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EDITORIAL

De bracos abertos,
um cartdao postal

capa desta edi¢ao nao poderia
ser outra: Cristo Redentor de
bracgos abertos! Pois é assim
que o Rio de Janeiro, cidade maravilhosa,
recebe os oftalmologistas para a maior
encontro da especialidade. O CBO 2019
chega grande e chega e cheio de opgoes.

Serdo 700 palestrantes (16 convidados
internacionais), mais de 500 horas aula
divididas em vdrias modalidades de apre-
sentacdo, algumas mais dinamicas, outras
mais cldssicas, outras mais participativas
e outras mais reflexivas. Muitas das ati-
vidades do CBO 2019 sao voltadas para
os médicos oftalmologistas em inicio de
carreira, outras tantas para os que procu-
ram atualizagao cientifica e profissional
e outras ainda para os pesquisadores que
buscam discussoes aprofundadas do que
estd acontecendo na fronteira do conhe-
cimento dentro da especialidade.

O futuro da Medicina e da Oftalmo-
logia também serao alvo de encontros,
debates e atividades: assim como, o conhe-
cimento mais pratico e empirico, aborda-
do em wet labs que neste ano ganharam
dimensao inédita nos congressos do CBO.

Um encontro dnico, onde a troca de
conhecimentos serd o objetivo comum.

Nos vemos 14!

Marina Almeida e Jéssica Borges
Dois Editorial

Caros colegas,

ais um ano a comemorar. Chega setembro e a oftalmologia
brasileira se encontra no maior congresso da especialidade -
esse ano no Rio de janeiro, a cidade maravilhosa.

Esta edicdo Universo Visual traz trés artigos de extrema importancia
no nosso dia a dia. O primeiro reflete algumas das alteragoes corneanas
que podem estar presentes antes da cirurgia de catarata, e que devem
ser corretamente diagnosticadas para evitarmos problemas no pés-
-operatério. O glaucoma vem em dois artigos. O primeiro deles, sobre a
trabeculectomia, que ainda é uma das opgdes cirtrgicas no tratamento
do glaucoma e que por isso precisa ser entendida e realizada. Para ajudar
o cirurgido o artigo mostra com detalhes a melhor conduta frente algu-
mas das complicagoes, de maneira bastante prdtica e direta. O segundo
artigo trata do diagnéstico precoce do glaucoma que continua sendo um
desafio. Um novo aparelho de eletrofisiologia parece poder diagnosticar
alteracOes precoces no nervo 6tico e com isso um possivel tratamento
numa fase inicial.

A saude financeira desta edi¢ao tem um artigo que sem duvida reflete
muito o que ocorre no Brasil: as clinicas oftalmolégicas com multiplos
sécios. E curioso ver que realmente os s6cios desempenham varios pa-
peis, como investidores, gestores, relacionamento externos, além do
atendimento clinico propriamente dito. O artigo desta edi¢ao consegue
de uma maneira muito clara definir essas questoes e sugere o caminho
para melhor compatibilizacao entre elas.

As “Condigoes de Satide Ocular” no Brasil chega em mais uma edigao.
Aultima havia sido em 2015 e, passados quatro anos, o CBO nos apresenta
uma nova versio. £ impressionante os niimeros da oftalmologia brasileira
e suas vitorias. Sem duivida, nossa especialidade é uma das mais intensas
no sistema médico brasileiro, e é aquela que tem uma preocupagao com
as causas sociais de uma maneira mais efetiva.

Vejam que a atualizacao do censo oftalmoldgico nos mostra que ja
passamos de 20 mil oftalmologistas e jd somos o segundo maior grupo
do mundo, atrds somente da China. Esta quantidade enorme de médicos
bem treinados faz com que o Brasil possa se candidatar a implementar
uma mudanca na sua estrutura assistencial na rede publica, passando
a dar prioridade ao atendimento na Atenc¢do Primdria.

Finalmente, setembro chegou, hora em que a oftalmologia brasileira
se encontra na nossa reuniao maior. O CBO 2019 promete muito.

Boa leitural

Marcos Avila Editor Clinico
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Marcos Avila

Universidade Federal de Goids; CBV; CBCO

Professor e chefe do Departamento de Oftalmologia da

As Condicoes da Saude

Ocular no Brasil

No pais, a estimativa € de que 1.577.016 de individuos
sejam cegos, o equivalente a 0,75% da populagao

Marina Almeida

tualmente, estima-se que a cegueira afete 39 milhoes de

pessoas em todo o mundo e que 246 milhoes sofram de

perda moderada ou severa da visao. Os dados sao da Or-

ganizacao Mundial da Saude (OMS) e constam no recente
documento “As Condicoes da Satide Ocular no Brasil 2019”, elaborado
pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO).

A primeira estimativa global sobre as perdas de visao foi realizada
pela OMS em 1972, indicando, naquela época, a existéncia de 10 a 15
milhodes de cegos no planeta e 159,9 milhoes com deficiéncia visual
moderada ou severa. Em 1990, esses ntimeros jd eram de 38 milhoes e
216,6 milhoes, respectivamente, aumento que, de acordo com o CBO,
é atribuido a trés fatores principais: crescimento populacional, enve-
lhecimento e reducao da prevaléncia especifica da idade.

A revista Universo Visual conversou com o editor clinico desta revista
e um dos organizadores da publicacdo, Marcos Avila, sobre a situacio
da saude ocular da populacgao brasileira e sobre o que vem sendo feito
para reduzir os casos de cegueira no pais.

Revista Universo Visual: Como é
realizado o levantamento dos dados
que compdoem o documento “As Con-
dicdes da Saide Ocular no Brasil?”,
realizado pelo CBO?

Marcos Avila: Buscamos as infor-
macoes disponiveis mais atualizadas
sobre as condicoes da saude ocular
no Brasil através dos bancos de dados
oficiais como o DataSUS, IBGE, SNT e
ANS, além das publicacoes nacionais
e internacionais, incluindo relato6-
rios da OMS, IAPB e ICO. O Censo
Oftalmoldégico 2019 produzido pelo
CBO, completa o quadro geral das
condicoes da satide ocular brasileira.

UV: E possivel associar a prevalén-
cia da cegueira a condic6es econémi-
cas e de desenvolvimento humano?
Ou seja, ha causas comuns entre po-
pulacdes de diferentes localidades?



Ja que em se tratando de Brasil, ha
um amplo espaco territorial e social,
com caracteristicas completamente
diferentes.

Avila: N3o s6 na cegueira, mas
em todos os agravos a saude, o aces-
so assistencial define criticamente
a prevaléncia de todas as doencas
que acometem a populacdo. A com-
pilacao dos dados e evidéncias mais
recentes produzida pela Agéncia
Internacional para a Prevencao da
Cegueira (IAPB Vision Atlas) aponta
que mais de 90% das pessoas com
deficiéncia visual no mundo vivem
em paises pobres ou em desenvolvi-
mento. A publicacao CBO confirma
que a prevaléncia da cegueira esta
diretamente relacionada com a con-
dicao sécio-econdmica da populacao.
Regioes com boa economia e servigos
de satide tem 0,3% de sua populacao
com cegueira, mas esta taxa quadru-
plica nas regioes que a economia e
os servicos de saude sao precarios.
Estima-se que dos mais de 1 milhao
e meio de cegos no Brasil, 89% des-
tas pessoas pertencem a populacao
pobre ou remediada.

Como as principais causas de ce-
gueira estao relacionadas com pato-
logias oculares relacionadas a idade,
devemos estar atentos a transicao
demogrifica que passa o Brasil com
o envelhecimento de sua populacao.
Em 1950, o Brasil tinha 2 milhoes de
pessoas com mais de 60 anos. Em
1965 esse numero saltou para 6,2
milhoes e despontdvamos como o 16°
pais com mais idosos no mundo. Na
virada do século chegou a 13,9 mi-
Ihoes e, atualmente somos quase 30
milhoes de idosos brasileiros, sendo
0 6°. maior contingente de idosos
no mundo. Doencas como Catarata,
Glaucoma, Retinopatia Diabética e

A publicacao CBO
confirma que a
prevaléncia da

cegueira esta
diretamente
relacionada com

a condicao soécio-
econdmica da

populacao. Regides
com boa economia
e servicos de saude
tem 0,3% de sua
populacao com
cegueira, mas esta
taxa quadruplica
nas regides que
a economia e os
servicos de saude
sSao precarios

Degeneracao Macular poderao cau-
sar mais cegueira se o acesso a satide
ocular para a populacao brasileira
nao for ampliado.

UV: Quais sao as principais causas
de cegueira evitaveis no pais? E das
nao evitaveis, onde é possivel inter-
ferir para que melhore as condicoes
visuais desses pacientes?

Avila: Cegueiras evitdveis sdo
aquelas que podem ser tratadas ou
prevenidas por meios conhecidos
e custo-efetivos. Assim, as princi-
pais causas de deficiéncias visuais

universovisual

evitdveis no pais sao: catarata, erro
refrativo nao corrigido, glaucoma,
retinopatia diabética, degeneracao
macular relacionada a idade, altera-
coes da cornea entre outras. O trata-
mento das duas principais causas de
doencas evitdveis com cirurgia de ca-
tarata e correcao de erros refrativos
sdo altamente custo-efetivas. Doen-
¢as que requerem prevencao cOmo o
Glaucoma e a Retinopatia Diabética
merecem investimento massivo pela
sociedade devido ao enorme impacto
negativo irreversivel que pode trazer
para a vida dos doentes e 6nus para
a sociedade, além do que muitos se
encontram em idade produtiva quan-
do acometidos por estas doencas.
Para aqueles que jd atingiram grande
deficiéncia visual como também para
as cegueiras inevitdveis, a reabili-
tacdo e o atendimento educacional
adequado em programas e servicos
especializados podem levar a uma
vida independente e produtiva.

UV: O préximo ano 2020, sera
bastante emblematico em relacao
ao combate a cegueira. Ha diversas
entidades trabalhando para diminuir
a cegueira no mundo. E o Brasil, onde
atua nesse sentido?

Avila: O VI Férum Nacional de Sau-
de Ocular realizado no Congresso
Nacional no dltimo dia 12 de junho
foi um grande marco politico e social
visando a construcao de uma nova
politica de assisténcia oftalmologi-
ca para 2020. O Conselho Brasileiro
de Oftalmologia, em conjunto com
0 Ministério da Saude, estao cons-
truindo um grande projeto que visa
expandir a atengao primdria em of-
talmologia e a manutencao da exce-
léncia no atendimento especializado
da drea. As discussoes se completarao

7
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no Congresso CBO 2019 e se aguarda
que grandes acoes de aprimoramen-
to da atencao a saude ocular logo se
iniciarao nos primeiros meses do
préoximo ano. Esperamos que 2020
seja 0 ano da Visao e da Saude Ocular
no Brasil.

UV: Ha um processo de tramita-
cao para que a oftalmologia esteja
na atencao basica de satide. De que
maneira isso poderia mudar a satide
ocular da populacao brasileira?

Avila: O Projeto de Lei do Senado
258/15 que neste momento estd na
Comissao de Assuntos Econémicos
do Senado (aguardando redistribui-
cao da relatoria ap6s devolucao do
Senador Kajuru) institui a obriga-
toriedade de desenvolvimento de
acoes de fortalecimento da atencao
primadria oftalmolégica no ambito do
SUS. Trata se de um projeto critico
para uma real ampliacao do acesso
a saude ocular de nossa populacao.
Mesmo em grandes centros e ca-
pitais que apresentam um grande
contingente de oftalmologistas, a
populacao nao tem acesso a atencao
primadria oftalmoldgica. Existe um
grande vdcuo na execucao da Politica
Nacional de Atencao Oftalmoldgica
que foca nos atendimentos de maior
complexidade. Com a obrigatorieda-
de em lei do fortalecimento da aten-
¢ao primdria no SUS, ofertariamos a
populacao consultas oftalmoldgicas
bdsicas, que inclui refracao, e que
traria efetividade na resolucao das
principais patologias oculares (80%
de resolutividade), além de propor-
cionar prevencao as principais cau-
sas de cegueira evitdvel. Esta é a peca
do quebra-cabeca que faltava para
criar uma efetiva rede de atencao

Com o alto nivel de
formacao de novos
oftalmologistas,

o CBO estara
contribuindo mais
e mais para que
estas diferencas
regionais diminuam.
Falta implementar
politicas
governamentais
regulatdrias
e econdmicas
que fixem os
profissionais
médicos nos rincoes
longinquos do Brasil

oftalmolégica, ligando a Atencao
Bdsica que € a porta de entrada do
sistema, com a Atencao Oftalmolé-
gica de maior complexidade.

