aponta-

mento de culpa gera transformacao”,
relata Frank Hida. “Acreditamos que
Energia + Disposicao + Organizacao =
Novos Sonhos e Perspectivas”, conta.

Como é participar de um projeto
tao envolvente como a AMDAF? Se-
gundo os fundadores, € extremamen-
te gratificante, tanto pessoal como
profissionalmente. Celso Nakano
explica que nas regides onde a as-
sociacao atua, 0s casos sao sempre
muito avancados. “As etnias tém
peculiaridades que tornam a cirur-
gia muito dificil. E nesse contexto é
muito gratificante porque é preciso
tirar cartas da manga. Do ponto de
vista técnico tem de fazer coisas que

ndo é qualquer um que faria”, con-
ta. “O projeto faz muita diferenca e
transforma a vida de muita gente”,
completa.

Para Frank Hida, em meio a tan-
tas descobertas e a constatacao de
necessidades reais, os resultados
obtidos dava a certeza de estar no
caminho certo. “Conversar com um
indio que nao estava enxergando
e apos exames e cirurgia ou apos
receber um 6culos voltar a enxer-
gar, a trabalhar, e a recuperar sua
auto-estima perante a comunidade
é sem duvida emocionante e grati-
ficante”, finaliza o vice-presidente
da AMDAF. %
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Doutor, ndo me

adapteil!

Como lidar com o paciente insatisfeito com os 6culos

Christye Cantero

o dia a dia no consul-

tério, nao € raro o mé-

dico ter de lidar com

pacientes que nao estao
felizes com seus 6culos. Essa insatis-
facdo pode ocorrer por varios moti-
VoS, como posicionamento do grau
fora do eixo visual, curvas das lentes
inadequadas ou até a nao aceitacao
por motivos estéticos. “Quando se
passa o grau correto, se confecciona
as lentes com o grau certo e a monta-
gem € correta, as causas de insucesso
diminuem muito”, ressalta Neusa
Sant’Anna, doutora em oftalmolo-
gia pela Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp).

Segundo ela, enquanto as criancas
se acostumam muito fécil, os adul-
tos tém mais dificuldades quando
apresentam astigmatismo de graus
maiores de 2,00 dioptrias. “Ja as
pessoas com mais de 45 anos que
precisam usar os 6culos multifocais,
as insatisfacoes podem ser maiores
em funcao das distorcoes e dificul-
dade de achar a posicao correta de
leitura”, explica Neusa.

Harley Edison Amaral Bicas,

professor titular sénior do Departa-
mento de Oftalmologia, Otorrino-
laringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescoco da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto - Universidade de
Sao Paulo, conta que, geralmente, a
queixa dos pacientes € a de que nao
se vé bem com os 6culos; ou de que
eles estao piores do que os antigos,
referindo falta de nitidez dos objetos,
distorcdes de suas formas, ou de ta-
manhos diferentes percebidos pelos
dois olhos (anisiconia), visao dupli-
cada (diplopia), etc. “Na verdade hd
multiplos fatores causando a insatis-
facao, sejam eles devidos a prescricdo
médica (por erros de medicao ou de
decisao sobre o que, 0 quanto e como
receitar), da fabricacdo da lente, de
sua montagem pelo 6ptico e, final-
mente, do préprio usudrio, por uso
incorreto de lentes absolutamente
bem receitadas, confeccionadas e
montadas. Obviamente, todos esses
fatores devem ser cuidadosamente
revistos”, comenta.

Para Celso Cunha, oftalmologista
e Optico pratico, médico consultor
Hoya, membro do departamento de

refracdo da Sociedade Brasileira de
Lentes de Contato, Cérnea e Refra-
tometria (Soblec), as queixas mais
frequentes de insatisfacdo de pacien-
tes com 0s 6culos prescritos estao co-
mumente relacionadas a necessidade
de maiores ajustes 6pticos nas lentes
progressivas. “As descentracoes de
centralizacao da cruz de progressao
e a falta da inclinacdo pantoscépica
correta (entre 10 e 120) sao as causas
mais encontradas. As queixas mais
frequentes sdo turvacdo na visao de
longe, cansaco visual, falta de campo
de visao de perto”, revela.

Segundo o médico, a refratome-
tria o mais correta possivel é funda-
mental para a adaptacao aos novos
6culos, assim como a verificacdo dos
dados 6pticos sugeridos. “A orienta-
¢ao para os usudrios de lentes pro-
gressivas evitarem armacoes muito
pequenas, com hastes espessas (que
nao permitem ajustes do angulo pan-
toscopico) também podem ajudar”,
explica Cunha.

Ele ressalta que assim que detec-
tado algo incorreto que justificaria
a insatisfacao, o oftalmologista deve
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escrever ao Optico para que verifique
0 que pode ter ocorrido para ajudar
o paciente a ter o melhor nivel de sa-
tisfacdo com a prescricdo realizada.

Lentes de contato

Muitas vezes, ao sentir desconfor-
to no uso de 6culos, muitas pessoas
acabam optando pelas lentes de
contato. Neusa Sant’Anna aponta
que com relacao a essa alternativa
as indicacoes dependerao da saude
da cornea e da limpeza adequada.

~ “Nao é uma alternativa para todos

e nem deve ser usada para substituir
os 6culos”, aconselha.

Harley E. A. Bicas explica que,
embora em corre¢des, quando ndo
hd anisometropias, tanto os 6culos
quanto lentes de contato possam
prover conforto visual e nitidez de

imagens, os tamanhos delas sao
maiores pelas lentes de 6culos nas
correcoes de hipermetropias e pelas
de contato nas correcoes de miopias.
Mas, inversamente, os esforcos aco-
modativos nas fixacoes para perto
também sao maiores com as lentes
de 6culos nas correcoes de hiperme-
tropias, mas menores nas correcoes
de miopias.

“Assim, nas hipermetropias
a passagem das lentes de 6culos
para as de contato dao imagens
de tamanhos menores (o que des-
favorece o usudrio), mas esforcos
acomodativos também menores
(o que o favorece). Nas miopias,
essa mudanca favorece o paciente
quanto ao tamanho das imagens
(que se tornam maiores com as LC),
mas podem desagradd-lo quanto

universovisual

“Os efeitos
prismdticos
desiguais
causados por
estes sao muito
desagradaveis

e podem inviabilizar a
indicacdo das lentes de dculos
mesmo quando adequadas
(para evitar a anisiconia) nas

anisometropia axiais )

Harley Bicas
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“As descentragoes
de centraliza¢do
da cruz de
progressao

e a falta da inclinagdo
pantoscopica correta (entre
10 e 120) sao as causas mais
encontradas entre as queixas

mais frequentes 7)

Celso Cunha

“As pessoas com
mais de 45 anos
que precisam
usar os oculos
multifocais, as insatisfacoes
podem ser maiores

em fungdo das distorgoes
e dificuldade de achar a
posicdo correta

de leitura 59

Neusa Vidal Sant’Anna

aos esforcos acomodativos (também
maiores). Ou seja, hd vantagens e
desvantagens nessa mudanca, con-
forme a ametropia considerada”,
comenta.

Nas anisometropias, por outro
lado, conta o professor, cuidados
especiais devem ser tomados para
evitar a anisiconia (diferenca nos ta-
manhos das imagens formadas em
cada olho), indicando-se lentes de
contato nas anisometropias refra-
cionais e 6culos nas axiais. “Os efei-
tos prismadticos desiguais causados
por estes sdo muito desagraddveis e
podem inviabilizar a indicacdo das
lentes de 6culos mesmo quando ade-
quadas (para evitar a anisiconia) nas
anisometropia axiais”, completa.

Tema de livro

Lidar com pessoas que nao estio
felizes com a correcdo 6ptica mere-
ceu um capitulo em um livro com-
posto pela Artmed Panamericana
Editora. Com o titulo “Manejo de

adultos insatisfeitos com a correcao
optica”, o capitulo foi escrito pelo
professor doutor Harley Bicas. Gen-
tilmente, Bicas fez um resumo do
conteddo no que se refere aos erros
que levam as insatisfacoes dos pa-
cientes, listados a seguir:

1) Erros de prescricao, seja por
problemas de medida ou de decisao.

a. De fato, por um lado, as medi-
das dependem de quatro varidveis
em cada um dos olhos. A primeira é
a do valor bdsico do grau, isto €, de
sua qualidade ou sinal, que pode ser
(convencionalmente) positivo (para
correcao de hipermetropias), ou ne-
gativo (para correcdo de miopias) e
de sua quantidade (magnitude). A
segunda € a da eventual diferenca
desse grau, conforme o meridiano
ocular estudado, pois nem sempre
o valor (e sinal) de um meridiano
(por exemplo, o vertical) é igual ao
de sua perpendicular (no caso, o ho-
rizontal). E a essa diferenca que se
denomina astigmatismo.

A terceira é a da inclinacao do
meridiano de maior (ou de menor)
valor. A quarta € a da prismacao (ou
posicdo do centro 6ptico da lente
relativamente ao eixo visual). As
medicOes podem ser objetivamen-
te determinadas por instrumentos
(isto é, as medidas podem ser auto-
maticamente determinadas por um
instrumento) e, por isso, parecem
ser simples, mas exigem critérios
que, infelizmente, nem sempre sio
corretamente obedecidos.

b. Erros de “decisdao” dependem
da experiéncia e conhecimentos
do médico: idénticas medidas em
diferentes pessoas geralmente re-
querem diferentes prescricoes, pois
as corregoes 6pticas convenientes
dependem da idade do examinado e
de seus sintomas e sinais. Ai também
entram consideracdes sobre even-
tuais diferencas (comuns) entre os



EFEITOS PRISMATICOS

0s efeitos prismaticos sdo tipicos das lentes de 6culos. As de contato, por se jus-
taporem a superficie do olho e acompanharem seus movimentos, estardo sempre
com Seus centros dpticos ajustados ao eixo visual, por isso ndo terdo esses efeitos.

Lentes positivas podem ser interpretadas como prismas unidos pela base (fi-
gura 1a) e as negativas como prismas unidos pelos apices (figura 1b).

FIGURA 1
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Ha duas causas de queixas originadas desses efeitos prismaticos (também tanto
maiores quanto maior for o valor didptrico das lentes usadas). Uma é a de perda de
partes do campo (uma cegueira anular no caso das lentes positivas (figura 2a) e a
da diplopia na visdo tangencial a borda da lente, no caso das negativas (figura 2b).