UV: Em sua opinido, qual é hoje o
grande desafio da oftalmologia no
Brasil? E como a distribuicao geogra-
fica dos especialistas influenciam ou
nao esse cenario?

Avila: O Censo Oftalmolégico 2019
produzido pelo CBO, mostra que so-
mos 20.455 oftalmologistas, o segun-
do contingente de oftalmologistas
no mundo atrds apenas da China.
Assim, certamente temos médicos
suficientes para suprir as demandas
oftalmolégicas do pais. Como para
qualquer outra carreira profissional

que necessita melhor formacao e ca-
pacitacao, nao mencionando apenas
dreas da medicina, hd uma falta de
distribuicao mais equilibrada de pro-
fissionais qualificados pelo territério
nacional. O Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, pela sua politica de
inducao de servicos de especializacao
para dreas da regiao norte, nordeste
e centro-oeste, vem hd décadas con-
tribuindo para que mesmos dreas
longinquas dos grandes centros pos-
sam ter assisténcia oftalmolégica. No
Brasil temos 439 Regioes de Atencao
a Saude, dos quais, 362 contam com
pelo menos um oftalmologista ser-
vindo esta drea. Temos pelo menos
um oftalmologista atendendo 79%
da populacgao do pais. Com o alto
nivel de formacao de novos oftalmo-
logistas, o CBO estard contribuindo
mais e mais para que estas diferencas
regionais diminuam. Falta imple-
mentar politicas governamentais
regulatdrias e econdmicas que fixem
os profissionais médicos nos rincoes
longinquos do Brasil. Bem recente-
mente, o Ministério da Satide acaba
de lancar o programa “Médicos pelo
Brasil” com incentivos salariais para
atuarem em localidades mais dis-
tantes em vazios assistenciais. Neste
momento, este programa beneficia
médicos da Atencao Bésica. No futu-
1o, a atencao oftalmoldgica prima-
ria, pelo menos, deveria ser incluida
nesta carreira médica federal. Assim,
o Conselho Brasileiro de Oftalmolo-
gia deve continuar com sua politica
positiva de formar oftalmologistas
mais proximas as dreas do Brasil
Profundo, mas também buscar a
participacao do oftalmologista em
programas “Médicos Oftalmologistas
pelo Brasil”. ®
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oftalmologia brasileira é, sem duvida, uma das mais dinami-
cas do mundo e este dinamismo se reflete na realizacao de
dezenas de eventos de todos os tamanhos e formatos. Alguns
deles tém cardter regional, outros procuram destacar certas
subespecialidades e existem ainda os que focam na producao cientifica
e diddtica de faculdades e cursos especificos.

Porém, é o Congresso Brasileiro de Oftalmologia, promovido pelo Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) que mais reflete todo o mérito e
diversidade da Especialidade em nosso pais.

Estao sendo esperados aproximadamente 5.000 médicos oftalmologistas
para o encontro no Rio de Janeiro, realizado de 4 a 7 de setembro.

Serao 700 palestrantes (16 convidados internacionais), mais de 500
horas aula divididas em vdrias modalidades de apresentacao, algumas
mais dindmicas, outras mais cldssicas, outras mais participativas e outras
mais reflexivas. Muitas das atividades do CBO 2019 sao voltadas para os
médicos oftalmologistas em inicio de carreira, outras tantas para os que
procuram atualizacao cientifica e profissional e outras ainda para os pes-
quisadores que buscam discussoes aprofundadas do que estd acontecendo
na fronteira do conhecimento dentro da Especialidade. Também serao
realizadas atividades em que o aspecto cientifico dard lugar as condicoes
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sociais e politicas para o exercicio da Oftalmologia e
a exposicao comercial reunird as mais importantes e
representativas empresas do segmento, que mostrarao
produtos e servicos cldssicos e consolidados, as novi-
dades, inovacoes e os projetos que estarao na ordem
do dia dentro de algum tempo.

O futuro da Medicina e da Oftalmologia também serao
alvo de encontros, debates e atividades: assim como, o
conhecimento mais prdtico e empirico, abordado em
wet labs que neste ano ganharam dimensao inédita nos
congressos do CBO.

E todo este dindmico espetdculo de transmissao do
conhecimento tem como cendrio da cidade do Rio de Ja-
neiro que, mesmo com todos seus conhecidos problemas,
continua merecedora do titulo de Cidade Maravilhosa.

Nas préximas pdginas, uma amostra do que espe-
ra cada um dos congressistas nos proximos dias e das
opcoes de cada um para aproveitar da melhor forma
possivel seu tempo e sua vontade para absorver conhe-
cimentos, confraternizar-se com colegas do Brasil e do
mundo e participar da rica troca de experiéncias que
caracterizard o 63° Congresso Brasileiro de Oftalmologia.

Um 6timo evento para todos nés!

“Serdao 700

palestrantes

(16 convidados

internacionais), mais

de 500 horas aula

divididas em vdrias
modalidades de apresentagdo,
algumas mais dindmicas, outras
mais cldssicas, outras mais
participativas e outras mais

reflexivas b}

Haroldo Vieira de Moraes Junior,
Presidente do 63° Congresso Brasileiro

de Oftalmologia

CURSO FUNDAMENTOS DE
OFTALMOLOGIA

Refragdo, Cdrnea, Retina, Catarata,
Semiologia, Oculopastica, Glaucoma, Estrabismo
e Neuroftalmologia serdo alguns dos temas que
serdo abordados no Curso Fundamentos de
Oftalmologia de 2019, atividade independente
do CBO 2019, que comecara na tarde de 02 de
setembro e prosseguira pelos dois dias seguintes,
num total de 24 médulos (56 horas/aula).

Entre os palestrantes que participarao da
atividade estao Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira
(Universidade Federal de Pernambuco - UFPE),
Milton Ruiz Alves (Universidade de Sao Paulo
- USP), Eduardo Ferrari Marback (Universidade
Federal da Bahia - UFBA), Luciene Barbosa de
Sousa (USP / Universidade Federal de Sao Paulo
- UNIFESP e Fundagao Banco de Olhos de Goiés)
e Bruno Machado Fontes (Centro de Microcirurgia
e Diagnéstico do Rio de Janeiro).

0 Curso Fundamentos de Oftalmologia foi
criado para concentrar numa Gnica atividade,
separada da programacao geral do congresso,
as matérias basicas da Especialidade. E diri-
gido principalmente aos médicos em inicio de
carreira ou aos oftalmologistas que atuam em
determinada drea, mas que querem reciclar
seus conhecimentos em determinados ramos
da Oftalmologia. E constituido de aulas formais
de longa duracéo, nas quais o expositor aborda
todos os aspectos do conhecimento consolidado
da matéria em questao.







DIA ESPECIAL

0 Dia Especial ¢ uma modalidade de atividade dos congressos
brasileiros de oftalmologia que consiste na realizacdo de
apresentacdes e debates focados nos tltimos avangos ocorridos
em grandes areas da Oftalmologia. A plateia é constantemente
incentivada a participar das atividades e existe grande preocupacdo
em aliar os conhecimentos de vanguarda com a pratica oftalmoldgica
diaria das clinicas e consultdrios. Geralmente é a modalidade de
encontro do congresso que tem maior participacdo de convidados
internacionais.

Em 2019, em 04 de setembro, ocorrerdo os Dias Especiais de
Catarata e Cirurgia Refrativa; COrnea e Doencas Externas; Glaucoma;
Refracdo e Lentes de Contato; Retina; e Uveites.

— CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA

Coordenado por Bruno Machado Fontes e Renato Ambrdsio
Junior, o Dia Especial de Catarata e Cirurgia Refrativa tera cinco
modulos:

1) Cirurgia de catarata com compromisso refrativo;

2) Cirurgia refrativa corneana;

3) Ceratocone;

4) Novas técnicas & tecnologias e

5) Casos e videos instrutivos em catarata & cirurgia refrativa.

Este dia especial contard com duas participa¢des do coordenador
da empresa de inovacdo Verily, Dimitri Azar, a primeira delas
discutindo o futuro da cirurgia de catarata e a segunda debatendo
as limitaces da correcdo da preshiopia. Também haverd aula de
Hunson Kaz Soong, do Kellog Eye Center - Michigan (EUA), sobre
“Historia, principios e evolucdo do laser de femtosegundos.

“Serdo realizadas atividades
em que o aspecto cientifico
dard lugar as condigoes
sociais e politicas para o
exercicio da Oftalmologia e a
exposicdo comercial reunird
as mais importantes e representativas
empresas do segmento, que mostrardao
produtos e servicos cldssicos e
consolidados,

as novidades e inovacoes 79

“"Marcelo Palis Ventura,
presidente do 63° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia

->CORNEAE DOENCAS EXTERNAS
Com a coordenagdo de Ana Luisa Hofling-Lima e Paulo Elias
Corréa Dantas, este Dia Especial tera quatro modulos:

1) “Inovacdes que usarei amanhd: o que realmente muda
e serd (til na minha pratica didria” (com a participacdo de
Dimitri Azar);

2) “Cornea Hyde Park Corner”, atividade em que cada
tpico terd duas apresentacdes diferentes que posteriormente
serdo votadas pelo pablico. 0 mddulo contara com a
participacdo de Paolo Rama, oftalmologista do San Raffaele
Scientific Institute, de Mildo (Italia);

3) “Cérnea Pecha Kucha 2019”, com apresentacdo de slides,
apresentacdes e discussées. Neste mddulo, Paolo Rama fard
uma apresentacdo sobre “DALK, DSAEK, DMEK e PK: exemplos
e arvore de decisdo” e outra sobre os protocolos europeus de
transplantes de células tronco limbares;

4) o tiltimo modulo serd de apresentacdes e debates
sobre o tema Cornea no século XXI: novos conceitos clinicos,
diagnosticos e cirtrgicos. Este ltimo mddulo contara com
apresentacdo sobre olho seco do professor do Kellog Eye
Center Hunson Kaz Soong.

- GLAUCOMA:

0 estudo do OCT ocupara todo o primeiro modulo do
Dia Especial de Glaucoma, atividade que sera coordenada
por Paulo Augusto de Arruda Mello e Wilma Lelis Barboza.
0 segundo mddulo abordara principalmente as condutas
atuais que os médicos oftalmologistas devem tomar diante
dos casos de glaucoma de pressao normal, enquanto que
0s procedimentos Cirtirgicos e 0s seus problemas mais
recorrentes, discutidos no terceiro e quarto modulos,
completardo a programacdo da atividade.
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- REFRA(;KO E LENTES DE CONTATO:
Este Dia Especial tera dois presidentes em todos os mddulos,
César Lipener e Milton Ruiz Alves, e coordenadores e discutidores
diferentes em cada fase da atividade. Havera um modulo de
atualizagdo em lentes de contato e outro de atualizacdo em

refracdo e dois mddulos conjuntos. - UVEITES / AIDS
Este dia especial contard com a participagdo da oftalmologista Pela primeira vez, 0 Congresso Brasileiro de Oftalmologia
norte-americana Nathalie Azar, da Illinois Eye and Ear Infirmary, contempla a subespecialidade de Uveites com um Dia Especial.
que abordard a progressdo da miopia em criancas. Coordenado por José Beniz Neto e Maria Auxiliadora Monteiro
Frazdo, a atividade sera dividida em cinco mddulos, cada
- RETINA um dos quais com discutidores especiais. 0s coordenadores
0 Dia Especial de Retina comecara com uma homenagem reservaram parte considerdvel do tempo para a participacdo
a0 médico oftalmologista Suel Abujamra, falecido em 2019. Os da plateia. A oftalmologista Careen Lowder (Cleveland Clinic,
presidentes da atividade serdo Marcos Pereira de Avila e Jorge EUA) participara como discutidora e apresentadora deste Dia
Carlos Pessoa Rocha e os madulos de apresentacdo e debate serdo: Especial. Um ponto que os organizadores desta Dia Especial
1) Degeneracdo macular relacionada a idade; de Uveites ressaltam € o debate sobre consequéncias oculares
2) Novas tecnologias; de doengas que estavam controladas e que nos tltimos anos
3) Retinopatia da prematuridade; apresentaram crescimento descontrolado no ndmero de casos,
4) Oclusdes venosas da retina; como febre amarela e sifilis.

5) Painéis clinicos;

6) Doencas inflamatérias;

7) Tumores;

8) Doencas hereditarias / terapia génica;

9) Tratamento clinico e cirdrgico da retinopatia diabética; TE M A 0 |:| c| AL LAS EHS

10) Tratamento cirtirgico de maculopatias / descolamento de retina.
0 encontro contara com a participacdo do oftalmologista EM 0 FTALM U LU G |A

norte-americano William Harbour, do Bascom Palmer Eye Institute,

que apresentara uma palestra com o tema “Traduzindo a pesquisa A oftalmologia esta entre as disciplinas médicas que mais
em ciéncia basica em cuidados para o paciente”. 0 também se beneficiou do progresso tecnoldgico e uma das vertentes
norte-americano Rishi Sing, da Cole Eye Institute Cleveland Clinic mais espetaculares desta constatagdo estd na utilizagao
proferira duas aulas, a primeira sobre “Presente, passado e futuro de raios laser (Lignt Amplifer by Stimulated Emission of
da terapia anti-VEGF” e a segunda sobre “Novas tecnologias em Radiation) no tratamento de doencas oculares.

cirurgia vitreorretiniana”. Para relatar a histdria e a atualidade desse desenvol-

vimento, o Tema Oficial do 63° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia é justamente “Lasers em Oftalmologia”, obra
que tem como relatores Armando Stéfano Crema, Elisabeto
Ribeiro Gongalves e Francisco Eduardo Lopes de Lima e
como coordenadores Adriana dos Santos Forseto, Marcony
Rodrigo Santhiago e Roberto Murilo Limongi.

0 livro é dividido em seis partes: Introdugao (proprieda-
des fisicas dos laseres utilizados em Oftalmologia); Cornea
e Conjuntiva; Cirurgia Refrativa; Glaucoma; e Retina e Vitreo.
Tem 105 capitulos e sua elaboragao contou com a partici-
paco de 187 especialistas de todo o Brasil.

A sessao de apresentacao do Tema Oficial sera realizada
na manha de 05 de setembro e contard com a presenca dos
relatores, coordenadores, de alguns colaboradores e também
do representante da Cultura Médica, que editou o livro.
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ELEICOES

“Vamos dar continuidade aos programas em
andamento tais como o aprimoramento do Ensino
da Especialidade via online, a consolidagao do
Curso de Pés-graduacao sctritu sensu e 0 acompa-
nhamento de nossos 101 cursos de especializacao,
além do constante aprimoramento da Prova Na-
cional de Oftalmologia. Além disso, nos proximos
dois anos o CBO continuard com sua politica de
valorizacao da Oftalmologia brasileira utilizando
os recursos juridicos para coibir a atuacao ilegal
de profissionais sem formacao médica ligados ao
comeércio 6ptico e para combater praticas preda-
térias de algumas operadoras de planos de sau-
de, tais como o “empacotamento” de consultas
e exames oftalmolégicos”. Foi o que declarou
José Beniz Neto, atual vice-presidente do CBO que
lidera a chapa tnica para a eleicao da Diretoria
da entidade para a gestdo 2020 | 2021, que ocorre
em 05 de setembro, na sala CBO2, no 2° subsolo
do Hotel Windsor Oceanico. Tem como colegas de
chapa Cristiano Caixeta Umbelino (vice-presidente)
e Newton Kara José Junior (secretdrio geral).

CONFERENCIA CBO

CONSELHO FISCAL:

Em 05 de setembro também haverd eleicao
para membros efetivos e suplentes do Conselho
Fiscal Professor Heitor Marback. A chapa tnica
par preencher estes cargos € composta por Abrah-
ao da Rocha Lucena (CE), Ana Luisa Hofling-Lima
(SP) e Beogival Wagner Lucas Santos (MS) que
terao como suplentes Antonio Marcelo Barbante
Casella (PR), Bernardo Menelau Cavalcanti (PE) e
Gustavo Victor de Paula Baptista (SP).

CONSELHO DE DIRETRIZES E GESTAO:

Em 05 de setembro também serdo eleitos os
representantes da comunidade oftalmoldgica no
Conselho de Diretrizes e Gestao (CDG), 6rgao en-
carregado do planejamento e proposicoes de me-
tas e estratégias do CBO. E formado por membros
vitalicios (ex-presidentes da entidade) e quatro
representantes da comunidade oftalmoldégica,
eleitos durante os Congressos Brasileiros de Oftal-
mologia, com mandato de dois anos coincidente
com a Dire .

OI'ld

Na manha da quinta-feira 05 de setembro, serd realizada a Conferéncia

(BO, uma das atividades mais valorizadas do congresso.

A Conferéncia CBO é proferida a cada dois anos pelo ex-presidente

do CBO que terminou sua gestdo no ano anterior. Em 2019, serd a vez de
Homero Gusmdo de Almeida, que apresentara a conferéncia com o tema
“Trabeculectomia: a saga”.

De acordo com Gusmado de Almeida, a trabeculectomia, criada ha
aproximadamente 50 anos, continua sendo a principal técnica quando
hd indicacdo cirdrgica para o controle da doenca. A cirurgia passou
por modificagBes, que serdo abordadas na conferéncia, mas manteve
sua esséncia. “Vou falar desta evolugdo de mais de cinco décadas, das
modificacbes que a técnica sofreu e de como, ainda hoje, a trabeculectomia
€ 0 padrdo ouro no tratamento cirtirgico do glaucoma”, adiantou.




. :sAllergan
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VALORIZAGAO DIDATICA DOS WET LABS

Para quem ja frequenta os congressos brasileiros de
oftalmologia, o congresso do Rio de Janeiro apresenta uma
inovacdo notavel: o grande destaque que wet labs receberam
na programagdo cientifica do evento.

Ao todo, serdo 48 horas de aulas praticas distribuidas em
trés salas durante dois dias. Entre os temas abordados estardo
a fixacdo de lentes intraoculares, dicas de técnica, marcacdo e
implante de LI0’s téricas, injecdo intravitrea, pterigio com cola
bioldgica, passo a passo do Descemet Membrane Endothelial
Keratoplasty (DMEK) e op¢bes disponiveis de OCT do segmento
posterior. Foram disponibilizadas 600 vagas para esta
modalidade de apresentacdo.

Uma das principais preocupaces que a Comissdo Cientifica
e a Comissdo de Wet Lahs transmitiram aos coordenadores e
instrutores dessas atividades foi estabelecer critérios rigidos

para privilegiar a transmissdo do conhecimento, deixando
em segundo plano eventuais interesses comerciais. Todos 0s
encontros terdo como meta apresentar os varios aspectos de
cada técnica e as vdrias opgdes de aparelho, sem perder em
nenhum momento o cuidado com a parte pratica da informacdo
transmitida.

Quatro dos wet labs relacionados com cérnea serdo realizados
em parceria com a Associacdo Pan-Americana de Banco de Olhos
(APABO).

Cada laboratdrio pratico terd duas horas de duracdo, das
quais a parte tedrica durard, no maximo, dez minutos. A maioria
dos wet labs propriamente ditos, que implicam em suturas e
simulacdes de cirurgias, serdo realizados em olhos reais, embora
também esteja planejada a realizacdo de procedimentos como
cirurgias de catarata em modelos.




PROGRAMACAO
SOCIAL

Durante a solenidade de abertura do 63°
Congresso Brasileiro de Oftalmologia, na
noite de 04 de setembro, haverd a entrega
de medalhas e diplomas aos homenagea-
dos do evento e do CBO.

Em seguida, o escritor e blogueiro Felipe
Moura Brasil fard uma palestra sobre a
atualidade brasileira. Depois da conferén-
cia, haverda um coquetel de confraterniza-
¢do no proprio recinto do teatro.

FESTA!

Na noite de 06 de setembro, o Espaco
Hall abrigara a festa de confraternizacdo
do congresso, que terd como atragao prin-
cipal a Banda Monobloco. ¥

LOGK Vision

Solugdes infeligentes para a saide
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e entraves

Christye Cantero

ma extensao territorial
de 8.514.876 Km?, que
ocupa 48% da América
do Sul e reine grande
diversidade de paisagens, climas,
topografia, fauna e flora. Assim é
o Brasil. Este pais de dimensoes
continentais tem na variedade um
ponto favordvel quando o assunto
é pesquisa. “A diferenca marcante
e positiva do Brasil em relacao a
outros paises é que aqui hd uma
grande diversidade tanto de clima
quanto de populacao entre as re-
gioes. Isso permite um estudo ainda
mais completo em dreas distintas
da medicina”, explica Marcony San-
thiago, docente da pés-graduacao da
Universidade de Sao Paulo (USP) e
professor adjunto da University of
Southern California (USC).
De fato, a pesquisa cientifica pro-
duzida no Brasil é reconhecida em
todo o planeta. Em agosto, o ranking

produzido pelo Centro de Estudos
em Ciéncia e Tecnologia da Univer-
sidade de Leiden, na Holanda, com
base no banco de dados Web of Scien-
ce, classificou a USP como a oitava
melhor universidade do mundo em
producao cientifica, de modo geral,
mesma posicao alcancada em 2018.
Outras universidades do pais tam-
bém foram muito bem ranqueadas
0 que mostra que é possivel fazer
pesquisa de alto nivel no Brasil.
Recentemente, Santhiago fez par-
te de um estudo sobre o percentual
de tecido alterado (PTA) como fator
de risco para ectasia pos-cirurgia
refrativa. “A maior parte dessa pes-
quisa foi conduzida no Brasil e foi
reconhecida internacionalmente.
Ha muitos outros grandes exemplos
e inumeras pessoas contribuindo
para a pesquisa no Brasil”, ressalta.
Mauro Campos, diretor médico
do Grupo H.Olhos e chefe do Depar-

tamento de Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina - Universida-
de Federal de Sao Paulo (Unifesp),
comenta que, como em qualquer
pais desenvolvido na drea de cién-
cia e pesquisa, as especificidades
de cada pais ou centro de pesquisa
geralmente estao concentradas em
dreas onde pesquisadores locais sao
especialistas ou a localidade recebe
um nudmero significante de casos de
uma doenca especifica. “No Brasil,
em oftalmologia, historicamente
tivemos pesquisas relacionadas a
toxoplasmose ocular, pois a doen-
ca é endémica em vdrias regioes
do pais. Outro exemplo marcante
recente é o Zika. A associagao entre
Zika e microcefalia foi inicialmente
demonstrada no Brasil. As descricoes
sobre as lesoes oculares vieram logo
a seguir. Infeccdo também sempre
foi uma drea de grande producao
académica no Brasil”, explica.



Ele destaca ainda os estudos lide-
rados por experts, profissionais que
se dedicam a determinadas dreas por
toda a vida, como glaucoma, cérnea,
cirurgia refrativa, retina, entre ou-
tras. “Temos exemplos brilhantes na
oftalmologia e em vdrias dreas da
medicina. Nestes casos, tais experts
precisam formar sucessores, pois é
uma modalidade de pesquisa nao
sustentdvel. O ideal, em qualquer
pais ou mesmo centro de pesquisa,
é termos pesquisadores de diferen-
tes especialidades, formando uma
equipe multidisciplinar e diversifi-
cando as pesquisas, mas revelando
interacoes entre as dreas. A gestao
institucional da pesquisa atual deve
focar neste aspecto”, aponta.

De acordo com Campos, desde a
regulamentacao da pesquisa clinica
pelo ex-ministro Adib Jatene e pela
reestruturacao da Capes, consoli-
dacao do CNPq (Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico) e fortalecimento das
fundacgoes estaduais de fomento a
pesquisa, como a Fundacao de Ampa-
ro a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(Fapesp), o crescimento da pesqui-
sa médica no Brasil é substancial.
“Mesmo a pesquisa em dreas bdsicas,
mas que repercutam na prdtica mé-
dica, tem sido fortalecida com con-
ceitos como interdisciplinaridade,
nucleacao, medicina translacional,
internacionalizacao e intercambio
de professores visitantes. Destaco
também aspectos da vida moderna,
como acesso ao inglés e a internet,
que impulsionaram a producao cien-
tifica nacional”, completa.

E agora?

Recentemente, uma noticia im-
pactou muitos alunos de universi-
dades brasileiras: o corte de 3.474
bolsas de estudo oferecidas pela
Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes),

“A pesquisa é
um grande pilar
para melhorar o
conhecimento e é
fundamental na nossa

profissdao 7

Carolina Gracitelli

)

“Ha muitos grandes
exemplos e intumeras
pessoas contribuindo
para a pesquisa
no Brasil 39

Marcony Santhiago

6rgao ligado ao MEC (Ministério da
Educacao), a estudantes de mestra-
do, doutorado e pés-doutorado. A
estimativa do 6rgao é que as sus-
pensoes, que segundo o Capes é de
bolsas “ociosas”, tragam uma eco-
nomia de R$ 50 milhoes por ano.
Apesar de temporadrio, responsaveis
por projetos cientificos em diversas
dreas veem a continuidade das pes-
quisas em risco.