FIGURA 2

Ilustracdo do efeito de lentes de dculos sobre o campo visual. (@) lentes positivas
restringem o campo visual, produzindo uma zona de “cegueira” a partir de suas
bordas; (b) lentes negativas ampliam-no, fazendo com que objetos (E ou D) sejam
percebidos ndo s6 nas suas respectivas posicbes reais no espaco, como em outras,
virtuais (E’ e D’) quando vistos atraves das lentes, proximamente as suas bordas.

Fonte: Harley Bicas
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dois olhos. Enfim, uma boa prescri-
cao depende de ciéncia (a medicao
propriamente dita) e de arte do mé-
dico (a decisao de quanto, quando e
COMO prescrever).

2) Erros de confeccdo: uma vez
suposta que a prescricao seja abso-
lutamente adequada, a insatisfacdo
pode decorrer do fato de as lentes
serem inadequadamente compostas.
Nesse caso, as insatisfacdes decor-
rem de mds fabricacdes das lentes.

3) Erros de montagem. As lentes,
supostas corretamente prescritas e
adequadamente fabricadas, podem
ser mal posicionadas nas armacoes
diante dos olhos dos usudrios. Tanto
erros elementares de a lente do olho
direito ser posta diante do esquerdo
e vice-versa, a erros de posicao da
lente correta no olho certo: erros
de rotacao (inclinacao) em torno do
eixo longitudinal, ou dntero-poste-
rior (erros de correcao do astigma-
tismo), de rotacao em torno do eixo
horizontal (dngulo pantoscépico),
de rotacao em torno do eixo vertical
(angulo de curvatura).

Ou erros de translacao ao longo
do eixo longitudinal (distancia vér-
tice), ou ao longo de translacao ao
longo dos eixos horizontal e, ou ver-
tical (descentracdes, ou prismacoes;
montagens altas ou baixas). Obvia-
mente, erros de confeccdo podem
ser associados entre si.

4) Erros de adaptacao, que ocor-
rem por causa dos usudrios. Por
exemplo, pelo uso intermitente de
6culos que requeiram o uso cons-
tante. Outro, muito comum, é a do
mau entendimento quanto ao uso
de multifocais (por exemplo, a pes-
soa ver TV deitada em um sofd e,
pois, usando “para longe” a parte
inferior da lente — apropriada para
a visao “para perto”). %
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Indicadores
e controles
financeiros

a coluna desta edicao,

usarei alguns trechos

de uma entrevista com

Vicente Falconi publi-
cada na revista Exame em junho
de 2014, sobre a utilizacao dos in-
dicadores e controles financeiros
numa empresa.

“Vocé jd imaginou um jogo de
futebol sem placar? Vocé vai ao jogo,
vé um monte de gente correr para ld
e para cd. Algumas vezes a bola en-
tra na rede, as pessoas pulam para
comemorar, mas ndo existe um re-
gistro do que aconteceu ali. Depois
todo mundo volta para casa. Nada
é medido. Vocé acha que haveria
paixao pelo futebol?

Se vocé pegar um carro e nao sou-
ber quanto tem de gasolina nem
se a velocidade estd certa, ndo vai
conseguir gerenciar o momento
certo de abastecer, de acelerar ou
frear. Algo vai dar errado em algum
momento. Quem em sa consciéncia

aceitaria voar num avido sem o pai-
nel de controle?

Colocar dados a vista para todos
ajuda a calibrar onde deve estar
concentrado o esforco individual
para que o resultado coletivo seja
alcancado.

No entanto, ndo basta escolher
qualquer indicador e estampad-lo
nas paredes da clinica ou consul-
torio. Por qué? Certamente porque
apresentam os indicadores errados
no local errado. Seria o mesmo que
vocé estar num jogo de Flamengo e
Corinthians e o placar mostrar o re-
sultado de Fluminense e Sdo Paulo.
Os indicadores devem ser mostrados
as pessoas certas e devem atender
a uma necessidade de controle.
Vocé nao precisa abrir nimeros de
uma drea para a outra. Mas cada
um precisa saber sobre o0 jogo que
estd jogando.

Para divulgar o que é importan-
te para as pessoas certas, é preciso

pensar especificamente em determi-
nadas dreas. Este padrao fornece, a
cada etapa do processo, os indica-
dores com as metas a serem atingi-
das. Cada setor deve ter os proprios
indicadores”.

E na sua clinica ou
consultério, existem dados
coerentes, precisos e que
baseiem suas decisoes?

Em diversas conversas com
médicos, donos de consultérios e
clinicas, observo como os dados e
informacoes sdo negligenciados! E
sempre me pergunto: como € que
podem tomar decisdes com reais
chances de acerto e sucesso?

Numa clinica que se preparava
para a entrada de um novo sécio,
havia a preocupacao de valorizd-la
e também de definir quais eram os
principais riscos que esse provavel
sécio encontraria no negécio. Ao
analisar os nimeros, percebi que



o valor gerado pelos servicos prestados
nos trés anos anteriores praticamente
ndo havia se alterado. Fui informada que
0s precos eram reajustados anualmen-
te e que acompanhavam a inflacdo. A
percepcao dos sécios era de que estava
tudo em ordem e que o valor se mante-
ve por conta da crise instalada no pais.
Porém ao perguntar qual era 0 nimero
de pacientes novos que vinham a clinica
mensalmente, a resposta foi que “sem-
pre temos gente nova”. Levantamos a
curva e os dados eram chocantes: em
cinco anos, esse nimero havia caido de
25 para nove por més. A curva mostrava
a “morte anunciada” da clinica, mas os
sécios ndo tinham nogao disso!

Em outra oportunidade, a mistura
de caixa da pessoa fisica com a juridica
impossibilitava a verificacao do resulta-
do efetivo que o negécio proporcionava
aos socios. Adicionado a isso, a clinica
ndo enviava as informacoes necessdrias
ao contador e assim, ndo sabia se havia
lucros ou prejuizos e muito menos se
ocorriam fraudes em seu caixa.

Nao seriam esses, exemplos como os
que Falconi menciona em seu artigo
quando pergunta quem aceitaria voar
num avido sem um painel de controle?

Se indicadores de desempenho lhes
causa alergia, aprenda a usd-los com mo-
deracdo, mas ndo os ignore. Se numeros e
contas, impostos e taxas, tributacao e leis
lhes arrepiam, deleguem-nos ao pessoal
da administracdo, mas nunca deixe de
acompanhd-los para assim minimizar
seus riscos, possibilitar a op¢ao pela me-
lhor direcdo de seu negdcio e especial-
mente aumentar as chances de sucesso.

Caros oftalmologistas, sécios de cli-
nicas e consultdrios: estruturem seus
painéis de controle, adotem o uso das
ferramentas disponiveis na administra-
¢do; escutem os que os especialistas da
satde de seus negoécios tém a lhes dizer,
respeitem o diagnostico e as condutas
apropriadas para seus casos. Assim como
vocés sugerem aos seus pacientes: colo-
quem a satide de suas clinicas em dia! ®

— HEALTHN CARE

unicos
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D Bioprinter:
onfluéncia

e colisao

Intelectual

sse més fomos palestran-

tes, novamente, no even-

to Inside 3D Printing, em

Sao Paulo. O mote desta
edicao foi “ Impressao 3D: A revolu-
cao na drea médica, no ensino e na
industria” (http://inside3dprintin-
gbrasil.com.br/programacao/). Outra
vez, em um férum multiprofissio-
nal, que exercita a negociacao como
recurso mais valioso, aprendi mais
do que ensinei. Alids, a mdxima de
que temos duas orelhas e uma boca,
serve cada vez mais no universo an-
ti-disciplinar. Ouvir, depois pensar,
avaliar e entdo propor uma troca,
ou seja, uma “negociacao” onde as
partes deveriam ceder para otimi-
zar o “ganho”. Perder a timidez, a

introspeccao, arrogancia e a zona
de conforto, para depois ganhar
conhecimento, e quem sabe, reco-
nhecimento e colaboracao. Assim é
na zona de colisao intelectual. Terri-
torio adordvel para quem trabalha
com a mente.

Nosso grupo conta com a colabora-
cao de quimicos, engenheiros, tec-
nologos, médicos, fisicos e biomé-
dicos, e enquanto parte da equipe
modela estruturas aperfeicoando a
programacao digital, outra desen-
volve biotintas, com células e subs-
tancia naturais (acai, barbatimao,
etc.). Nos propusemos o desafio de
produzir biocurativos a partir de
imagens médicas. Jd conseguimos
imprimir, com precisao, material

celular sobre imagens de lesoes de
nervos corneanos, in vitro. Parti-
mos para a manipulacao de imagens
de tomografia de coeréncia 6ptica
(OCT) de buracos de madcula, que
poderiam receber preenchimentos
personalizados, seguindo a tendén-
cia de inclusao cirdrgica de mem-
brana amnidtica nesses casos. As
ceratoprdteses também estao no
cronograma de desenvolvimento,
agregando impressao 3D convencio-
nal e funcionalizacao com biotintas.
No laboratério temos lado a lado
vdrias tecnologias e com certeza pre-
cisaremos construir solucoes perso-
nalizadas para desafios especificos.
Ao lado desses desenvolvimentos
pontuais, partimos da questao da



baixa visao apoés transplantes lame-
lares que carregam estroma (dsaek)
versus os mais delgados (dmek), e
estamos trabalhando com biovidro
como biotinta. Uma das bioimpres-
soras (TissueJet 1000) de jato de (bio)
tinta, tem precisao de até 1 micra,
sendo programadvel por scripts ou
imagens. Suas gotas sdo menores do
que a metade do tamanho de uma
célula, e o controle de volume e po-
sicao nos permite desenhar padroes
de adesdo nas interfaces dpticas.
Com tal ferramenta buscamos uma
homogeneidade que pode, além de
favorecer a adesdo das lamelas, in-
tegrar tecidos e melhorar a trans-
missibilidade e focalizacao da luz.
Temos seguido o caminho do design
centrado no usudrio em nossos de-
senvolvimentos tecnolégicos, cha-
mando atencdo para a inadequacao
da ferramenta como centro de tudo,
e tentando recolocar a demanda so-
cial em primeiro plano. No universo
da tecnologia de ponta essa arma-
dilha € especialmente atrativa. A
cada novo equipamento adquirido,
pensamos em usos e consequentes
pesquisas. Acabamos por produzir
dados e até conhecimento, mas ra-
ramente impactamos o ecossistema
de modo suficiente para transfor-
mar pesquisas e descobertas em
inovacoes.

A tentacao de se comparar um ou
outro botao, com botdes parecidos
de mdquinas similares é quase irre-
sistivel, e se nao forem po6s doutores,
pelo menos os estudantes de inicia-
¢do cientifica acabarao apresentan-
do esses exercicios académicos em
congressos e revistas de baixo im-
pacto. Desperdicamos tempo dessas
jovens mentes, e de seus orientado-
res, que ndo formularam perguntas
(identificaram os problemas) antes
de pensar nas respostas, mas ten-
taram aproveitar a tecnologia para
produzir alternativas.

Colocar a razao,
a questao, em
primeiro lugar,
prospectando

solucoées em um

segundo momento,
com o setor
produtivo
alicercando o
processo, € um
caminho ja
apontado por
varios paises

Felizmente essa critica e conscién-
cia estiveram presentes em todas
as palestras que assisti no féorum, e
debatemos muito sobre a realidade
na impressao de 6rgdos artificiais,
como o recém divulgado coracao
impresso com células cardiacas
humanas (http://tiny.cc/foxe8y). J4
tinhamos presenciado a impressao
ao vivo de um rim artificial em 2011
(http://tiny.cc/vkxe8y), e hoje seg-
mentamos o problema e partimos
para a producao de partes, como o
estroma de uma cérnea humana
(http://tiny.cc/tjxe8y).

Se na academia jd direcionamos
esforcos para desenvolvimentos re-
levantes, devemos prestar atencao
para uma certa incongruéncia a
ser entendida e negociada quando
incorporamos novas tecnologias
no mercado da satde. De um lado
empresas oferecem solucoes hermé-
ticas e apostam no convencimento
(marketing), ocasionalmente ope-
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rando milagres sem uma explica-
cao transparente. De outro lado os
pesquisadores timidamente fabri-
cam pequenas pecas de um grande
quebra cabeca, com perfeicao, mas
sem 0s encaixes que deixem clara
a noc¢ao da solucao completa. No
terceiro vértice os usudrios recebem
passivamente as atualizacoes ou
melhorias, se adaptando ao produ-
to. Havendo bastante sorte, os trés
atores se encontraram em algum
momento e o sistema podera se
ajustar. Em geral hd desperdicio de
recursos de todas as partes. A indus-
tria gasta demais com marketing, os
pesquisadores deixam escapar ideias
e descobertas nao realizadas, e os
usudrios perdem tempo e atencao
com funcoes supérfluas (gerando
confusao). A desorganizacao cobra
um preco caro.

Colocar a razao, a questao, em pri-
meiro lugar, prospectando solucoes
em um segundo momento, com o
setor produtivo alicer¢cando o pro-
cesso, é um caminho ja apontado
por vdrios paises, e aqui também
temos exemplos como 0s projetos
PIPE e PITE da Fapesp, e os polos Em-
brapii, do governo central. A integra-
cao do parque cientifico bastante
produtivo, cultivado por 7 décadas,
com profissionais treinados, deve
ser aproveitado nas empresas, que
sdo as reais produtoras da inovacao.
Queremos que a tecnologia trabalhe
em prol do motivo, e nao vice-versa.
No Brasil 2.0 é fundamental que os
profissionais usudrios (médicos por
exemplo), enxerguem esse cendrio,
e principalmente participem da
articulacao e validacao de desen-
volvimentos tecnolégicos. Saber
fazer, aprender e avaliar as ideias
e encomendas, nos permitird avan-
car e atuar globalmente. Temos a
responsabilidade de ser mais que
excelentes médicos. Precisamos ser
negociadores. ¥
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Alergia ocular de
dificil controle

lergia ocular é o termo
utilizado para descrever
um grupo altamente
prevalente de doencas
heterogéneas e frequentemente re-
correntes da superficie ocular, que
afeta 20% da populacdo em todo
o mundo. Tipicamente associada
a reacao de hipersensibilidade do
tipo I ou mediada pela imunoglo-
bulina E (IgE), também é associada
a reacao de hipersensibilidade do
tipo IV, nos casos mais graves.
Classicamente, o termo alergia
ocular engloba quatro formas clini-
cas distintas: conjuntivite alérgica
sazonal (CAS) ou aguda, conjuntivi-
te alérgica perene (CAP) ou cronica,
ceratoconjuntivite primaveril (CCP),
ceratoconjuntivite atépica (CCA).
Alguns grupos incluem ainda a con-
juntivite papilar gigante (CPG) e a
blefaroconjuntivite de contato (BCC)
nesta classificacdo, apesar de terem
fisiopatogenia distinta.

CAS e CAP sao causadas exclusi-
vamente pela reacao de hipersensi-
bilidade Tipo I (IgE-mediada). Geral-
mente, 0 aparecimento ocorre de
forma aguda ou subaguda, sendo
marcantes em determinadas épocas
do ano nas CAS. Sdo formas brandas
de conjuntivite e normalmente nao
hd acometimento corneano.

CCP e CCA sao formas mais seve-
ras de alergia ocular, que por serem
cronicas podem apresentar compli-
cacoes devido ao comprometimento
corneano, podendo levar a perda vi-
sual. Nas patogéneses das ceratocon-
juntivites estao envolvidas, além da
reacao de reacao de hipersensibilida-
de do tipo I (IgE mediada), a tipo IV
(hipersensibilidade tardia).

Formas clinicas
Conjuntivites Sazonal
e Perene
A conjuntivite alérgica sazonal
(CAS), também denominada de ri-

noconjuntivite alérgica ou febre
do feno, e a conjuntivite alérgica
perene (CAP), sdo as formas mais
comuns de alergia ocular, corres-
pondendo a aproximadamente 80%
dos casos. Histéria familiar e pessoal
de atopia, especialmente associacao
arinite e asma bronquica, é frequen-
temente relatada pelos pacientes.
Crises sazonais de prurido, hipe-
remia conjuntival, lacrimejamen-
to, quemose (edema conjuntival),
edema palpebral e hipertrofia pa-
pilar (micropapilas) na conjuntiva
palpebral superior caracterizam o
quadro clinico da CAS. Uma forma
mais branda e perene dos sintomas
é vista nos pacientes portadores da
forma perene (CAP). Os alérgenos
mais comumente envolvidos nas
conjuntivites alérgicas sao: pélen,
dcaro e alérgenos presentes no pelo
do cachorro e na saliva do gato.
Mas as conjuntivites alérgicas
apresentam boa resposta ao trata-



Figura 1: Dermatoceratocon-
juntivite atépica grave.

mento tépico convencional e sao
de curso benigno, uma vez que nao
comprometem a cérnea.

Ceratoconjuntivite Primaveril
ou Vernal

A ceratoconjuntivite primaveril
(CCP) é uma forma rara e grave de
alergia ocular, na qual cerca de
80% dos pacientes se encontram
na primeira década de vida, com
leve predominio no sexo masculino.
Associacao a outras atopias € detec-
tada em cerca de 50% dos pacientes
com CCP. Na maioria dos casos, a
doenca é autolimitada, tendendo
a resolver apés a puberdade. Cur-
sa com relativa sazonalidade, com
crises de exacerbacoes nos meses
quentes do ano e em regioes de cli-
ma quente e seco.

Clinicamente, a CCP pode ser
classificada em trés tipos: palpebral,
limbica e mista. A forma palpebral
cursa com hipertrofia papilar em

Figura 2: Papilas gigantes.

conjuntiva palpebral superior, com
a presenca de papilas gigantes; a for-
ma limbica caracteriza-se pela pre-
senca de espessamento, hipertrofia
efou nédulos de Horner-Trantas, que
representam acimulos de eosiné6fi-
los e células epiteliais degeneradas,
no limbo; e na forma mista observa-
se a presenca das papilas gigantes
e do comprometimento limbico
concomitante. Comprometimen-
to da cérnea pode ser observado,
variando desde ceratite ponteada,
defeitos epiteliais, até a formacao da
ulcera em escudo. Estas ulceracoes
geralmente sao ovaladas, localiza-
das na metade superior da cérnea,
com dep6sito fibrinoso superficial.
Aumento da incidéncia de ceratoco-
ne é observado nos pacientes com
CCP, provavelmente relacionado ao
prurido crénico.

Ceratoconjuntivite atépica
A ceratoconjuntivite atdpica

universovisual

Figura 3: Ulcera em escudo.

(CCA) é uma forma também grave e
cronica de alergia ocular, que incide
mais frequentemente no sexo mas-
culino, da terceira a quinta década
de vida. Dermatite atépica encon-
trasse associada a CCA em quase
100% dos caosos,

Além de prurido, lacrimejamen-
to, fotofobia, hiperemia e edema
conjuntival, os pacientes com CCA
podem cursar com hiperplasia gela-
tinosa do limbo, nédulos de Horner-
Trantas e hipertrofia papilar mais
proeminente na conjuntiva tarsal
inferior. Frequentemente ocorre
fibrose subepitelial na conjuntiva,
com perda de células caliciformes,
levando a olho seco secundario.
Também pode cursar com cicatrizes
e retracOes palpebrais e perda dos ci-
lios, desenvolvendo, nos casos mais
graves, quadro de ceratoconjuntivite
cicatricial, podendo resultar em re-
ducao da acuidade visual por defei-
tos epiteliais, deficiéncia de limbo
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e opacidade da cérnea. Assim como
na CCP, observa-se um aumento de
incidéncia de ceratocone.

Tratamento

O tratamento dos diferentes tipos
de alergia ocular visa a eliminacao
dos alérgenos, a modulacao do sis-
tema imune e a inibicdo farmaco-
légica dos mediadores quimicos en-
volvidos na resposta imunoalérgica.

A grande maioria dos casos de
alergia ocular apresenta boa res-
posta ao tratamento antialérgico
toépico convencional e bom prognos-
tico visual. Entretanto, uma parce-
la das ceratoconjuntivites cronicas
apresenta resposta insatisfatoéria ao
tratamento convencional e dificil
controle da inflamacao alérgica,
aumentando o risco de comprome-
timento visual. Sao considerados
fatores de mau prognostico: hist6-
ria familiar importante de alergias,
ambos os genitores alérgicos, ini-
cio precoce do quadro alérgico (< 4
anos), multiplas alergias (dermatite)
e ulceras em escudo de repeticao.

Tratamento de Primeira Linha

O tratamento de primeira linha
das da alergia ocular compreende o
uso de medidas preventivas, visan-
do o afastamento do individuo de
agentes desencadeantes especificos
e inespecificos da alergia. Compres-
sas geladas e uso de 1dgrimas arti-
ficiais sdo indicados para o alivio
dos sintomas, especialmente nas
formas leves de alergia. Acompa-
nhamento com alergista é medida
mandatoria para todas a formas de
alergia ocular.