E esse bloqueio acaba também
afetando a drea médica. “Devido
ao pouco valor dado a pesquisa no

universovisual

Brasil e a grande dificuldade de os
pesquisadores de dedicacao exclusiva
sobreviverem decentemente, grande
parte da mao de obra consiste em
alunos de iniciacao cientifica, mes-
trado, doutorado e pés-doutorado. Se
esses alunos nao receberem bolsas,
por menores que sejam, nao ha como
fazer as pesquisas andarem”, respon-
de o oftalmologista Max Damico,
professor livre-docente da Faculda-
de de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (USP). Ele comenta ainda
que uma das principais particula-
ridades da pesquisa no Brasil € que
ela se d4, quase que exclusivamente,
em instituicoes publicas. “Ou seja,
depende de verbas governamentais
e estdo sujeitas a inumeros fatores
descolados do mérito da pesquisa,
que deveria ser o norte dos investi-
mentos”, explica.

Marcony Santhiago ressalta que
o investimento em producao cien-
tifica vai muito além do que se
consegue medir em numeros. “Esse
bloqueio, principalmente em cursos
que tém nota 3 e 4, levard a uma
consequéncia muito grave que serd a
concentracao ainda maior em dreas
mais favorecidas economicamente”,
revela. Um segundo problema, se-
gundo o oftalmologista, é que para
se fazer pesquisa é necessdrio ter
pessoas bem treinadas e com tem-
po disponivel. “Bolsas como a Capes
possibilitam que essas pessoas te-
nham disponibilidade para atuar na
pesquisa durante um longo periodo.
Fui bolsista da Capes no doutorado
e do CNPQ no pés-doutorado e essas
bolsas realmente contribuem para
que tenhamos uma produgao cien-
tifica continua”, afirma.

Campos destaca que houve um
grande estimulo a pesquisa desde
a década de 1990 até poucos anos
atrds. Mas hoje, a situacao € preocu-
pante. “A sociedade precisa definir o
que acredita ser importante para seu

21
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desenvolvimento. Nao entendo como
poderemos nos manter relevantes
em pesquisa se nao houver apoio
da sociedade e sensibilizacao de
gestores publicos e legisladores. As
declaracgoes recentes de nossos gover-
nantes apontam a pesquisa no Brasil
como inveridica, desnecessdria, dis-
pendiosa e politicamente enviesada.
A ciéncia é um dos principais valores
de qualquer sociedade”, observa o
oftalmologista.

Nao hd duvida sobre a importan-
cia da pesquisa cientifica nao ape-
nas na drea da medicina, mas em
qualquer segmento. “Na medicina
tudo evolui ao testar hipdteses para
tentar, de alguma forma, melhorar
o dia a dia dos pacientes, seja em
diagnostico, conduta ou tratamen-
to. E a pesquisa é um grande pilar
para melhorar o conhecimento em
diversos assuntos e é fundamental
na nossa profissao. Sem ela, nao
saimos do lugar”, comenta Caro-
lina Gracitelli, professora afiliada
do Departamento de Oftalmologia
da Escola Paulista de Medicina -
Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp). “A pesquisa nos atualiza
e faz com que pensemos o tempo
todo em como melhorar a prdtica
clinica e cirdrgica”, completa.

Entraves

Como observamos, a principal di-
ficuldade para os pesquisadores no
Brasil € o financiamento. Mas a falta
de verba € s6 uma delas. Segundo
Mauro Campos, outro problema € o
regramento excessivo e a morosidade
burocratica. “A permissao para rea-
lizar ou ndao uma pesquisa médica
depende da necessdria e importante
aprovacao pelos comités de pesquisa,
tanto o Conselho Nacional de Saude
(Conep) quanto os diversos Comités
de Etica em Pesquisa. Acontece que
estas estruturas sao lentas e excessi-
vamente burocrdticas. Sabemos que

“No Brasil, se
depende de verbas
governamentais e estdo
sujeitas a intimeros
fatores descolados do
mérito da pesquisa,
que deveria ser o norte
dos investimentos 39

Max Damico

“Temos exemplos
brilhantes de
pesquisa de experts
na oftalmologia e
em vdrias dreas da

medicina 39

Mauro Campos

nao ha democracia sem burocracia,
mas as sociedades modernas desen-
volvem a confianca mutua. No Brasil,
vivemos um movimento contrdrio.
Aqui é a desconfianca mutua que é
cultuada”, ressalta.

O oftalmologista ainda levanta
outro ponto que requer discussao
que € a gestao institucional de pes-
quisa. “Nenhuma universidade ou

instituto se financia sem planeja-
mento. Centros de pesquisa preci-
sam de gestao moderna, responsavel
e eficiente. Otimizacao de recursos,
metas, treinamento constante e re-
novacao de recursos humanos, além
de temas de pesquisa que precisam
atender as demandas sociais”, fi-
naliza.

E ndo para por ai. Além da verba e
da burocracia, Max Damico destaca
a pequena participacao da iniciativa
privada e os impostos sobre a impor-
tacao de materiais permanentes e de
consumo. “E fundamental que isso
seja melhorado”, aponta o professor
da FMUSP.

Marcony Santhiago completa que
outro ponto importante é o alto
custo das pesquisas que envolvem
média e alta complexidade. “Manter
laboratério de pesquisa bdsica ativo
e com producao continua é muito
caro. O custo de espaco material e
das pessoas qualificadas envolvidas
é muito alto”, comenta.

Para finalizar, Carolina Gracitelli
completa que outro entrave para
0 avanco das pesquisas é que nao
é permitido pelo Comité de Etica
retribuir o tempo do paciente gasto
na pesquisa com verba. “Isso difi-
culta conseguir voluntdrios para a
pesquisa”, revela e acrescenta mais
um fator, a falta de tempo que os
médicos tém. “O médico se divide
entre o consultorio particular, as
cirurgias e a pesquisa. Como hd difi-
culdade de uniformizar e fazer tudo
num mesmo lugar, se torna dificil
organizar o tempo”, conclui.

Sao entraves que os pesquisadores
precisam superar para fazer o Brasil
conquistar um lugar de destaque na
producao cientifica mundial. “Ape-
sar de todas as dificuldades, conse-
guimos produzir pesquisas de alto
nivel em medicina, de modo geral,
e em oftalmologia, em particular”,
finaliza Santhiago. %
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Jeanete Herzberg

Administradora de empresas graduada

e pos-graduada pela EAESP/FGV. Autora do livro
“Sociedade e Sucessdo em Clinicas Médicas”

Os quatro
chapeéus dos
soclos em clinicas

oftalmoldgicas

d uns 15 anos, quando

comecei a trabalhar

com administracao de

clinicas e consultérios,
0s assuntos que me atrairam a entrar
nesse mercado foram de sociedades,
relacionamento dos sécios durante a
vida de seus negocios, a dura decisao
de comecar a se desligar deles e de
sucessao.

As dores que me sao apresentadas
sao de todas as espécies: de falta de
dados sobre o desempenho da clini-
ca, sobre a dificuldade de melhorar o
atendimento aos pacientes na parte
administrativa (recepcao, cobranca e
outros) e tantas outras. Mas, sempre
me surpreendo, quando levanto in-
formacoes, converso com os socios,
com alguns funciondrios e pessoas
que se relacionam com a clinica: no
amago dos problemas encontra-se a
dificuldade de tomada de decisoes
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entre os socios e muitas vezes até
pelo seu relacionamento precario.
Os sdcios de consultoérios e clini-
cas exercem diversas funcoes simul-
taneas e € muito importante tomar
consciéncia, no momento da tomada
de decisao, quais sao as 6ticas de cada
uma e como elas afetam essa decisao.
Comeco pelos sécios: sao investi-
dores que resolveram destinar seu

dinheiro efou tempo em um negocio e
esperam seus rendimentos. Poderiam
ter escolhido adquirir acoes na bolsa
ou outros tipos de investimentos — a
expectativa nesses casos, é sempre
de remuneracao do capital investido.

As decisoes que os s6cios de-
vem tomar se referem ao rumo do

negdcio, seus objetivos e como al-
cangd-los. Suas responsabilidades
abrangem todos os aspectos — desde
os tributdrios e fiscais, até os traba-
lhistas, de relacionamento com o0s
pacientes, convénios e tudo mais que
se relacione ao negocio.

Em seguida, vamos pensar no meé-
dico - é o profissional que atende
seus pacientes e € remunerado por
seus honordrios. Sua responsabilida-
de € pelo atendimento de exceléncia
no que tange a saude do paciente.

Alguns donos de clinicas também
exercem a funcao de gestores, admi-
nistrando seus negocios. Essa é uma
funcao que requer atencao especial
- é muito frequente haver discérdias
quanto a dedicacao do sécio gestor
e aos outros que nao se dedicam a
essa atividade.

Administrar um negdcio é tarefa
fundamental para que ele seja vidvel
e tenha condicoes de sobrevivéncia.
Quanto maior for a clinica ou con-
sultério, maior serd o tempo a ser
dedicado a essa tarefa.

Sou da opiniao que o sécio gestor
deve ser remunerado por essa ativi-
dade e responsabilidade. Afinal, é
tempo dele de dedicacao, que € sub-
traido da possibilidade de atender
seus pacientes ou de realizar qual-
quer outra atividade.

Se os demais s6cios exercerem
outras atividades na clinica, como

por exemplo, se responsabilizarem
pelo relacionamento com convénios,
ou atenderem as demandas dos re-
cursos humanos da clinica, entao as
tarefas estariam equilibradas e nao
seria necessdrio remunerar ninguém



especificamente. O tempo dedicado seria
equivalente e, portanto, estaria equilibrado.

A tomada de decisao tem um forte com-
ponente emocional. Vi muitas vezes s6-
cios de clinicas e consultérios, adquirindo
equipamentos que se provaram financeira
e economicamente invidveis.

Num caso especifico em que trabalhei,
fiz contas sobre a viabilidade econémico-
financeira da compra de um equipamento.
Estudamos o mercado, os valores que po-
deriam ser aplicados nos exames e chega-
mos a conclusao, de que com os custos de
manutencao e utilizacao do equipamento,
mais a sua rdpida obsolescéncia, seriam
necessdrios muito mais pacientes do que o
mercado local. Além disso, o endividamento
da clinica e o direcionamento dos recursos
para o pagamento trariam riscos ao seu
fluxo de caixa.

Expostos e discutidos todos os argumen-
tos racionais, o dono da clinica adquiriu o
equipamento e ficou extremamente feliz
com sua decisao e emocionalmente satis-
feito. Sio inimeros os motivos pessoais que
os levaram a tomar essa atitude. Contas,
planilhas e tabelas com cdlculos nao repre-
sentaram qualquer obstdculo para aquela
decisao.

O desafio que proponho é o de que os s6-
cios, médicos e administradores de clinicas,
a cada decisao de mais importancia para seu
negocio, procure entender a 6tica com que
estd se baseando para resolver qual caminho
tomar: como investidor, buscando o lucro e
a viabilidade economico-financeira, ou de
médico que gostaria de ter o melhor equi-
pamento (independentemente do preco,
custos de operacao e manutencao e outros
aspectos), ou ainda como administrador
que busca acomodar as necessidades do
mercado com aquilo que a clinica pode/
deve oferecer. Ou serd que decidir pelo que
dd mais gosto, alegria e projecao sempre
levard a clinica ao sucesso?

Cada pessoa pode ter os quatro papeis
sendo exercidos simultaneamente a cada
decisao. A melhor combinacao é dar vazao
a todos eles para que a decisao seja equili-
brada e com grandes chances de sucesso! %

' HEALTH CARE
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Dois
filmes

otti Magiche de Paolo Vir-

Zi e Once Upon A Time In...

Hollywood de Quentin

Tarantino vem a publico
aqui e agora. Sao complementares e
nao disputam na mesma categoria
do Oscar.

O primeiro faz um retrato da
calorosa vida cinematografica da
Itdlia - e seus diretores - nos anos
90. Emocao em altissimo volume e
qualidade, com bem pouco controle.
O segundo narra a vida hippie ao
lado dos cowboys, na Hollywood dos
anos 70. Sucesso metrificado, muito
bem trabalhado, com violéncia en-
comendada.

Trazem visoes sociais e pessoais
continentalmente opostas, mas que
se comunicam tao bem na mente
de quem se deixou modificar e nao
reagiu.

Como mediadores entre as doen-
cas e os doentes, a tecnologia e o
usudrio, os remédios e 0s venenos;
os profissionais de saude - e especifi-
camente os médicos - tem de dispor
legitima e apaixonadamente dos
meios para promover a melhor so-
lucao para cada caso.

Como nao sabemos de antemao o
que nos espera, a filosofia do “justin

case”, no lugar do “just in time”, se
aplica. “Just in case” pode significar
ter um vasto conhecimento e habili-
dades, que a principio nao sao apli-
cados de imediato, mas dao subsidio
para inumeras respostas e atitudes.
Nao adianta ser expert em emo-
¢ao, leitura de personalidade, e mui-
to inseguro nos numeros e respostas
praticas, frente a um paciente com
perfil objetivo e questionador. Do
mesmo modo vale mais ser acolhe-
dor e ouvinte, frente a um paciente
com queixas emocionais, e comple-
tamente reais, em seu universo. Aqui
reside uma caracteristica que dife-
rencia o profissional técnico, especia-
lizado, do bacharel, com formacao
geral e critica. O prdtico tem uma
solucao a mao, respondendo a uma
demanda especifica, pré-conhecida
(“just in time”). O médico nao.
Podemos facilmente extrapolar o
espirito acumulador para ambientes
corporativos, especificamente o ecos-
sistema empreendedor que estimula
a inovacao. Nao € a toa que o cargo
de CMO (chief medical officer), € tao
estratégico para as empresas. A leitu-
ra do usudrio que oferta (médico) e o
que recebe (paciente) o servico, estd
centralizada nessa figura, que deve

ter nogoes concretas dos tempos de
desenvolvimento tecnol6gico e mer-
cado. Saber que caminhos evitar é tao
importante como consertar um carro
na estrada. O “C” level se articula em
torno de competéncias complemen-
tares, e nao devem competir.

Vivenciei recentemente essa rea-
lidade com gestores em empresas
desenvolvedoras de tecnologia em
Boston. Michael Goldstein é o CMO da
empresa Ocular Therapeutix. Médico
oftalmologista filiado a Universidade
Tufts, continua clinicando. Apo6s al-
gumas horas de conversa, percebe-se
que grande parte de seu valor é exa-
tamente por causa disso. Niaz Karim
é 0 CEO da recém-criada Intelon, que
se apropriou da tecnologia Brillouin,
e se dedica a avaliar a elasticidade de
tecidos in vivo, como a cérnea com ce-
ratocone ou a esclera do miope. Passei
a tarde em um “think tank” onde fui
mais ouvido do que ouvi. A experién-
cia do médico em campo é bem-vinda.
Revi amigos como o CEO da empresa
EyeNetra, Victor Pamplona, que se
mantém tao proximo quanto possi-
vel, sempre “de olho” na relevancia
de cada novo produto, e solicitando
a opiniao clinico-cirurgica.

Se apaixonar pelos produtos, pela
técnica cirurgica, pela mais nova
lente intraocular faz parte e d4 cor e
cheiro a nossa volta. Sao noites md-
gicas onde resolvemos problemas do
planeta e temos ideias fantdsticas!

Ser focado e eficiente, entregando
as cataratas prometidas e nao atra-
sando as consultas, nos remete ao
utilitarismo americano, a linha de
producao japonesa. Com essa pre-
visibilidade contam os produtores
Hollywoodianos!

Quem sabe nos, brasileiros, nao
conseguimos realmente ser um
amalgama. Uma mistura que saben-
do quando usar um ou outro ingre-
diente, resulte em um delicioso e
competente elenco. %



Curso EAD de
Orientacao Cirurgica

§ il ;
Em breve disponivel na plataforma online da Universo Visual

LR =] -

L e, AR L S

.. Fique ligado!!

www.universoévisual.com.br

Uma parceria Alcon e Universo Visual.

Alcon UniversoVisual




GLAUCOMA

Heloisa Andrade Maestrini
Chefe do Servico de Glaucoma — Oculare Hospital
de Oftalmologia — Belo Horizonte. Doutorado em
Cirurgia e Oftalmologia pela UFMG

Quando a trabeculectomia
nao fica exatamente
como gostariamos.

E possivel melhorar?

odo cirurgiado sabe que
cirurgia é técnica e arte.
Com a chegada das MIGS
(Minimally Invasive Glau-
coma Surgery) muitas coisas estao
mudando no tratamento cirtrgico
do glaucoma. No entanto, a trabecu-
lectomia (TREC) ainda reina sobera-
na entre as técnicas cirurgicas, por
seu baixo custo, sua alta eficdcia e
versatilidade, sendo extremamente
util em diversas situagoes. Quando
fazemos uma TREC, precisamos uti-
lizar uma técnica apurada e elegan-
te, buscando nao apenas um bom
resultado funcional, mas também
estético. Uma boa TREC deve resultar
em uma bolsa filtrante de tamanho
e altura adequados, difusa, que pro-
porcione um bom controle da PIO,
que seja confortdvel para o paciente,
tenha as paredes saudaveis e fique
recoberta pela pdlpebra, protegida
assim contra infecgoes (figura 1).

Infelizmente, mesmo utilizando
uma técnica primorosa, nem sem-
pre o resultado é exatamente o que
gostariamos. Nem tudo depende do
cirurgiao, pois o processo de cicatri-
zacao de cada paciente é extrema-
mente varidvel. Muitas vezes opera-
mos vdrios pacientes em um mesmo
dia, com idéntica técnica cirirgica, e
obtemos resultados completamente
diferentes, pois nem tudo estd sob
nosso controle.

A primeira situacao frustrante
é a faléncia da TREC. Sabemos que
a TREC € uma cirurgia antifisiolé-
gica, pois desafia a 16gica do orga-
nismo de sempre querer cicatrizar
qualquer ferida. Quando o processo
de cicatrizacao é muito intenso, a
TREC simplesmente se fecha e dei-
xa de funcionar. Nesta situacao, é
perfeitamente possivel recuperar
a funcao da maioria das TRECs fa-
lidas, nao importando hd quanto

tempo a cirurgia tenha sido feita.
Aqueles que me conhecem sabem o
quanto aprecio e divulgo a técnica
do agulhamento para a recuperacao
das TRECs falidas (figura 2). Trata-se
de técnica extremamente util, sim-
ples, rdpida, barata, bastante segura
e muito eficaz. Todo agulhamento
deve ser realizado com algum anti-
mitético, de preferéncia a mitomi-
cina-C (MMC), que é mais prdtica e
eficaz do que o 5-fluoro-uracil (5-FU)".
Quando o agulhamento € realizado
adequadamente, € possivel refazer
o fluxo pela fistula em mais de 90%
dos casos*?. Os resultados do agulha-
mento sao parecidos com os da TREC,
com taxas de sucesso em torno de
80 a 90% apds 1 ano** e 75% apos 2
anos5,6. E importante ter em mente
que, para melhores resultados, mui-
tas vezes o agulhamento precisa ser
repetido. Isso é muito claro em quase
todos os trabalhos na literatura sobre
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Figura 1: Bolsa filtrante ideal. Posicionada na regiéo superior, Figura 2: Recuperagdo de bolsa plana através do
difusa, com paredes saudaveis, pouco vascularizada, agulhamento. A: Bolsa filtrante plana, PIO 35 mmHg.
proporcionando bom controle pressérico e conforto. B: 1° dia apos o agulhamento, bolsa elevada, PIO 10 mmHg.

Figura 3: Aspecto antes e 3 meses apds a injegao Figura 4: Bolsa filtrante encistada.
subconjuntival de 25 pg de MMC.
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Figura 5: Bolsa filtrante isquémica, restrita por anel de
fibrose. Antes e imediatamente apos o agulhamento.

o assunto**”°. Essa necessidade de
repeticao acontece devido ao con-
tinuo processo de cicatrizacao de
nossos pacientes, que faz com que
vdrias fistulas voltem a se fechar
ap6s algum tempo. Interessante ob-
servar que, em muitos casos, apos 2
ou 3 agulhamentos, a fistula se esta-
biliza e ndo mais se fecha. Sempre
digo que nao devemos desistir apés
a faléncia de um primeiro agulha-
mento. Muitas vezes o sucesso estd
logo ali na esquina, ap6s o segundo
ou o terceiro procedimento.

Em alguns casos, a TREC ainda
estd funcionante e a PIO adequada,
mas a cirurgia mostra importantes
sinais de que pode vir a falir, princi-
palmente a vascularizagao intensa
da bolsa. Nesta situacao, as injecoes
subconjuntivais de anti-mitéticos

podem ajudar a reduzir a vasculari-
zacao e a fibrose no local. Tradicio-
nalmente usava-se o 5-FU, na dose de
5 mg, 1 ou 2 aplicagoes por semana,
até um mdximo de 10 aplicacoes.
No entanto, com a falta do 5-FU no
Brasil, a MMC é a principal escolha,
na dose de 12 a 25 pg, geralmente
em dose unica (figura 3).

Um tipo especial de faléncia é
o encistamento da bolsa (figura 4).
Nestes casos, forma-se um cisto de
Tenon sobre o flap escleral, que res-
tringe fortemente a passagem do
humor aquoso. Na maioria destes
casos podemos observar que o flap
escleral encontra-se um pouco le-
vantado e o 6stio interno da TREC
fica muito aberto. Como a passagem
escleral estd muito aberta, o cisto
funciona como uma restri¢cao ao

Figura 6: Fotos superiores: Bolsa filtrante descendo pelo
bulbo nasal, formando dellen corneano. Fotos inferiores: uma
semana apos o agulhamento, bolsa filtrante difusa na regiao
superior, ja sem dellen corneano.

fluxo, uma protecao do organismo
contra a hiperfiltracao. Nesta situa-
¢ao, o tratamento clinico com hipo-
tensores, com ou sem massagens
sobre o cisto, pode ajudar até que o
cisto eventualmente se desfaca. No
entanto, muitas vezes, é necessario
intervir cirurgicamente. O agulha-
mento pode ser util’’, mas é impor-
tante romper todas as paredes do
cisto com a agulha para evitar sua
recidiva. E preciso estar preparado
para o grande fluxo de aquoso que
ocorre no momento em que o cisto
é rompido, sendo muito comum a
ocorréncia de camara anterior bem
rasa durante o procedimento. Atual-
mente, ao agulhar bolsas encistadas,
muitas vezes, faco uma ou duas su-
turas transconjuntivais nas laterais
do flap escleral para evitar que ele
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Figura 7: Bolsa filtrante cavalgando a cornea. Aspecto pré-operatorio, 1° dia apos agulhamento
associado a ressecgao da parte corneana da bolsa, 30 dias apos o procedimento.

permaneca levantado e evitar o hi-
perfluxo precoce''?. Estas suturas
podem ser facilmente removidas
assim que necessdrio.

Existe um outro tipo de faléncia
que ocorre devido a obstrucao par-
cial do 6stio interno por uma fina
membrana pigmentada. Isso ocorre
com maior frequéncia em pacientes
portadores de uveite. Nestes pacien-
tes, observamos a presenca de uma
boa bolsa filtrante, porém a PIO estd
elevada. Quando examinamos com
cuidado o 6stio interno da TREC,
verificamos a presenca de uma fina
membrana no 6stio. Esta membra-
na pode ser facilmente rompida
com o YAG laser, aplicado no 6stio
através do espelho de uma lente
de Goldmann, com uma poténcia
aproximada de 5 a 7 mJ. Quando

o procedimento é eficaz, pode-se
observar a queda imediata da PIO.

Outra situacao frustrante é quan-
do a TREC funciona, mas a aparén-
cia da bolsa filtrante nao € boa:
muitas vezes estd restrita por um
anel de fibrose e tem suas paredes
finas e isquémicas (figura 5). Estas
bolsas podem ser extremamente
incomodas para os pacientes, além
de serem mais frdgeis, mais pro-
pensas a vazamentos e infecgoes.
Nestes casos, também nosso que-
rido agulhamento pode ser muito
util para romper o anel de fibrose
e permitir que o fluxo do aquoso se
espalhe por dreas mais sauddveis
da conjuntiva. Muitas vezes obte-
mos bolsas mais sauddveis e difusas
apos o agulhamento. No entanto,
em muitos casos, o anel de fibrose

volta a se formar e a bolsa volta a
ficar restrita. Nestes casos, uma revi-
sao mais ampla pode ser necessdria,
com a resseccao da parte isquémica
da bolsa e o avan¢o da conjuntiva
sauddvel.