Tratamento de Segunda Linha
Drogas de Miuiltipla Acao

As drogas de multipla acao (DMA),
uma combinacao de anti-histamini-
cos, estabilizadores de membranas
de mastdcitos, com propriedades

Além de prurido,
lacrimejamento,
fotofobia, hiperemia
e edema conjuntival,
os pacientes com CCA
podem cursar com
hiperplasia gelatinosa
do limbo, nédulos
de Horner-Trantas e
hipertrofia papilar
mais proeminente
na conjuntiva tarsal
inferior

anti-inflamatdrias, sdo os antialérgi-
cos tépicos mais utilizados na atua-
lidade. A vantagem desta classe de
antialérgicos tépicos consiste na ra-
pidez do alivio sintomdtico na fase
aguda, pelo bloqueio de receptores
de histamina, associado ao efeito
estabilizador de membrana de mas-
técitos, que previne a recorréncia e
a cronificacdo do quadro alérgico,
além de acao indireta sobre os eosi-
néfilos, importantes células efetoras
da fase tardia da resposta alérgi-
ca52,53. Devem ser utilizados nas
formas agudas e cronicas de alergia
ocular. Colirio de Olopatadina 0,1
ou 0,2%, Alcaftadina 0,25%, Epinas-
tina, 0,05% e Cetotifeno 0,25%, sdo
as DMA mais utilizados.

Tratamento de Terceira Linha
Corticosteréides topicos
Cursos curtos de corticosteroide
topico estao indicados nas fases de
agudizacao das ceratoconjuntivites
(ceratite, ulcera em escudo, nédulos

de Horner-Trantas). Os efeitos cola-
terais da corticoterapia tdpica, tais
como glaucoma, catarata, dificulda-
de de cicatrizacao, predisposicao a
infeccoes, devem ser considerados
no seu emprego.

Imunomoduladores
Imunomodulacao tépica com ta-
crolimus 0,03 % colirio ou pomada
tem-se mostrado efetiva na supres-
sdo da inflamacao alérgica a longo
prazo, nos casos de CC alérgicas,
reduzindo a necessidade de corticos-
teroide tépico e levando ao controle
da doenca. Concentracoes mais altas
(0,1%) podem ser propostas nos ca-
sos de dificil controle. Ciclosporina
A colirio com concentracoes que
variam de 0,05 a 2% constitui ou-
tra opcao vigéncia de indicacao de
imunomodulacao tépica.

Injecao Supratarsal de
Corticosterdides

Em pacientes com quadros mais
graves de CC alérgica, com papilas
gigantes, envolvimento limbico se-
vero ou ulceras corneanas de repe-
ticao, o tratamento convencional
muitas vezes é pouco efetivo. Uma
opc¢do para o tratamento destes ca-
sos é a injecao supratarsal de corti-
costerdides. Resultados satisfatorios
poder ser alcancados com injecoes
supratarsais de triamcinolona ou
dexametasona, com efetiva supres-
sdo, ainda que transitéria, da infla-
macao alérgica nas CC.

Tratamento de Quarta Linha
Tratamento Cirtrgico

Em casos de ceratite grave e|
ou ulceras de repeticao resisten-
tes ao tratamento convencional,
tratamento cirurgico pode ser
empregado, com a exérese das
papilas gigantes associada ou nao
a enxertos, como de conjuntiva,
mucosa oral ou membrana amni6-



tica, além da criodestruicao das
papilas gigantes.

Tratamento Sistémico

Nos casos extremos de CC alérgi-
ca, resistentes as formas convencio-
nais de tratamento e na vigéncia de
outros quadros de atopia de dificil
controle, o tratamento deve ser feito
por equipe multidisciplinar, sendo
fundamental o acompanhamento
do alergista.

Ciclos curtos de corticosterdide
sistémico, considerando e contro-
lando a possibilidade de efeitos co-
laterais com o seu uso, podem ser
empregados.

Imunossupressao sistémica pode
ser empregada, especialmente nos
casos extremos na vigéncia de multi-
plas alergias de dificil controle, com
resultados satisfatérios. Ciclosporina
A tem sido a droga mais utilizada
nestes casos. Tacrolimus (FK506) tam-
bém tem sido utilizado, com bons re-
sultados, na supressao da inflamacao
imuno-alérgica. Controles clinicos e
laboratoriais devem ser feitos men-
salmente, pelo risco de graves efeitos
colaterais, como nefrotoxicidade.

Tratamentos Adjuvantes

Modulacao do sistema imunolégi-
co pode ser realizada pela imunotera-
pia alérgeno-especifica ou com o uso
de drogas. A imunoterapia tém-se
mostrado eficaz e segura como ad-
juvante no tratamento das alergias
oculares, especialmente as conjun-
tivites alérgicas. Entretanto, nao ha
evidéncia da sua eficdcia nos casos
mais graves de CC alérgica.

Perspectivas

Anticorpos Monoclonais
Recentemente, novas drogas es-

tao sendo utilizadas para o contro-

le das doencas alérgicas e poderao

ser uma alternativa também para

o controle das alergias oculares.

O anticorpo monoclonal anti-IgE
Omalizumabe (Xolair Genentech®),
indicado para o tratamento da asma
e urticdria cronica, tem demonstra-
do também atuacao no controle de
CC alérgicas graves.

Outro anticorpo monoclonal com
possivel emprego no futuro para o
tratamento das CC alérgicas de dificil
controle, considerando o seu meca-
nismo de acao, € o anti-IL 4 Dupilu-
mabe (Dupixent Sanofi®), indicado
para a dermatite atopica.

Conclusdes

A maioria dos casos de alergia
ocular apresenta boa resposta ao
tratamento antialérgico convencio-
nal. Nos casos de ceratoconjuntivites
alérgicas cronicas de dificil controle
e resposta insatisfatdria ao tratamen-
to convencional, deve-se considerar:
acompanhamento com alergista,
para controle das outras atopias;
uso imunomoduladores topicos em
concentracoes mais altas; injecao
supratarsal de triancinolona; além
do tratamento cirdrgico. Para os ca-
sos extremos, considerar o emprego

A imunoterapia
tém-se
mostrado eficaz
e segura como
adjuvante no
tratamento das
alergias oculares,
especialmente
as conjuntivites
alérgicas

universovisual

de imunossupressao sistémica ou
anticorpos monoclonais especificos.
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Presbiopia e lentes
de contato de visao

alternante

Introducao
e considerarmos o periodo
de menos de um século,
vamos de uma expectati-
va de vida de 40 anos para
uma de quase 80 anos, com conse-
quente aumento exponencial de
pacientes présbitas.

Na progressao da presbiopia, a
historia cldssica € iniciar com o uso
eventual de correcao para perto, ca-
minhando para uma dependéncia
dos 6culos de perto e frequente-
mente de longe também, ou porque
jd usava ou por uma condicao nova.

A partir do momento estao mais
dependentes, muitos pacientes, por
motivos variados, desde profissio-
nais até estéticos, procuram a pos-
sibilidade de correcao alternativa
aos Oculos, como cirurgia ou lentes
de contato.

Conducao dos casos

Para quem jd usa lentes de conta-
to para longe, a primeira hipétese é
fazer uma pequena compensacao re-
frativa, com ligeira piora da acuidade

visual (AV) para longe e melhora de
perto. Como este procedimento é
limitado, apds certo tempo outras
alternativas tém de ser pensadas.
Para uma AV mdxima em pacientes
exigentes o uso de lentes de conta-
to para longe e 6culos para perto é
uma op¢ao utilizada. Para paciente
que desejam ficar sem os 6culos o
tempo todo, temos a visao em bdscu-
la, quando um olho estd otimizado
para longe e o outro para perto ou
a visdo em bdscula modificada, em
que um dos olhos recebe uma lente
multifocal e o outro uma monofocal.

Quanto as lentes de contato mul-
tifocais utilizadas, podemos dividir,
quanto a parte 6ptica, em dois gru-
pos, o das lentes multifocais de visdo
simultanea e o das lentes de visao
alternante.

Opticamente as lentes de conta-
to multifocais de visdo simultanea
se caracterizam por desviarem os
raios de luz incidentes nos olhos,
de forma que parte da luz, olhan-
do perto ou longe esteja focalizada
na retina, por outro lado parte de

luz fica fora de foco. Este sistema
exige certa neuro-adaptacao para
seu melhor aproveitamento, mas ha-
verd alguma perda devido a divisao
da luz. Por outro lado, suas lentes
devem ter movimentos limitado
e bem centralizadas para melhor
aproveitamento. O mais comum des-
tas lentes é serem gelatinosas, o que
facilita a adaptacdo com excelente
e imediato conforto.

Lente de contato multifocais de vi-
sdo alternante tem sua Optica seme-
lhante aos 6culos multifocais, com
suas respectivas dreas de visao para
longe, meia distancia e perto. Neste
sistema os raios de luz que chegam
ao olho irdo para um udnico foco na
retina, portanto sem perdas. Estas
lentes precisam se movimentar no
olho para alternar a distancia focal.

Vamos focalizar neste texto no
modelo Expert Progressive, uma len-
te de visdo alternante fabricada pela
Solética. Este modelo é de uma lente
Rigida Gds Permedvel (RGP) com de-
senho semelhante ao de um 6culos
multifocal e necessita do translado



da lente sobre a superficie ocular. Na sua cons-
trucao temos um encaixe para a palpebra e um
prisma de estabilizacdo na regido inferior. A lente
tem duas marcas no eixo de 1800 que indicam o
inicio da drea de progressao para o foco de meia
distancia e perto. Tem também uma marcacao na
regido superior que serve de orientacao quanto
a sua rotacao.

Vamos agora escrever um pouco sobre sua
pratica de adaptacao. Este modelo de lente pode
corrigir miopias e hipermetropias, mesmo eleva-
das e devido ao filme lacrimal corrige também
astigmatismos, especialmente os de leve a mo-
derados, até cerca de 3d, além de astigmatismo
irregulares e assimétricos de monta limitada.
Sua adicao pode variar de 1 a 3,50 dioptrias e
como este poder estard na parte inferior da lente
a adicao, mesmo elevada, ndo interfere na AV
de longe.

Ap6s a consulta completa, vamos olhar as cur-
vas da topografia, e vamos escolher a primeira
lente de teste seguindo o guia ou colocando a
lente cerca de 0.5 d mais apertada que K. na cai-
xa de provas temos lentes com poder positivo e
negativo, com intervalos de apenas 0.25 e convém
escolher a mais préxima da refracdo do paciente.
Se necessitar deixamos para o final testar uma
lente de outra curva com poder diverso.