Outra situacao é quando o fluxo
do humor aquoso vai para regioes
inadequadas do olho, como o bul-
bo nasal ou temporal, fazendo com
que a bolsa filtrante fique exposta
na fenda palpebral. Essa situacao
gera grande desconforto devido ao
ressecamento da regiao exposta e a
formacao de dellen na cérnea adja-
cente a bolsa filtrante. Nestes casos é
importante determinarmos a causa
desse deslocamento da bolsa para a
fenda palpebral. Em alguns pacien-
tes, observamos que a bolsa desce
porque ocorreu um aplanamento na
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Figura 8: Bolsa filtrante restrita, impedindo a correta
difusdo do humor aquoso e ocasionando o vazamento na
regido adjacente ao limbo. Aspecto uma semana apos o
agulhamento, bolsa ja difusa e sem vazamento.

regiao superior, impedindo o humor
aquoso de ir para o lugar correto. O
humor aquoso vai para o local de
menor resisténcia e acaba descendo
pela conjuntiva do bulbo nasal ou
temporal. Nestes casos, também o
agulhamento pode ser 1til ao desfa-
zer as aderéncias na regiao superior.
Assim, o humor aquoso passar a se
difundir para a regido correta e nao
mais ird descer para a conjuntiva
nasal ou temporal (figura 6). No en-
tanto, em outros pacientes a bolsa
desce pelo bulbo apenas por ser
grande demais, hiperfuncionante.
Nestes casos, suturas compressivas
transconjuntivais podem ser posi-
cionadas nas laterais da bolsa para
restringir o fluxo.

Em alguns casos a restricao ao
fluxo posterior é tao intensa que a

bolsa filtrante desce sobre a cérnea,
gerando desconforto e uma estética
muito ruim. Nestes casos, a parte
corneana pode ser simplesmente
dissecada e excisada. Pessoalmen-
te, nestes casos, sempre associo o
agulhamento a resseccao da parte
corneana da bolsa, pois é importan-
te atuar na causa. Se o que faz a
bolsa descer pela cérnea € a restri-
cao posterior ao fluxo, é necessario
resolver esta situacao, permitindo
que o humor aquoso se difunda para
a conjuntiva mais posterior. Aqui
entra o papel do agulhamento na
remodelacao destas bolsas (figura 7).

Outra situacgao frustrante € quan-
do ocorre o vazamento espontaneo
de humor aquoso pela bolsa, geran-
do o Sinal de Seidel positivo. Esta é
uma situacao de grande risco para

Figura 9: Suturas transconjuntivais para o tratamento
de hipotonia.

infeccoes. Muitos casos de endoftal-
mite ocorrem em bolsas assim. O
vazamento precoce, nos primeiros
dias, ocorre geralmente por algum
erro de técnica durante o fechamen-
to da conjuntiva. Estes vazamentos
aumentam o risco de faléncia de
nossa cirurgia, pois nao permitem
a elevacao da bolsa, ocasionando a
aderéncia da conjuntiva a esclera.
Felizmente, na maioria dos casos,
esses vazamentos sao temporadrios e
de resolucao espontanea. Raramen-
te é preciso voltar ao bloco cirdrgico
para refazer a sutura conjuntival.
Em alguns casos, pode ocorrer um
vazamento um pouco mais tardio,
apos os primeiros dias ou semanas,
por aderéncia da conjuntiva sobre
o flap escleral ou pela formacao de
um anel de restricao conjuntival.



Como o humor aquoso nao conse-
gue se difundir para a regido corre-
ta, ele acaba vazando por alguma
regiao mais fragil da sutura (figu-
ra 8). Nestes casos, o agulhamento
pode ser muito 1util, ao romper o
anel de restricao ou ao permitir a
elevacao da bolsa e a correta difusao
do humor aquoso. E interessantissi-
mo observar a resolucao imediata
do vazamento logo apéds o agulha-
mento, assim que a bolsa filtrante
se eleva e se difunde. Hd também
aqueles casos de vazamento ainda
mais tardio, que surgem apés meses
ou anos. Estes pacientes geralmente
apresentam bolsas finas e isquémi-
cas e o humor aquoso acaba perco-
lando através da parede da bolsa.
O agulhamento pode ser ttil tam-
bém nesses casos, pois pode ajudar
o humor aquoso a se difundir para
dreas mais sauddaveis da conjuntiva,
reduzindo a pressao sobre a drea
isquémica. Mas aqui também, as
vezes, € necessdrio ressecar a parte
isquémica da bolsa e avancar a con-
juntiva sauddvel.

Em alguns casos, nossas TRECs
ficam hiperfuncionantes, o que re-
sulta em hipotonia, com todas as
suas consequéncias, tais como ca-
mara anterior rasa, descolamento de
cordide e maculopatia hipoténica.
Existem muitas técnicas cirurgicas
para se tratar a hipotonia, desde in-
jecao de sangue autélogo na bolsa
até a revisao aberta da cirurgia com
eventual enxerto de esclera sobre
o flap escleral. Atualmente, minha
técnica de eleicao tem sido as sutu-
ras transconjuntivais®*s, suturando
o flap escleral e/ou fazendo-as com-
pressivas sobre o flap, no formato de
um X (figura 9). A técnica € rapida,
simples, eficaz, preserva o funciona-
mento da cirurgia e permite a facil
remocao das suturas no pds-opera-
tério, quando necessdrio.

Como pudemos observar, exis-

tem muitas maneiras de melhorar
os resultados de nossas trabeculec-
tomias, resgatando seu funciona-
mento ou simplesmente tornando
as bolsas mais elegantes, seguras
e confortdveis. Cirurgiao e pacien-
te devem ser eternos parceiros no
cuidado pds-operatoério. S6 assim
podemos continuar construindo
estas pequenas obras de arte que
sao nossas cirurgias e cumprir nossa
missdo na luta contra a cegueira
pelo glaucoma.
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Coérnea Gutata,
Distrofia de Fuchs
e Cirurgia de Catarata

distrofia de Fuchs é uma

desordem hereditdria

dominante que afeta

as células endoteliais
da cérnea!, se caracteriza por ser
bilateral lentamente progressiva e
tipicamente observada na clinica,
pela primeira vez, em pacientes
a partir dos 50 anos de idade. H4
uma perda progressiva das células
endoteliais com secrecao anormal e
espessamento da membrana basal,
levando a formacao da guttata. Com
a deterioracao da funcao endotelial,
a espessura corneana aumenta e a
acuidade visual cai2.

E importante lembrar que a cor-
nea guttata por si s6 nao é patog-
nomonico da distrofia de Fuchs. A
cornea guttata ocorre com a idade,
trauma ocular, inflamacao ocular e
glaucoma, foi descrita também na
intoxicacao por talidomida e em

algumas desordens neuroldgicas
raras®®. Quando a cérnea guttata é
observada na auséncia destes fatores
de riscos, a condicao geralmente é
chamada de distrofia corneana endo-
telial. Quando um edema corneano

estromal € evidenciado, chamasse
de distrofia de Fuchs”.

Como os sintomas se iniciam en-
tre a 5° e 6° décadas de vida, um nu-
mero significante de pacientes com
distrofia de Fuchs também apresenta



algum grau de catarata. Nestes casos,
a perda visual pode ocorrer devido
a distrofia de Fuchs, a catarata ou
a ambos, sendo um desafio para o
oftalmologista, que é responsdvel
pela indicacao cirurgica. Outros sin-
tomas tipicos da doenca de Fuchs,
como visao embacada pela manha,
glare e perda da sensibilidade ao con-
traste, podem indicar deterioracao
corneana, porém também podem ser
encontrados em pacientes somente
com catarata’.

Uma atencao especial deve ser
dada durante a cirurgia de catara-
ta em pacientes com distrofia de
Fuchs pela perda inevitdvel de ce-
lulas endoteliais devido ao trauma
cirdrgico™ A cirurgia de catarata com
facoemulsificacao, afeta as células
endoteliais corneanas em paciente
com ou sem cérnea guttata. Rela-
tos de perda de células endoteliais
variam na literatura entre 4.2% e
16.1%, podendo ser maior sob cer-
tas condi¢oes™". Sdo fatores de risco
para perda destas células, o tempo
aumentado de facoemulsificacao e
nucleos duros, além de comprimento
axial pequeno, pseudoexfoliacao,
diabetes melitus e rotura de capsula
posterior”™. A cirurgia intraocular
pode lesar células do endotélio de
vdrias formas: lesao mecanica, le-
sao hidrodinamica, lesao por calor,
lesao quimica ou pela formacao de
radiacias livres secunddria a alta fre-
quéncia do ultrassom””

Talvez o maior avanco cirurgico
para protecao endotelial tenha sido
a introducao do material viscoelds-
tico”. Tanto o viscoeldstico coesivo
quanto o dispersivo tém sido usados
com sucesso para minimizar a perda
endotelial induzida pelo procedi-
mento cirtirgico””. No caso de cata-
rata nuclear avancada ( > grau 4 do
Lens Opacities Classification System
III - LOCS 11I) a tecnica do “soft shell”
(camada de um viscoeldstico coesivo

sob um viscoeldstico dispersivo) tem
mostrado um maior efeito protetivo
para o endotélio corneano quando
comparado com o uso isolado de
cada viscoeldstico”.

O tipo de solucao utilizada du-
rante a facoemulsificacao também
merece destaque. Em cirurgias de
catarata nao complicadas, a solucao
de Ringer lactato estd associada com
uma reducao de células endoteliais
similar a ocorrida com a solucao
de BSS plus. Jd em cirurgias que ne-
cessitam de um maior volume de
irrigacao ou um maior tempo de fa-
coemulsificacao, cataratas densas e
cirurgioes inexperientes, BSS plus
contribui para uma menor perda
endotelial”.

O uso intracameral de midria-
ticos, lidocaina, infusao continua
durante a facoemulsificacao, azul de
tripan ou triancinolona intra vitrea
nao parecem ter efeito prejudicial na
contagem de células endoteliais ou
acelerar a perda endotelial no pds
operatério” ™. Ndo estd estabelecido
0 quanto o uso dos esteréides pode
ajudar com a funcao da bomba en-
dotelial ap6s a cirurgia de catarata”.

A cirurgia de catarata com laser
de femtosegundo é relatada como
apresentando inumeras vantagens
potencias quando comparada com
a cirurgia de facoemulsificacao
padrao. Dentre essas possiveis van-
tagens, estdo um tempo menor de
facoemulsificacao e um menor uso
de energia ultrassonica, ambas redu-
zindo a perda de células endoteliais e
0 edema corneano no pés-operatorio
da populacao geral. Até o momen-
to, hd pouca evidencia mostrando
que a cirurgia de catarata com fe-
mtosegundo traz uma vantagem
clinicamente significativa quando
comparada com a cirurgia padrao
para paciente com doenca endotelial
prévia, embora a idéia tenha sido
amplamente proposta™”

universovisual

O dano endotelial e a perda de
células do endotélio podem ser
avaliados pelo grau de edema da
cornea apresentado pelo paciente
no poés-operatoério imediato, mas o
numero limite de células endoteliais
necessdrio para manter a transpa-
réncia corneana é desconhecido e
provavelmente varidvel’. Na distro-
fia de Fuchs mesmo uma pequena
perda de celulas endoteliais duran-
te a facoemulsificacao, pode fazer
com que a densidade de células caia
abaixo do limite critico necessdrio
para manter a transparnécia da cor-
néa. A descompensacao corneana
subseqiiente pode ser evitada com
a combinacao de cirurgia de catara-
ta, implante de lente intraocular e
transplante de cérnea endotelial. A
cirurgia triplice expoe o paciente a
somente um procedimento cirurgico
ao inves de dois™.

Embora o transplante endotelial
venha substituindo o transplante pe-
netrante no tratamento da distrofia
de Fuchs, algumas desvantagens per-
manecem, tais como deslocamento
de botao doador, faléncia primadria,
problemas com a interface e glau-
coma iatrogénico. Além do risco de
ocorrer rejeicao durante toda a vida
do receptor por se tratar de um te-
cido corneano doado™™. Portanto, o
transplante endotelial deve ser evi-
tado, se possivel.

Além disso, quando a visao do pa-
ciente melhora somente com a cirur-
gia de catarata, o tempo de reabili-
tacao, a morbidade pés-operatoria e
frequéncia de visitas ao médico pelo
paciente —isso acompanha custos-
reduzem significativamente quando
comparado o procedimento triplo’.

A decisao cirurgica (cirurgia
de catarata x cirurgia triplice) em
paciente com distrofia de Fuchs é
uma questao dificil. Alguns fatores
pré-operatérios sao levados em con-
ta para a tomada da decisao, como
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por exemplo, a espessura corneana
central. A Academia Americana de
Oftalmologia considera uma espes-
sura corneana central de 600mm
como preditivo de descompensacao
corneana em pacientes com distrofia
de Fuchs e recomendam um proce-
dimento triplo quando a cirurgia
de catarata tem que ser realizada”.
Como o ponto de corte da espes-
sura corneana central encontra-se
dentro da faixa de normalidade da
populacao, a validade deste valor
como unico determinante para se
considerar uma cirurgia triplice é
questionada™”. Como alternativa,
um monitoramento periédico da
espessura corneana tem sido suge-
rido como preditor mais fidedigno™”,
reforcado pela constatacao de que o
espessamento corneano em pacien-
tes com doenca de Fuchs precede o
edema clinicamente aparente”. P6-
rem este acompanhamento atrasa a
decisao sobre a intervencao cirdrgica
e traz impactos na qualidade de vida
dos pacientes. O estudo de van Cley-
nenbreugel et al mostrou que a mi-
croscopia confocal pode ser aplicada
com mais rigor do que a espessura
corneana central para a indicagao
inicial de uma cirurgia triplice, jd
que o ponto de corte em pacientes
com a distrofia se encontra fora da
faixa de normalidade, porém devido
aos custos elevados, muitos centros
nao disponibilizam este exame ’.
Embora a densidade de células
endoteliais possa ser estimada na
biomicroscopia realizada na lampa-
da de fenda, uma melhor avaliacao
da morfologia do endotélio pode ser
alcancada com a microscopia especu-
lar**e o método padronizado para
andlise das suas fotografias”™. Os
consensos atuais, embora nao con-
siderem a microscopia especular
essencial antes de uma cirurgia de
catarata de rotina, realcam sua pos-
sivel indicacao nos casos suspeitos

de anormalidade endotelial”. E co-
nhecido que a densidade central de
células do endotélio e os indices mor-
fométricos dos mosaicos endoteliais,
polimegatismo e pleiomorfismo, cor-
respondem grosseiramente a reserva
funcional das células endoteliais in
vivo, embora toda a funcao de bomba
do endotélio nao se correlacione com
a densidade celular endotelial **“e
meétodos alternativos sejam necessd-
rios para precisar a funcao fisiolégica
desta camada corneana™™

A aparencéncia da cérnea no exa-
me da ldmpada de fenda é funda-
mental na decisao do procedimento
cirurgico. A presenca de dobras no
estroma posterior, fibrose subepite-
lial e presenca de guttata periférica
surgem com preditores da necessi-
dade de transplante. Contudo, por
apresentarem especificidade e sen-
sibilidade moderadas, esses predito-
res ndo devem ser determinantes da
necessidade de uma cirurgia triplice.
Pacientes com esses achados devem
ser informados sobre a necessidade
de um transplante de cérnea poste-
riormente, se a cirurgia de catarata
for indicada’. Além destes fatores pre-
ditores, a idade avancada, a presenca
de embacamento visual pela manha,
acuidade visual corrida baixa, perda
da sensibilidade ao contraste e falha
na contagem da densidade endote-
lial no centro da cérnea devem ser
levados em conta durante a discus-
sao dos riscos de uma cirurgia de
catarata em pacientes com distrofia
de Fuchs’. Muitos autores convergem
na mesma idéia de que se hd edema
de cornea epitelial no momento da
remocao da catarata um procedi-
mento triplo deve ser indicado™™

Recentemente, foram descritos
casos de remocao inadvertida da
membrana de Descemet com cla-
reamento espontianeo da coérnea e
repovoamento do endotelial devido
a presumida migracao do endotélio

remanescente””. Com este achado,
terapias alternativas ao transplan-
te de cérnea estao sendo aventadas
em paciente com distrofia de Fuchs
e descompensacdo corneana, uma
delas consiste na remocao isolada da
membrana de Descemet (DSO- Desce-
met stripping only) associada ao uso
de inibidor da Rho Kinase tépico (ri-
pasudil 0.4%). DSO associado ao uso
tépico dos inibidores da Rho kinase
pode melhorar os resultados visuais
e reduzir complicacoes conhecidas
do transplante endotelial™™. Inibi-
dores da Rho kinase tém sido usa-
dos para ajudar no repovoamento
de células do endotélio da cérnea
humana™. O ripasudil 0.4% inibidor
seletivo da Rho kinase, estd comer-
cialmente disponivel no Japao para
o tratamento do glaucoma onde foi
aprovado para o tratamento de glau-
coma e hipertensao ocular em 2014.
Ripasudil promove a cicatrizacao do
endotélio da cérnea, surgindo como
um tratamento potencial para danos
endoteliais agudos devido a cirurgias
oculares, especialmente cirurgia de
catarata®.

Concluséao

e Acirurgia de catarata melhora
muito a acuidade visual corrigida e
auto avaliacao da qualidade visual da
maioria dos pacientes com ou sem
cérnea guttata®;

e A coOrnea guttata ainda estd
significativamente associada a pa-
cientes com pior acuidade visual
apos a cirurgia de catarata quando
comparado a pacientes sem esta con-
di¢do”;

* O efeito negativo da presenca
da cérnea guttata na acuidade vi-
sual é mais predominate logo ap6s
a cirurgia de catarata, diminue nas
primeiras trés semanas, porém ainda
persiste por pelo menos trés meses
apos o procedimento cirurgico”;

* A escolha pelo procedimento
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cirurgico adequado deve ser tomada
levando-se em consideracao a anam-
nese com as comorbidades e queixas
do paciente, o exame na lampada de
fenda e presenca de fatores predito-
res, a espessura central da cérnea,
a microscopia (pouco relevante) e
as expectativas e necessidades in-
dividuias de cada paciente. Todos
os pacientes devem estar cientes da
condicao cronica e progressiva da
distrofia corneana que apresenta, e
sobre a possibilidade de transplante
de cérnea no futuro.
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GLAUCOMA

Rodrigo Takeshi Omoto
Departamento de glaucoma do Médicos de Olhos S.A.

Eletrorretinografia
no glaucoma

Glaucoma € uma neu-
ropatia éptica progres-
siva caracterizada pela
degeneracao das células
ganglionares da retina. Por ser uma
doenca cronica e irreversivel, o seu
diagnéstico e tratamento precoce é
essencial para a preservacao da visao.
Glaucoma afeta mais de 70 mi-
Ihoes de pessoas em todo mundo e
aproximadamente 10% estao cegos
bilateralmente devido a doenca,
sendo, portanto, a principal causa
de cegueira irreversivel no mundo.!
A fisiopatologia e os fatores que
geram a sua progressao ainda nao
estdo totalmente esclarecidos. No
entanto, sabemos que o principal
fator de risco € a pressao intraocu-
lar (PIO) elevada e também, o inico
fator susceptivel a modificacao com
o tratamento disponivel atualmen-
te, seja ela medicamentosa, laser ou
cirturgica.
A melhor maneira de se prevenir
a cegueira causada pelo glaucoma
é o diagnéstico e tratamento pre-
coce. Os exames complementares
sdo ferramentas importantes na
identificacao da doenca.

A tomografia de coeréncia 6pti-
ca (OCT) jd se mostrou em diversos
estudos que é uma ferramenta im-
portante nao somente para o diag-
noéstico mais precoce, mas também
para um melhor monitoramento da
progressao da doenca e tem sido
utilizado na rotina da avaliacao do
Glaucoma.

Ja a eletrorretinografia, ainda
nao é utilizada rotineiramente, mas
despertou o interesse dos pesquisa-
dores ha anos como uma alternativa
na avaliacao da funcao das células
da retina e do sistema visual.

Eletrorretinografia

A eletrorretinografia é um exame
que avalia de forma direta e objeti-
va a func¢ao retiniana e o sistema
visual. Através de eletrodos situa-
dos na superficie ocular, na pele
da regiao periorbital ou do couro
cabeludo € realizado um registro
do potencial elétrico gerado ao es-
timulo luminoso?®. Existem diversas
modalidades de exame e cada uma
avalia de maneira diferente a res-
posta elétrica ocular de diferentes
locais e tipos celulares (tabela 1).

PERG e glaucoma

A modalidade “eletrorretinografia
padrao (pERG)”, que € mais sensivel
para as células ganglionares da reti-
na na drea macular, parece fornecer
informacoes importantes para os sus-
peitos de glaucoma e tem sido objeto
de estudo hd décadas.

Desde a primeira descricao das
anormalidades do pERG no glauco-
ma em 1982, diversos estudos de-
monstraram alteracoes na amplitu-
de e laténcia e sua correlacao com a
disfuncao das células ganglionares
da retina, informacao que pode au-
xiliar no diagnéstico mais precoce
do glaucoma.

A evolucao do glaucoma descrito
por Weinreb et al (figura 1)® se inicia
com um quadro de: sofrimento ce-
lular com apoptose inicial, seguida
de morte das células ganglionares,
perda de ax6nios, dano no nervo
6ptico e posteriormente, a perda de
campo visual. O pERG parece ter a
capacidade de identificar o inicio
desse processo de sofrimento celular,
antes da apoptose irreversivel®.

Em um estudo realizado em Bas-
com Palmer Eye Institute, Bannit



et al®> acompanharam 107 pacien-
tes com suspeita de glaucoma por
4 anos e realizaram OCT, pERG e
campo visual (CV) a cada 6 meses.
As estimativas sugeriram que hd o
intervalo de 1.9 a 2.5 anos para a
perda de 10% da amplitude inicial
do pERG, enquanto que para a perda
de 10% da espessura da RNFL inicial
ha um prazo estimado de 9.9 a 10.4
anos e portanto, o pERG teria a ca-
pacidade de identificar alteracoes
em sua amplitude até 8 anos antes
das alteracoes identificadas no OCT.

Bode et al® realizaram um estu-

Tabela 1
FULL-FIELD ERG (FFERG)

PATTERNERG (PERG)

do longitudinal acompanhando 64
pacientes (120 olhos) hipertensos
oculares por um periodo médio de
10,3 anos. Realizaram o pERG e CV
a cada 6 meses. No seguimento, 13
olhos se converteram para diagnos-
tico de glaucoma nos critérios de
campo visual e nesses olhos, notaram
que havia alteragoes significativas
no pERG 4 anos antes das alteracoes
do CV consideradas glaucomatosas.

Em outro estudo, Karaskiewicz et
al” avaliaram 24 pacientes (24 olhos)
com diagnéstico de glaucoma prépe-
rimétrico ou glaucoma inicial. Fo-

MULTIFOCALERG (MFERG)
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ram realizados pERG, PIO, pressao
de perfusao ocular antes e apds o tra-
tamento com Ganfort®. Houve uma
reducao em média de 31% da PIO, a
pressao de perfusao aumentou 14% e
houve uma melhora da amplitude do
PERG em aproximadamente 79% dos
olhos. Concluiram que uma reducao
significativa da PIO pode melhorar a
funcao das células ganglionares da
retina avaliada pelo pERG.

Os resultados parecem interes-
santes, mas € preciso pontuar que
a maioria dos estudos realizados fo-
ram feitos em laboratérios préprios

Avalia a resposta global da retina

Avalia células ganglionares da retina
na area macular

Avalia a fungao do sistema
de cones em diversas areas
hexagonais na regiao central

macular

Avalia a resposta elétrica de
todo o trajeto da retina até o
cortex visual

Figura 1

ASYMPTOMAT)c
ek

RNFL cha
(undetectable)

4

Ganglion cell death
and axon loss

Intiation of
apoplosis

Source: reproduced from Weinreb et al, (2004).
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Figura 2: Relatério de um pERG dentro da normalidade (Diopsys NOVA)

de eletrofisiologia o que torna o seu
uso na prdtica clinica didria pouco
acessivel.

Atualmente, tem surgido apare-
lhos mais compactos em um formato
mais amigdvel como Diopsys Nova®
(comercializado no Brasil) e o Evoke-
Dx® (ndo comercializado no Brasil)
que permitem o uso em clinicas of-
talmolégicas. Fornecem relatérios
de interpretacao mais pratico e uti-
lizam sensores descartdveis que nao
entram em contato com os olhos.
Porém, ainda hd poucos trabalhos
independentes realizados que nos
auxiliem na interpretacao mais acu-
rada do resultado do exame desses
novos aparelhos.