O padrao ideal é uma lente levemente des-
centrada inferior, com a marca de inicio de pro-
gressdo abaixo da linha pupilar inferior, sem
rotacao ou com o prisma girando para nasal
(Figura 1). Além disto ao olhar para baixo a lente
deve trasladar de forma que sua borda superior
avance até sobre o limbo superior (Figura 2).

Ajustes mais comuns

* Lente sempre inferior: tentar mais plana

* Lente sempre superior: tentar lente mais
justa

* Inicio da drea de progressao alta: pode pedir
para descer a drea de progressao em até 0.7mm,
outra op¢ao € pedir uma lente de didmetro menor.

* A lente gira com o prisma para temporal
ou fica instdvel: tentar uma lente mais justa e
como alternativa ou adicionalmente pedir um
reforco no prisma

Limites e dificuldades
* Devido a ser uma lente RGP, se o paciente

LOGK Vision

Solugdes inteligentes para a sadde
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Marcacéao
vertical: indica a
rotacdo da lente

Figura 1: padréo da lente no olhar frontal.
Inicio da area de progresséo abaixo da borda
inferior da pupila, leve giro nasal da lente.

nao estiver acostumado com este
material sentird certo desconforto
inicial. Sugerimos para paciente que
vao usar lentes RGP pela primeira
vez, usar colirio anestésico para o
inicio do teste e depois manter o
paciente no aguardo ao menos por
cerca de 40 minutos para avaliar sua
tolerancia.

e Para o paciente entender e per-
ceber melhor a performance visual é
conveniente fazer a sobre refracao e
colocd-la em uma armacao de provas.
Neste momento também verificamos
se adicao padrao da caixa de provas
que é 1.75 é suficiente ou precisa
mudar colocando lentes adicionais
até a AV esperada para perto.

* Pacientes que desejam lentes
multifocais para uso ocasional, de-
verdo preferir as multifocais gelati-
nosas, que sao de visao simultanea,
pois neste caso uma certa reducao
da capacidade visual nao terd muita

influéncia, como nos casos de ir a
academia ou restaurante e o conforto
é imediato.

* A Expert é projetada para o uso
constante para um mdximo de con-
forto e adaptacao, ndo sendo reco-
mendada para uso “social’ somente,
por outro lado gostarao desta lente
0s pacientes que queiram substituir
os O6culos no seu dia a dia mantendo,
ou melhorando a acuidade visual.

Conclusoées

A lente Expert progressive traz
como novidades a correcao da pres-
biopia com sistema de visao alter-
nante, portanto mantendo todo o
potencial de visao do paciente, e
ainda com a possibilidade de cor-
rigir astigmatismos da superficie
anterior da cérnea.
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Regeneracao das

células endoteliais da
cornea: mito ou realidade?

pos o recente estudo pu-

blicado no cobicado “The

New England Journal of

edicine” (comentado

na Universo Visual de Maio 2018)

onde estudiosos japoneses da Kyoto

Prefectural University of Medicine

no Japao demonstraram “AUMENTO

DA DENSIDADE ENDOTELIAL APOS

24 SEMANAS” ap6s injecao de célu-

las endoteliais corneais suplemen-

tado com inibidor de rho-associated

protein kinase (ROCK), muita coisa

controversa e desafiadora veio para

desafiar este tema tdo inusitado
(Figura 1).

Desde entao, a possivel capacida-
de de regeneracao endotelial in vivo
deixa ainda mais duvida se os inibi-
dores de ROCK estimulan a regene-
racao endotelial ou simplesmente

aceleram o processo de migracao
endotelial de dreas mais povoadas
para a regiao lesada.

Segue as principais novidades e
temas discutidos a respeito da re-
generacao endotelial da cérnea nas
doencas endoteliais mais comuns
em humanos.

1. Ainda é controverso a
possibilidade das células
endoteliais sofrerem mitose
ou se regenerar?

* Definitivamente ja foi com-
provado que a célula endotelial da
cornea sofre mitose em ambiente
ex-vivo e in vitro (em laboratério).

* Ainda nao se tem evidéncia que
a célula endotelial sofre mitose in
vivo em humanos (Figura 2).

e Existe a necessidade de me-

lhorar a tecnologia do microscépio
especular para avaliar pequenas al-
teracoes morfométricas da condicao
clinica do endotélio.

* H4 indicios indiretos de que é
possivel acelerar, farmacologicamen-
te, a migracao celular da periferia
para o centro da cérnea.

2. Afinal, qual a densidade
endotelial corneal
considerada como normal
em humanos sadios? E
quais sao as principais
doencas endoteliais que
fazem parte do maior
desafio para os especialistas
de cérnea?

¢ A densidade endotelial da cor-
nea central é considerada normal
acima de 2.000 céls/mm? (variando
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Tabela
TRATAMENTO PROPOSTO SIGLA DESCRIGAO EM INGLES
Transplante penetrante PKP Penetrating Keratoplasty
Transplante lamelar posterior PLK Posterior Lamelar Keratoplasty
Transplante lamelar endotelial profundo DLEK Deep Lamelar Endothelial Keratoplasty
Transplante endotelial com retirada da Descemet DSEK Descemet Stripping Endothelial Keratoplasty
Transplante endotelial com retirada automatizado da Descemet | DSAEK Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty
Transplante endotelial da Membrana de Descemet DMEK Descemet menbrane Endothelial Keratoplasty
Transplante endotelial da metade da Membrana de Descemet | Hemi-DMEK | Hemi-Descemet membrane Endothelial Keratoplasty
Retirada da Descemet apenas DSO Descemet membrane stripping only
Retirada da Descemet sem transplante endotelial DWEK Descemet membrane without endothelial Keratoplasty

de acordo com a idade e regido da
cornea examinada).

* Nao existe um numero “magi-
co” que descreva a condicao clinica
como “critica”, porém muitos au-
tores mostraram que abaixo de 750
céls/mm2 pode causar alguma forma
de desconpensacao de cérnea.

* As principais doencas endote-
liais sdo a ceratopatia bolhosa pseu-
dofécica e a Distrofia endotelial de
Fuchs (Figura 3).

3. Quais os possiveis
tratamentos cirargicos
conhecidos para essas
doencas endoteliais da
cérnea? Quais os tipos?

O que cada sigla significa?

Os tratamentos mais conheci-
dos foram evoluindo de forma onde
tém tendéncia a ser menos invasivo
possivel (Tabela).

Vale lembrar que o tratamento
adjuvante e sintomadtico tem resul-
tados também controversos com uso
de colirios hiperosmoticos (NaCl ou
glicerina), lente de contato terapéu-
tica (para dor) ou micropuntura.

4. O que é o inibidor de
rho-associated protein

kinase (ROCK)? Quais os
tipos? Mecanismo de acao?

ROCK (Rho kinase) é uma enzima
que “controla” uma série de eventos
celulares em condicOes patoldgicas
como doencas cardiovasculares, Dia-
betes melitus, doencas neurodege-
nerativas, glaucoma, osteoporose e
neoplasias em geral.

Quando o ROCK € inibido, inten-
sifica proliferacao celular, promove
adesao celular e suprime apoptose.
Na drea oftalmoldgica, os inibido-
res de ROCK foi aprovado no Oriente
para tratamento de glaucoma, mas
mostrou também ser controverso
em aumentar a densidade endote-
lial em animais e humanos quando
injetadas na camara anterior junto
com células endotelias cultivadas
(inibidor de ROCK conhecido como
Y-27632). Em doadores jovens, € des-
crito considerdvel proliferacao de
celulas endoteliais e um grande po-
tencial na drea de cultura celular e
engenharia tecidual humana.

Os principais tipos mais conhe-
cidos sao:

* Ripasudil (Glanatec, Kowa, Ja-
pao): aprovado no Japao para trata-
mento de glaucoma.

e Fasudil (Asahi Kasei, Japao):

aprovado no japao para tratamento
de vasoespasmo e isquemia cerebral.

e Netarsudil (Rhopressa, Aerie,
USA) aprovado nos EUA para trata-
mento de glaucoma.

* Y-27632 (Wako Pure Chemical),
um inibidor de ROCK seletivo que
promove cicatrizacao do endotelio
corneal utilizado nos ultimos anos
pelos estudiosos da Kyoto Prefectural
University of Medicine.

e RKI-1447, um potente inibidor
de ROCK com acao tecidual anti-can-
cerigeno e anti-invasivo.

5. Quais as novidades no
tratamento clinico para
disfuncao endotelial? Qual
paciente devemos tratar?

Ainda mesmo sem evidéncia es-
tatistica devido a pequena amostra,
é sugerido:

* Cornea em disfuncao é subme-
tido a uma agressao com intuito de
estimular a inibicao de ROCK (poden-
do ser uma cirurgia de catarata ou
crio-congelacao da cérnea central).

 Aplicar inibidor de ROCK tépi-
co (ripasudil) na posologia de 6/6hs
ou 4/4hs (ainda controverso e sem
evidéncia cientifica)

» E sugerido que pacientes com
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Figura 1: (1) Células endoteliais sdo retiradas

de uma cérnea doada. (2) As células endoteliais
sdo cultivadas com meios de cultura especifico.
(3) Essas células sdo soltas e colocadas em
uma solugao especifica enriquecido com inibidor
de ROCK (Y-27632). (4) Esta solucdo € injetada
na cadmara anterior apés remog¢ao mecanica do
endotélio degenerado. (5) Paciente é deixado em
decubido ventral por algumas horas.

Ciclo Celular

Figura 2: Fases do ciclo celular. Acredita-se que as
células endoteliais, em condicoes normais, sofram
inibicao de contato e fiquem presas da fase G1 do
ciclo.

densidade endotelial normal na peri-
feria da cérnea poderia se beneficiar
com essa medicacao, mas ainda sem
evidéncia cientifica.

6. Quais as novidades no
tratamento cirurgico para
disfuncado endotelial? Qual
paciente devemos tratar?

e As técnicas conhecidas como
“Descemet membrane stripping
only” (DSO) e “Descemet membrane
without endothelial Keratoplasty”
(DWEK) realiza a retirada da Desce-
met utilizando uma pinca invertida
sem a necessidade de tecido doado.
Ja considerado como muito seguro
e eficaz por alguns autores.

* Complementar essa cirurgia
com o uso tépico de Ripasudil (Gla-
natec, Kowa, Japao) mostrou eficaz
em acelerar a migracao celular.