Outro desafio, é entender quais
condigoes podem comprometer ou
confundir os resultados encontrados.
Por serem exames bem sensiveis, o
simples fato de movimentar os olhos
ou piscar excessivamente podem ge-

rar artefatos. A presenca de catara-
ta, correcao refrativa inadequada e
opacidades meios afetam o contraste
da imagem e consequentemente a
resposta do pERG.

Acredito que, como qualquer nova
tecnologia, ela serd aprimorada com
o tempo. O uso mais rotineiro desses
novos aparelhos depende de mais
evidéncias cientificas. Em casos bem
selecionados como hipertensos ocu-
lares ou suspeitos de glaucomas com
fatores de risco e que apresentam
OCT, estereofoto de papila e cam-
pimetrias inconclusivas, ele pode
fornecer informacoes adicionais e
auxiliar na decisao do tratamento e/
ou frequéncia de acompanhamento.
Em uma doenca em que o diagnos-
tico e tratamento precoce sdo essen-
ciais para a preservacao da visao, o
surgimento de novas ferramentas
diagnésticas pode ser um auxilio no
combate a cegueira.
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O que? X Congresso Nacional da SBO
Quando? De 4 a 6 de julho de 2019
Onde? Sdo Paulo

00 RIO DE JANEIRO
PARA SAQ PAULO

O congresso da SBO em Sao Paulo, que completara
100 anos em 2020, foi presidido pela primeira vez por
uma mulher: Edna Almodin.

A capital paulistana é sede das duas maiores
instituigdes universitarias do pais —a USP e a
UNIFESP, que se uniram para a realizagao do X
Congresso Nacional em parceria com a SBO.
Foram mais de 900 apresentagdes distribuidas em
28 Areas Tematicas, Simposios das Sociedades
Norte Nordeste, Centro Oeste e Sul Brasileira,
além de 37 wetlabs. Veja quem esteve por 14!

01 Hino Nacional durante a cerimnia de abertura;
02 Tania Schaefer;

03 Edna Almodin;

04 Paulo Augusto de Arruda Melo,

Miguel Burnier e Harley Bicas;

05 Newton Kara José e Remo Susanna Jr.;

06 Paulo Ferrara;

07 Paulo Augusto de Arruda Melo e Harley Bicas;
08 Adriana Penteado e Augusto Lyra (Allergan);
09 Arena SBO;

10 Cristiano Caixeta Umbelino

e Marcelo Hatanaka;
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13 Luiz Felipe Lynch; 12 Takashi Hida;

13 Cleusa Coral-Ghanem;

14 Carlos Puglia (0fta), Oswaldo Ferreira Moura
Brasil, Remo Susanna Jr. e Oswaldo Moura Brasil;
15 Luiz Formentin; 16 Francisco Irochima;

17 Rubens Belfort Jr;

18 Remo Susanna Jr., Heloisa Maestrini

e Marcelo Macedo;

19 Marcelo Macedo, Leopoldo Oiticica Barhosa e
Renato Germano;

20 Equipe Latinofarma sorteia olho durante o
cONgresso;

21 Mario Motta, Milton Ruiz Alves, André Jorge
e Adamo Lui Neto;

22 Patricia Rodrigues e Daniel Delalibera
(Johnson&Johnson);

23 Luiz Henrique Mandetta, Ministro da Satide
24 |van Maynart Tavares;

25 Equipe Hoya.
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NOTICIAS E PRODUTOS

CONUS DAY

No dia 29 de junho, foi realizada a acdo CONUS Day em Sao Paulo. 0
evento, em alinhamento com a Campanha Junho Violeta (Violet June), foi
realizado para conscientizar a populacao sobre Ceratocone e contou com
realizacdo de aco social de atendimento de pacientes com ceratocone
pelos médicos oftalmologistas Rodrigo T. Santos, Carolina Kita e Fabio Ken-
ji, do CONUS - Centro de Exceléncia em Ceratocone, com o apoio das em-
presas Alcon, Allergan e Mediphacos. Os pacientes receberam informagdes
sobre a doenca de forma clara e atualizada, evitando distorgdes que os pa-
cientes podem ter ao procurar apenas contetido na internet e com médicos
nao especializados. Em seguida, realizaram o exame de tomografia de cor-
nea e segmento anterior, passaram por avaliagao em consulta individualiza-
da e teste de adaptacao de lentes de contato. As informagdes e os trata-
mentos do ceratocone atualmente exigem maior divulgacao por especialistas
e muitos pacientes infelizmente nao tem o acesso adequado.

NOVO IMPLANTE
PARA O TRATAMENTO DO GLAUGOMA

Com aprovacao oficializada este més pela ANVISA, um novo implante beneficia-
ra os individuos com glaucoma, doenca que se nao tratada devidamente causa
cegueira irreversivel. Trata-se do XEN®, da farmacéutica Allergan, que foi projetado
para reduzir a pressao intraocular em pacientes com glaucoma primério de angulo
aberto, cujos tratamentos médicos anteriores falharam.

0 Implante XEN® se destina a criar um canal de drenagem nos olhos a fim de
permitir o fluxo do humor aquoso para o espaco subconjuntival, onde € inserido com
0 uso de um injetor por meio de uma pequena incisdo na cornea.

“Recebemos a noticia da aprovacéo do XEN® pela ANVISA com grande entu-
siasmo, certos de que beneficiara milhares de brasileiros com riscos importantes de
perda de visdo”, declara Dr. Thiago Biasi, diretor médico da Allergan Brasil.

10mL
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Eficacia
comprovada

Novo estudo demonstra que ADAPTIS
FRESH (Hialuronato de sédio 0,4%), foi
bem tolerado e eficaz, quando compa-
rado ao principal competidor de me-
nor concentracao (Hialuronato de s6-
dio 0,15%)

No Congresso Oftalmologia USP -
COUSP 2018, foram apresentados os re-
sultados deste recente estudo conduzi-
do pelos oftalmologistas José Alvaro
Pereira Gomes e Rossen Hazarbassanov
(ambos da UNIFESP) e colaboradores,
onde 16 pacientes com olho seco por
deficiéncia de camada aquosa (n=4) e
olho seco evaporativo (n=12) foram ava-
liados com dois colirios diferentes por
30 dias, sem periodo de wash-out neste
intervalo. Os resultados demonstraram
que houve melhora significativa do es-
core OSDI com o uso de ADAPTIS FRE-
SH, além da melhora no teste de FBUT
(tempo de ruptura do filme lacrimal), e
melhora da ceratite em ambos os olhos.

Fabricado pela Ofta Pharma, ADAP-
TIS FRESH promove conforto para o dia
a dia dos pacientes.
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o 82 Oftalmo
Music

Ap6s anos de sucesso, o Oftalmo
Music volta a cena em sua 8 edicao,
com apresentacdo dia 24 de outubro
no Bourbon Street Music Club, uma
das mais reconhecidas casas de show
de Sdo Paulo. Neste ano, a Doctor s
Band contard com a participacao espe-
cial da banda The Soundtrackers - os
tocadores de trilhas

A festa, que conta com a participacao
da classe oftalmolégica, busca juntar
musica de qualidade com acdo benefi-
cente, jd que a renda da bilheteria sera
revertida para a Fundacao Oftalmolé-
gica Dr. Rubem Cunha.

Os ingressos podem ser adquiridos
pelo Ingresso Rdpido http:/[www.in-
gressorapido.com.br
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NOTICIAS E PRODUTOS

ESTUDO SOBRE USO DE SERINGAS EM OFTALMOLOGIA E PREMIADO NA ANM

O uso off label de seringas para injecoes intrao-
culares em oftalmologia € cada vez maior por con-
ta de sua eficiéncia reconhecida no tratamento da
degeneracao macular relacionada a idade, doenca
que ocorre em uma parte da retina chamada mdcu-
la e que leva a perda progressiva da visao central.
O processo de fabricacao da maior parte das serin-
gas comercialmente disponiveis no Brasil envolve
a siliconizacao da superficie interna do corpo da
seringa, o que auxilia a reduzir a forca para iniciar
o movimento do émbolo e seu deslizamento — este
atrito, no entanto, pode trazer como consequéncia
a introducao de goticulas de 6leo de silicone nos
olhos dos pacientes durante a aplicacao.

Um estudo sobre o tema coordenado pelo médico
Gustavo Barreto Melo, do Hospital de Olhos de Sergi-
pe, acaba de ser reconhecido com o Prémio Presidente
da Academia Nacional de Medicina na Sec¢ao Medici-
na. O projeto foi feito em parceria com profissionais
do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), do
Retina Center of Minnesota (EUA), do Instituto Pau-
lista de Estudos e Pesquisas em Oftalmologia (Ipepo)
e do Laboratério de Andlises Quimicas do Instituto
de Pesquisas Tecnoldgicas (IPT).

O termo off label € usado para se referir a um
uso diferente do aprovado em bula, ou ao uso de
um produto nao registrado no 6rgao regulatorio de
vigilancia sanitdria no Pais. Para este procedimento,
a aplicacao da injecao é feita diretamente no olho,
liberando os medicamentos em um local denominado
vitreo (ou humor vitreo). O grupo de trabalho brasi-
leiro identificou, em seu levantamento, goticulas de
Oleo de silicone no vitreo de 68% e 75% de 37 olhos
de pacientes consecutivos tratados com injecoes
intravitreas em avaliagoes com lampada de fenda e
ultrassonografia, respectivamente.

A andlise do material extraido da ponta interna do
émbolo, feita por espectroscopia de infravermelho
com transformada de Fourier (FTIR), foi realizada
no laboratério do IPT pela pesquisadora Shoko Ota
para identificar o composto em cada seringa e foi en-
contrado o composto posiloxano — o 6leo de silicone
- em todas as seringas, exceto em um dos modelos.

Os Prémios da Academia Nacional de Medicina
tém o objetivo de homenagear trabalhos inéditos
que contribuam substantivamente para o conhe-
cimento em alguma drea da Medicina, podendo
ser concorrentes médicos do Brasil, individual ou
coletivamente.

ESPERA POR TRANSPLANTE DE CORNEA CRESCE EM 2019

0 transplante mais realizado no mundo é o de cdrnea, membrana transparente do olho que capta as imagens e frequentemente & comparada ao
vidro de um reldgio por estar localizada na frente do globo ocular. Segundo o oftalmologista Dr. Ledncio Queiroz Neto as lesdes e doengas na cdrnea
sd0 a terceira maior causa global de deficiéncia visual. S6 perdem para a catarata e glaucoma. Anualmente somam 1,5 milhdo de novos casos de
perda da visdo. Isso porque, a escassez de doacdes de cornea no mundo faz com que s6 uma em cada 70 pessoas que precisam do transplante
consiga passar pela cirurgia.

No Brasil, a situagéo nao € téo grave, mas a fila de espera pelo procedimento aumentou no primeiro trimestre de 2019 quando comparada ao
mesmo periodo de 2018. O relatdrio da Associacéo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO) mostra que embora o nimero de cirurgias entre ja-
neiro e margo deste ano tenha se mantido praticamente estével em relagdo ao mesmo periodo de 2018, a fila de espera totalizou 9442 inscritos
contra 8772 no ano passado, perfazendo um aumento de 7,6%.

Para Queiroz Neto este avango deve estar relacionado a crise econdmica. No Brasil, comenta, a maior causa de transplante € o ceratocone, do-
enca degenerativa na cdrnea que responde por 70% das cirurgias. O relatério da ABTO de 2018 mostra diminuicdo dos transplantes de cérnea em
relacdo a 2017. Esta redugdo coincide com a inclusdo do crosslinking, cirurgia que interrompe a progressao do ceratocone, no rol de procedimentos
dos planos de sadde. “Sao poucos os hospitais publicos que realizam o procedimento”, afirma.

Em um levantamento feito pelo médico com 315 portadores de ceratocone que passaram por esta cirurgia, 85% tiveram interrupcdo da progres-
sdo da doenca e 45% melhora da visdo. O especialista afirma que o transplante s6 é indicado quando a camada interna da cérnea, o endotélio, é
afetado pelo ceratocone ou perfuracdes, Glceras, cicatrizes, sindrome de Steven Johnson e distrofia de Fuchs. Isso porque, estas células sao irrecu-
peraveis e quando sofrem lesdes tornam a cornea opaca.
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