+ Ultimo estudo sobre DWEK ou
DSO (Macsai MS, Shiloach M. Use of
Topical Rho Kinase Inhibitors in the
Treatment of Fuchs Dystrophy After
Descemet Stripping Only. Cornea.
2019 May;38(5):529-534), compara
o uso dessa medicacao (4x/dia por
2 meses) com grupo controle sem
medicacao em pacientes com den-
sidade endotelial minima de 1000
cels/mm? na periferia da cérnea.

* Este estudo sugere que DSO asso-
ciado com o uso de Ripasudil no pés
operatdria pode ser uma alternativa
para pacientes com Distrofia de Fuchs
e corneas com densidade endotelial
maiores que 1000 cels/mm?.

7. Outras curiosidades do
inibidor de ROCK

¢ Existe o risco ndo estudado de
desevolver uma subpopulacao de

células endoteliais improprios e in-
seguro para injecao intracameral.

 As células endoteliais sofrem
uma mudanca de formato, pseudo-
guttae transitorias, apds o uso tépico
de inibidor de ROCK, portanto é re-
comenddvel que faca a microscopia
especular com intervalo entre o uso
da medicacao. Acredita-se que essaa
substancia induza a formacao de pro-
trusoes nas bordas intercelulares de-
vido a reducao na contratilidade da
actomiosina. E, possivelmente, essa
mudanca de formato celular permita
uma migracao mais rdpida para a
drea danificada.

8. Criticas com relacdo ao tema
* Nao hd estudos suficientes que
comprovem a eficdcia de quaisquer
procedimentos citados acima.
» Existe uma limitacao da tecno-



Figura 3: Paciente com distrofia endotelial de
Fuchs. A = endotélio central. B = area periférica
superior. Para serem elegiveis a técnica de DSO
(remocédo da Descemet apenas, sem substituicdo
por endotélio doador), os paciente deveriam ter
uma contagem endotelial minima de 1000 cels/

mm? na periferia da cérnea.

logia para avaliar o mosaico endote-
lial através dos atuais microscopios
especulares disponiveis no mercado,
portanto o Unico parametro de ava-
liacao endotelial deve ser a transpa-
réncia e melhora clinica.

* Questionavel exame de especu-
lar. Portanto, € provdvel e mais coe-
rente utilizar a paquimetria de cor-
nea para avaliar pequenos edemas
de cornea as vezes ndo detectdveis
na lampada de fenda (suspeitar de
edema de cornea em paquimetrias
acima de 600pm)

Concluséo

Apesar de estarmos falando de
um estudo (Macsai MS, Shiloach M.
Use of Topical Rho Kinase Inhibi-
tors in the Treatment of Fuchs Dys-
trophy After Descemet Stripping
Only. Cornea. 2019 May;38(5):529-

universovisual
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Figura 4: (1) realizacdo da retirada da Descemet
apenas (DMO) em pacientes com distrofia
endotelial de Fuchs. (2) grupo estudo utilizou
ripasudil 0,4% (4x/dia por 2 meses) e grupo

controle sem ripasudil. (3) Analisado acuidade
visual (AV) e microscopia especular de cornea
(MEC) no pés-operatorio. (4) a recuperacio visual
(AV>20/40) foi mais rapida no grupo Ripasudil. (5)
Densidade endotelial central foi melhor no grupo
Ripasudil. (6) Densidade endotelial periférica ndo

foi estatisticamente significante apos 12 meses.

534) com poucos pacientes, o fato
de a densidade endotelial periféri-
ca, que era similar entre os grupos
no pré-operatério (1240 cels/mm?2
no ripasudil contra 1257 cels/mm?2
no controle), ter diminuido na ava-
liacao de um ano de pés-operatorio
no grupo controle (o que ja era es-
perado pela migracao endotelial),
mas nao ter reduzido no grupo do
ripasudil é muito animador e for-
talece a corrente de pensamento de
que os inibidores de ROCK possam,
efetivamente, estimular a multi-
plicacao, a regerenacao endotelial.

Acredita-se que as células endo-
teliais sofram inibicdo de contato,
que leva a uma sobreregulacao de
p27Kip1, um inibidor de quinase
dependente de ciclina que impede
a transicdo para fase S da mitose,
deixando as células endoteliais pre-

sas na fase G1. Os inibidores de rho
Kinase devem, de alguma maneira,
interferir nesse processo, liberando
as células endoteliais para realiza-
rem o ciclo de mitose, replicando-se
in vivo.

Obviamente, precisamos de mais
estudos para confirmar os fatos
acima. Devemos lembrar sempre
que a propedéutica de contagem
endotelial em estudos é nebulosa
e sem uma regra clara. Existem es-
tudos em revistas importantes que
demonstraram aumento de den-
sidade endotelial apds cirurgias
intraoculares, quando sabe-se que
isso poderia ser impossivel. Assim,
apesar da nossa empolgacao inicial,
ainda nao temos certeza de quase
nada. A nossa Unica certeza é que
a novela da regeneracao endotelial
fica cada dia mais interessante. %
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Federal de Sao Paulo

Departamento de Oftalmologia - Universidade

Lesoes de vias opticas

econhecer a topogra-

fia de uma lesdo de

vias 6pticas através da

histodria clinica, prope-
déutica e dos exames auxiliares faz
parte do cotidiano de uma consulta
neuro-oftalmolégica e é comum o
encaminha-mento de colegas nao
especialistas para investigacao de
lesoes de vias Opticas por alteracoes
de campo visual ou tomografia de
coeréncia optica (OCT) suspeitas que
nao se encaixam nos padroes de le-
soes glaucomatosas ou retinianas
cldssicas.

Entretanto, é importante para o
oftalmologista geral saber reconhe-
cer e identificar a topografia de uma
lesao em vias Opticas? A resposta é
sim, visto que a identificacido cor-
reta desses tipos de lesOes permite
diagnéstico precoce de alteracoes
neuroldgicas potencialmente graves
e encaminhamento para o espe-cia-
lista mais precocemente possivel,
evitando confusdes de diagnoéstico
(glaucoma é um dos principais) e
tratamento.

Como ferramenta bdsica para

reconhecer qualquer lesao de via
Optica, o uso de trés elementos ba-
sicos é essencial: 0 exame de reflexos
pupilares; a andlise do nervo 6ptico
e da camada de fibras nervosas (além
do exame clinico, a retinografia e a
tomografia de coeréncia 6ptica- OCT-
tém um papel auxiliar impor-tan-
te) e a campimetria. Com essas trés
ferramentas, o oftalmologista pode
raciocinar e estabelecer a provavel
topografia da lesdao de vias 6pticas,
antes mesmo da andlise de imagens,
como tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética.

Reflexos pupilares

As células ganglionares fotossensi-
veis retinianas sao o inicio da via pu-
pilar aferente. Ap6s passar pelo trato
optico, esta via conecta-se ao nuicleo
pré-tectal do mesencéfalo superior,
contornando o ntcleo geniculado
lateral, no coliculo superior, cons-
tituindo a via do reflexo aferente.

A partir do ntcleo pré-tectal, os
axonios se conectam aos neuronios
do nucleo de Edinger-Westphal bila-
teralmente, direcionando para os

Figura 1: Perda campimétrica
bitemporal classica da lesao
quiasmatica

nervos oculomotores, constituindo
avia eferente.

Considerando que a via do reflexo
pupilar aferente ndo alcanca o cor-
po geniculado lateral, é importante
ressaltar que lesOes posteriores ao
trato 6ptico ndo alterardo o reflexo
pupilar. Portanto, diante de um pa-
ciente com suspeita de AVC ou qual-
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Figura 2: OCT de camada de
fibras nervosas de paciente
com adenoma de hipdfise
causando compressao das
fibras nasais bilateralmente,
com palidez em faixa bilateral.

quer outra lesdo afetando o corpo
geniculado lateral ou até mes-mo as
radiacoes Opticas ou lobo occipital,
os reflexos pupilares serdo presentes
e normais.

Analise do nervo éptico/cama-
da de fibras nervosas

Para entender o padrao de perda
de fibras nervosas nas diferentes le-
sOes das vias Opticas, é importante
lembrar que as fibras verticais que
chegam ao disco 6ptico em suas
porcodes superior e inferior sdo ar-
queadas. Ja as fibras horizontais que
atravessam o feixe papilomacular
nao tém o padrao arqueado co-mo
as demais e sao responsaveis pelas
porcoes temporal e nasal do disco
optico.

Outro ponto importante de ressal-
tar é que as fibras horizontais ndo ar-
queadas que chegam ao disco 6ptico
sdo as fibras nasais que se cruzaram
no quiasma 6ptico, realizando a iner-
vacao das porcoes tem-poral e nasal
do disco, como dito acima. Portanto,
as fibras arqueadas verticais que che-

Figura 3: Hemianopsia
homénima completa em
paciente com lesao

de trato 6ptico.

gam as porc¢oes superior e inferior
do disco sao as fibras temporais, que
nao decussaram no quiasma como
as anteriores.

Uma lesao de trato 6ptico, por
exemplo, atingird fibras nasais que
chegam a regido do feixe papiloma-
cu-lar e por¢oes temporal e nasal do
olho contralateral a lesao, causando
palidez em faixa, enquanto no lado
ipsilateral a lesdo afetard as fibras
verticais arqueadas temporais, o que
pode ser visualizado na fundoscopia
e com mais detalhes no OCT de ca-
mada de fibras nervosas.

E também fundamental lembrar
que a sinapse do nervo 6ptico é
feita no corpo geniculado lateral.
Por-tanto, lesoes posteriores a ele
ndo afetariam a aparéncia do nervo
optico no exame de fundoscopia e,
consequentemente, também nao
alterariam o OCT.

Campo visual

Para compreender melhor os de-
feitos de campo visual, além de lem-
brar que sao invertidos em relacao ao

Figura 4: OCT de camada de
fibras nervosas de paciente
com lesao de trato 6ptico a
direita em toda a sua porcao,
mostrando lesao das fibras
temporais verticais de um lado
e das fibras nasais horizontais
de outro.

lado retiniano afetado, é importante
ressaltar que devemos pensar nos de-
feitos de campo tracando uma linha
vertical em referéncia a févea e ndo
ao nervo 6ptico.

Por exemplo, em uma hemianop-
sia heterébnima bitemporal, o defeito
ocorre em ambos 0s campos tem-po-
rais respeitando a linha média ver-
tical porque houve perda de ambas
fibras nasais que cruzam o qui-asma,
afetando as duas hemirretinas nasais
concomitantemente.

Lesdes quiasmaticas

LesOes que afetam a por¢do ante-
rior do quiasma (ou seja, a porcao
distal do nervo 6ptico na juncao
ao angulo anterior do quiasma),
podem gerar um padrao tipico que
é 0 escotoma juncional, composto
por um escotoma central unilateral
e no olho contralateral uma perda
campimétrica temporal superior,
justi-ficada pela existéncia do “joe-
lho de Wilbrand”, que sao fibras
nasais inferiores que dao volta an-
terior-mente a cerca de 1 a 2 mm



do nervo 6ptico contralateral.

LesOes que afetam o corpo do
quiasma 6ptico produzem um defei-
to classico de hemianopsia heterdni-
ma bitemporal, que ja foi explicado
acima (Figura 1). Quando a lesdo faz
a compressao do quiasma de baixo
para cima, como no adenoma de hi-
pofise, o padrao de perda de campo
se inicia nos quadrantes superio-res
temporais. Em lesOes que se iniciam
acima do quiasma como craniofa-
ringioma, alguns meningiomas ou
aneurismas, a perda campimeétrica
ocorre inicialmente nos quadrantes
inferiores temporais.

No OCT, podem apresentar-se com
atrofia horizontal em faixa bilateral.

Algumas lesoes em regioes poste-
riores do quiasma quando atingem
trato 6ptico, podem produzir pa-drao
de hemianopsia homodnima contra-
lateral ao lado afetado.

Trato 6ptico

As lesoes de trato 6ptico sao mais
comumente homodnimas e incon-
gruentes, atingindo de um lado as
fibras temporais e do outro as fibras
nasais que cruzam. O padrao mais
comum € a perda incongruente,
porém em lesdes que atingem o
trato 6ptico inteiro podemos ter
hemianopsia homénima completa
con-tralateral a lesdo de trato, jd que
atingiria a hemirretina nasal a févea
de um lado e a temporal de outro.
(Figura 3)

O OCT mostrando perda superior
e inferior (regido das fibras arquea-
das temporais) no lado ipsilateral a
lesdo e perda em faixa (padrao “bow-
tie) nasal e temporal no lado contra-
lateral a lesdo causada pela afeccao
das fibras nasais cruzadas. (Figura 4)

Quanto aos reflexos pupilares, ha
presenca de defeito pupilar aferen-
te relativo no lado contralateral a
lesdo, ou seja, onde foram afetadas
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Figura 5: AVC de corpo
geniculado lateral, com
padrao de sectoranopia
por isquemia de a. coroidal
lateral.

as fibras nasais cruzadas, em que
ocorre a palidez em faixa. Outra
alteracao semioldgica descrita é a
pupila hemianépica de Wernicke,
em que haveria diminuicao da con-
tracao pupilar quando a luz estives-
se focada em direcdo a metade da
retina afetada.

Corpo geniculado lateral

As lesoes de corpo geniculado late-
ral sao raras, geralmente isquémicas,
podendo ter outras etiologias. Podem
ser semelhantes as do trato 6ptico,
incongruentes, algumas vezes con-
gruentes. Dois padroes tipicos po-
dem ser encontrados, chamados de
sectoranopia, com um padrao para
lesoes de artéria coroi-dal anterior
e outro para artéria coroidal lateral
(Figura 5)

Lesoes de corpo geniculado lateral
alteram OCT e campimetria, mas 0s
reflexos pupilares sdo normais.

Radiacdes opticas
As lesoes de radiagoes Opticas re-
fletem a anatomia da al¢a de Meyer,

Figura 6: “Pie in the sky” em
paciente com lesdo em lobo
temporal direito.

sendo que a por¢ao de radiacoes 6pti-
cas que atravessam anteriormente o
lobo temporal sao responsdveis pelos
campos visuais superio-res, produ-
zindo um defeito homonimo nestes
quadrantes- um defeito homo6nimo
incongruente cldssico é o chamado
“pie in the sky”. (Figura 6).

Ja as radiacoes Opticas que atra-
vessam o lobo parietal superior sao
responsdveis pelo campo visual infe-
-rior. Suas lesdes produzem defeitos
homonimos, mais congruentes que
os temporais, formando qua-dran-
topsias homoénimas inferiores. Nesta
regido denominamos o defeito como
“pie in the floor”. Nas radiacoes 6pti-
cas, os reflexos pupilares sio normais
e ndo haverd lesoes na fundoscopia e
consequente-mente no OCT, ao me-
nos em lesoes recentes.

Lobo occipital

Quanto mais posterior a lesao,
mais congruente serd o campo Vi-
sual, portanto, o lobo occipital é
respon-sdvel mais comumente por
hemianopsia homdnima completa

Figura 7: Campo mostrando
defeito hemianépico
poupando area central.

do lado contralateral a lesao. A ma-
cula tem dupla irrigacao, tanto pela
artéria a. cerebral posterior, quanto
pela a. cerebral média, o que previne
que a regido macular seja afetada
facilmente em caso de isquemia
de uma de suas artérias. Portanto,
em lesoes lobo occipital é comum
perda campimétrica com padrao de
hemianopsia completa homodnima
poupando drea central. (Figura 7)

Estas lesoes afetam exclusivamen-
te o campo visual, com fundoscopia/
OCT e reflexos pupilares dentro da
normalidade ao menos em lesoes
recentes, assim como as radiagoes
opticas.
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VISITA AO BRASIL

Durante o X Congresso Brasileiro de Catarata e Cirurgia Refrativa (BRASCRS), a
Johnson & Johnson Surgical Vision recebeu a visita do novo vice-presidente global
da divisao de cirtrgica de oftalmologia, Sandor Palfi. Ele possui uma trajetdria de 18
anos dentro da Johnson & Johnson e juntou-se ao time de Cirdrgica. Durante os dois
dias em que esteve presente no BRASCRS, reuniu-se com membros de sociedades
médicas e acompanhou um dos maiores congressos de oftalmologia no Brasil.

A parceria também reflete o compromisso da Surgical Vision com o primeiro
paragrafo do CREDO Johnson & Johnson, que enfatiza como primordial a respon-
sahilidade com os médicos, enfermeiros e pacientes em oferecer produtos e ser-
vigos de alta qualidade.

Para mais informacdes entre em contato com o seu consultor cirirgico JJSV e
ou mande um e-mail para sac.visionsurgical @its.jnj.com

" —

& .

/
TOTAVIT & SI:IFIIMENTﬂ ﬂﬂhﬁ
tomeny 1y Pepmsmns T mg ALIMENTAR ALIMENTAR
Tt EM CAPSULAS EM CAPSULAS

i i s [FE =
J i I, b

{ e ) 1 Aol e

SUPLEMENTOS ALIMENTARES

A Latinofarma langa no mercado nacional dois novos suplementos alimentares,
AREDS e DOIS, que auxiliam a combater os danos causados pelo estresse oxidati-
vo. Os dois novos produtos so indicados para pessoas com 50 anos ou mais com
capsulas pequenas e de facil degluticao. E fazem parte da linha de suplementos
alimentares da Latinofarma juntos com TOTAVIT e estdo disponiveis na apresenta-
¢o de 60 capsulas cada nas principais farmacias do Brasil.
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REFRATIVA 100% A LASER

A Alcon acaba de langar o StreamLight - a nova atualizacao do EX500 para cirur-
gia refrativa. A novidade possibilitara aos pacientes de refrativa elegiveis a um PRK o
acesso a tecnologia transepitelial, tornando possivel a realizagdo de uma cirurgia
100% a laser, sem a necessidade do uso de laminas ou alcool. Dessa forma, a nova
técnica dard mais conforto ao paciente que podera contar com uma melhor recupe-
ragao no pos-cirdrgico.

universovisual

Uma histéria
de sucesso

Em 2019, a OFTA anuncia mais um
APOIO a classe médica, como PATRO-
NO do CBO, passando a investir cada
vez mais em projetos que oferecam so-
lucoes faceis e acessiveis para o dia a
dia do Oftalmologista, indo de encon-
tro com a missao da OFTA de ser o me-
lhor parceiro da Oftalmologia, e com
a visdo da OFTA de ser admirada e re-
conhecida como referéncia nacional
para a Oftalmologia. Com este apoio,
os oftalmologistas sdo beneficiados
com projetos exclusivos em: Educacao
Médica Continuada, Defesa Médica,
Assessoria Juridica, Cursos eLearning
e Direitos Médicos.
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SOLUCOES EM
TECNOLOGIA MEDICA

A Durante o X Congresso Nacional da SBO, a divisao Tecnologia Médica da
ZEISS apresenta o portfdlio completo de solugdes em cirurgia refrativa e trata-
mento da catarata, do diagndstico até a cirurgia. Revoluciondrio, o acessorio
TRENION 3D HD para visualizagao em 3D e alta definicao, pode ser acoplado a
quaisquer modelos da familia de microscopios OPMI LUMERA e traz flexibili-
dade para a cirurgia mediante a utilizagao de visualizagao 3D ou via sistema
binocular, além de ter alta fidelidade de imagem, possibilitando enxergar teci-
dos e estruturas oculares por meio de um conjunto de duas cAmeras e monitor
“medical grade”, com as cores mais naturais possiveis sem saturagao, sendo 0
tnico sistema disponivel no mercado nacional com esses heneficios. 0 acessé-
rio permite visualizagdo de procedimentos cirdrgicos tanto no segmento ante-
rior quanto no posterior,

Outra novidade a ser apresentada durante o congresso € conceito Astigma-
tism Management, através do qual a empresa dispde de uma série de inovacdes
com os produtos da linha ZEISS Cataract Suite markerless, que permitem o
alinhamento de lentes intraoculares tdricas, sem marcadores, com a fungao de
assisténcia computadorizada ocular CALLISTO eye. Com base nos dados de
biometria e imagem de referéncia do [0LMaster (500 e 700), transferidos via
FORUM, os cirurgides conseguem visualizar com preciso o eixo correto para
o alinhamento nas oculares do microscapio cirtrgico OPMI LUMERA, disponi-
vel em trés modelos (i, T e 700). A ZEISS Cataract Suite markerless também
permite que os pardmetros de facoemulsificacao do VISALIS 500 sejam mos-
trados nas oculares do microscopio.

APARELHOS AUDITIVOS E CIRURGIA DE CATARATA
PODEM PREVENIR A DEMENGIA

0 declinio cognitivo, que afeta tanto a memadria, quanto as habilidades de raciocinio,
é retardado depois que a audicao e a visdo do paciente melhoram. A taxa de declinio é
reduzida pela metade, apds a cirurgia de catarata, e é reduzida em 75%, apds a adogéo
de aparelhos auditivos, segundo os cientistas. Pesquisadores da Universidade de Man-
chester, que lideraram os estudos, classificaram os resultados como “promissores”, a
medida que a hatalha pela cura da deméncia continua. A pesquisa sobre cirurgia de

Correcao
noturna da
miopia

Recém lancado pelo Coopervision, as
lentes Paragon CRT® atuam como alter-
nativa na correcao da miopia aos méto-
dos invasivos e cirturgicos. Isso porque o
procedimento corretivo da Paragon CRT®,
a ortoceratologia ou “ortho-k”, na forma
abreviada, utiliza lentes gds permedveis
como terapia refrativa corneana (CRT).
Na prdtica elas alteram suavemente a
curvatura da cérnea para corrigir a mio-
pia e algumas formas de astigmatismo.

Outra qualidade da Paragon CRT® é sua
foram de utilizacdo. As lentes sdo para
serem usadas a noite durante o sono. Isso
significa que os usudrios nao precisam
usar 6culos durante todo o dia para pra-
ticarem esportes e outras atividades. Com
0 uso continuo durante a noite, a visao
devera ficar corrigida por mais tempo, a
medida que a forma da cérnea muda

suavemente. Como correcao da miopia,
€ altamente eficaz e reversivel.

catarata - que avaliou os participantes entre 2002 e 2014 - foi publicada na revista PLOS One, e comparou as respostas da pesquisa de
2.068 pessoas que foram submetidas a cirurgia de catarata na Inglaterra, com 3.636 pessoas que nao fizeram o procedimento.

0 estudo sobre aparelhos auditivos - que acompanhou os participantes, entre 1996 e 2014, foi publicado no Journal of the America
Geriatrics Society. Foi realizado usando dados de 2.040 participantes. Ambas as pesquisas avaliaram o declinio cognitivo, testando as me-
mdrias dos participantes. Eles foram convidados a recordar imediatamente 10 palavras e depois novamente, no final da sesséo. Os cientistas
compararam as taxas de declinio, antes e depois, da cirurgia de catarata, e, antes e depois, do inicio do uso dos aparelhos auditivos.

“Aidade é um dos fatores mais importantes implicados no declinio cognitivo. Mas os dois estudos revelam que as intervengdes auditi-
vas e visuais podem atrasa-lo e talvez prevenir alguns casos de deméncia”, afirma o oftalmologista Virgilio Centurion, diretor do IMO, Insti-

tuto de Moléstias Oculares, especialista em retina.
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O que? IX Congresso da Soblec
Quando? 16 a 18 de maio

Onde? Maksoud Plaza — Sdo Paulo IX CDHQ‘!‘EEEO m
Bras:ferm da eC

Cornea Refratometria

EVENTOS

Mergulhando nas inovacoes

Em meio a uma grade cientifica de primeira, que abordou as areas de lentes de contato, cornea e refratometria,
o congresso da Soblec, sob a presidéncia de Ramon Coral Ghanem, conseguiu reunir num sé evento inovagéo,
tecnologia e assuntos relacionados ao dia a dia do consultério oftalmolégico.

fotos: Douglas Daniel

1 e 2 Leonardo Aguiar em uma das palestras de
inovacao; 3 Milton Ruiz Alves; 4 Wallace Chamon;
5 Mauro Campos; 6 Orestes Miraglia Jr. durante
aula no estande da Coopervision;

7 Daniel Felipe Alves Cecchetti;

8 Newton Kara José, Joao Marcelo Lyra e Patrick
Tzelikis; 9 Ramon Coral Ghanem;

10 Luiz Formentin; 11 plateia;

12 Equipe Central Oftalmica; 13 Leonardo Aguiar
fala sobre inteligéncia artificial;

14 Bruno Machado, Carlos Puglia, Pedro Nogueira
e Marcelo Carletti (Ofta Farma);

15 Marcony Santhiago; 16 Equipe Optolentes;

17 Marcelo Sobrinho;

18 Equipe Ofta Farma; 19 Téania Schaefer;

20 Patricia Oliveira e Thais Geron (Medplus).
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I
O que? XVII Simpésio Internacional da Sociedade Brasileira de Glaucoma
Quando? 23 a 25 de maio de 2019
Onde? WTC Sdo Paulo

fotos: Douglas Daniel

ENGONTRO DE
GLAUGOMATOLOGOS

Uma mesma sala, dois palcos simultaneos e tradugéo
para trés idiomas. Foi assim que os congressistas
assistiram as palestras durante o evento recheado de
tecnologia e conhecimento

1 Paul Harasymowycz;

2 Marcelo Hatanaka;

3 palcos simulténeos deram o tom do evento;
4 Augusto Azuara-Blanco;

5 Remo Susanna Jr.;

6 Representante do Geraldo Vicente de Almeida
e Cristiano Caixeta Umbelino;

7 Paulo Augusto de Arruda Melo

e Augusto Paranhos Jr.;

8 Wilma Lelis Barboza;

9 italo Mundialino Marcon e

Christiane Rolim de Moura;

10 Homero Gusméao de Almeida

e Wilma Lelis Barboza;

11 Tradug@o simultanea em trés idiomas;

12 Marcelo Hatanaka e Kenji Sakata.
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13 palco durante apresentacao;

14 André Romano;

15 Ivan Tavares;

16 Remo Susanna Jr. e Wilma Lelis Barboza;
17 Augusto Lyra (Allergan);

18 Marcelo Macedo;

19 Fabio Ursulino Reis Carvalho;

20 Camila Fonseca Netto, Ezequiel Feldman
(Cultura Médica), Christiane Rolim de Moura
e Bruno Espocartte;

21 Mario Ursulino, Cristiano Caixeta Umbelino,
Christiane Rolim de Moura e Fabio Ursulino;
22 Equipe Genom;

23 Equipe Ofta Farma;

24 Vital Paulino Costa;

25 Equipe Allergan;

26 Médicos homenageados durante a cerimdnia
de abertura.
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20 1 9 julho a novembro

setembro

outubro

LB = Donmsasn Hanes
{ badad o e o am

narge o mis maas

= 2 608D

05 40 ancs do BOS! ]

&

SINBOS

CORINEA, CANARANA £ REFLANIVA

novembro

Em Breve Movo Sie

- S0 Paulo/SP

-> 04 a 06 de julho

X CONGRESSO NACIONAL
DA SBO

LOCAL: Maksoud Plaza

- 19 e 20 de julho

IX CONGRESSO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE VISAO
SUBNORMAL

LOCAL: Sao Paulo/SP

SITE: www.shoportal.org.br SITE: www.visaosubnormal.org.br

-> 04 a 07 de setembro
-> 05 a 08 de setembro
63° CONGRESSO BRASILEIRO ’
DE OFTALMOLOGIA Eurcpean Soci CONGRESSO DA SOCIEDADE

S TEETE SR EUROPEIA DE RETINA 2019
LOCAL: Paris - Franca
SITE: www.euretina.org

LOCAL: Hotel Windsor Barra
- Rio de Janeiro
SITE: www.cho2019.com.br

- 04 e 05 de outubro A_)A [1]221113 de outubro
IV SIMPOSI0 SERGIPANO DE LOCAL: S0 Francsco -
OFTALMOLOGIA :

Estados Unidos

A2 el SITE: www.aao.org/annual-meeting

- 31 de outubro

a 02 de novembro

13° CONGRESSO0 DA SOTRIM
LOCAL: Uberaba - Minas Gerais
SITE: www.congressosotrim.
com.hr

-> 24 a 26 de outubro

SIMPOGSIO INTERNACIONAL DO
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
LOCAL: Sorocaba - Sao Paulo

SITE: www.hos.org.br/sinbos

-> 07 a 09 de novembro N N - 26 a 30 de novembro
XXXIX CONGRESSO DO HOSPITAL ¥~ ¢ 7 p 22° CONGRESSO DE

SAD GERALDO OFTALMOLOGIA DA USP
LOCAL: Belo Horizonte LOCAL: Centro de Convengdes
- Minas Gerais Rebougas - Sao Paulo

SITE: www.hospitalsaogeraldo.com.br SITE: www.cousp.com.br

B
©

AGENDA
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;e Allergan

Allergan
Tel. 0800 144 077
Pagina 39

™ Ami
daleﬁtog

Amigos da Lente
Tel. (11) 2176 7225
Pagina 33

o CooperVision™

CooperVision
Tel. 0800 600 9097
3? capa

150lUCOes tecnologicas

3LEﬁtES personalizadas

3D Precision
Tel. (11) 3333 5858
Pagina 41

A LATINOFARMA

Latinofarma
Tel. 0800 701 1918
27 capa

LOOGK Vision’

Solugdes inteligentes para a saide

Look Vision
Tel. (11) 5565 4233
Pagina 31

rofta

Vision Healtk

Ofta
Tel. 0800 500 600
Pagina 11

- AEPALTN DA

unicos

Unicos
Tel. (11) 97405 2558
Pagina 23

&
GENOM

OF TALMOH O0GILA

Unido Quimica (Genom)
Tel. 0800 11 1559
4% capa









	Revista UV112_Part1
	02
	Revista UV112_Part10
	Revista UV112_Part3
	Revista UV112_Part4
	Revista UV112_Part5
	Revista UV112_Part6
	Revista UV112_Part7
	Revista UV112_Part8
	Revista UV112_Part9
	11
	Revista UV112_Part12
	Revista UV112_Part13
	Revista UV112_Part14
	Revista UV112_Part15
	Revista UV112_Part16
	Revista UV112_Part17
	Revista UV112_Part18
	Revista UV112_Part19
	Revista UV112_Part20
	Revista UV112_Part21
	Revista UV112_Part22
	23
	Revista UV112_Part24
	Revista UV112_Part25
	Revista UV112_Part26
	Revista UV112_Part27
	Revista UV112_Part28
	Revista UV112_Part29
	Revista UV112_Part30
	31
	Revista UV112_Part32
	33
	Revista UV112_Part34
	Revista UV112_Part35
	Revista UV112_Part36
	Revista UV112_Part37
	Revista UV112_Part38
	39
	Revista UV112_Part40
	41
	Revista UV112_Part42
	Revista UV112_Part43
	Revista UV112_Part44
	Revista UV112_Part45
	Revista UV112_Part46
	Revista UV112_Part47
	Revista UV112_Part48
	Revista UV112_Part49
	Revista UV112_Part50
	51
	52



