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EDITORIAL

Um ano
de casa nova

oje hd muito o que comemorar!

Completamos um ano sob o co-

mando da Dois Editorial. Um ano
de muito aprendizado e aperfeicoamento.
Um ano de muito trabalho, com seriedade
e compromisso de continuar servindo aos
interesses da oftalmologia.

Portanto, este é o momento de agrade-
cer aos médicos, que nos ajudam a trilhar
o contetudo da Universo Visual, em especial
ao sempre sdbio, Marcos Avila, editor clinico
desta revista; aos patrocinadores, que nos
apoiam e acreditam em nés como o veiculo
da oftalmologia brasileira; e aos leitores, que
nos acompanham, nos cobram, aconselham,
reivindicam e nos ajudam a aperfeicoar nos-
so trabalho a cada dia.

Agradecemos e nos comprometemos a
sempre buscar conteudo diferenciado e le-
var a informacao com responsabilidade aos
nossos leitores.

Hoje, além dos constantes aperfeicoamen-
tos na revista impressa, buscamos ampliar
os canais de acesso, com investimentos no
site da Universo Visual. Assim, também ga-
nhamos na interacdo com nossos leitores
por meio das redes sociais. Mas a confianca
conquistada é mantida por principios que
sempre acompanharam a histéria da Uni-
verso Visual.

Nosso muito obrigada. Até 2020!

Marina Almeida e Jéssica Borges
Dois Editorial

Caros colegas,

ceratocone € assunto muito discutido na oftalmologia e

na midia. A excelente matéria desta edicao mostra resu-

midamente aspectos importantes desta distrofia corneal,
tais como o grupo mais afetado, a etiologia, os fatores de risco e as
opgcoes de tratamento. O artigo chama nossa aten¢ao para o inova-
dor: Projeto Amigos da Lente.

Duas matérias mostram acontecimentos importantes da nossa
especialidade e do Conselho Brasileiro de Oftalmologia. A 1° re-
gistra o grande sucesso em todos aspectos do maior congresso da
oftalmologia brasileira, e um dos maiores do mundo, o CB0O2019,
realizado no Rio de Janeiro. Parabéns a diretoria do CBO em nome
do Presidente do CBO Prof. José Augusto Ottaiano e a comissao lo-
cal presidida pelos Profs. Haroldo Vieira de Moraes e Marcelo Palis
Ventura. A outra € a esclarecedora entrevista com o Prof. José Beniz
Neto, recém-eleito presidente do CBO para os préximos dois anos,
detalhando suas metas de gestdo. O convivio préoximo com o Beniz
hd mais de 30 anos, conhecendo suas qualidades e capacidade de
trabalho, nos dao a certeza que ele muito fard para o crescimento
da nossa especialidade.

A maneira como praticamos a oftalmologia sofrerd mudancas
drdsticas nos préoximos anos. Buscando trazer alguns destes aspec-
tos para o nosso cotidiano a UV sempre traz assuntos de Inovacao,
nesta edicdo sdo trés matérias. A teleoftalmologia e a possibilidade
de diminuicao de custos, a participacao na Atencao Primadria e no
suporte aos médicos “virtualistas”. A Inteligéncia Artificial, tdo em
evidéncia, no suporte ao médico na identificacdo do paciente com
glaucoma através da interpretacdo de retinografias. O ponto de
vista de Paulo Schor, reforcando o paciente no “centro do cuidado”
e as solucodes tecnoldgicas ajudando no melhor cuidar. Importante
o realce que no mundo healthtech as pessoas, nas equipes de desen-
volvimento, tém papel equanime e integrado na busca de solucoes
com Inovacao.

Boa Leitura, boas festas e até 2020!

Marcos Avila Editor Clinico
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José Beniz Neto
Presidente CBO - gestao 2020/2021

Com a palavra, o novo

presidente do CBO

Estreitar os lagos entre 0 CBO e os oftalmologistas através

de acdes e criacdo de novos servigos, enfatizar a comunicacao

para esclarecer os meédicos e a populagéo e continuar os programas
de ensino: estas séo as principais metas José Beniz Neto

José Vital Monteiro

novo presidente do CBO tem como colegas de diretoria o

vice-presidente Cristiano Caixeta Umbelino (Sao Paulo - SP),

o secretdrio geral Newton Kara José Junior (Sao Paulo - SP),

o tesoureiro Pedro Carlos Carricondo (Sao Paulo - SP) e 0 1°
secretdrio Jorge Carlos Pessoa Rocha (Salvador — BA).

José Beniz Neto nasceu em Ituiutaba (MG) em 12 de novembro de 1956.
Graduou-se em Medicina pela Universidade de Brasilia (UnB) em 1981 e
fez sua especializacdo em Oftalmologia na Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), instituicao onde também concluiu seu doutorado. Fez pos-
doutorado em Uveites na University of Southern California/Doheny Eye
Institute (Los Angeles — EUA) e atualmente € Professor Associado de Oftal-
mologia e chefe do Servico de Catarata e do Banco de Olhos da Universidade
Federal de Goids (UFG). Também é coordenador dos Servicos de Corneas
e Uveites do Centro Brasileiro de Cirurgia de Olhos (CBCO), de Goiania.

E integrante da Academia Goiana de Medicina. J4 foi presidente da So-
ciedade Brasileira de Uveites, da Sociedade Goiana de Oftalmologia e da
Associacdo Centro-Oeste de Oftalmologia. Participou de vdrias diretorias
da Sociedade Brasileira de Catarata e Implantes Intraoculares, da Socieda-
de Brasileira de Cirurgia Refrativa e da Associacao Brasileira de Catarata
e Cirurgia Refrativa (ABCCR), resultante da fusio destas duas entidades.

Também foi vice-presidente regional
da Sociedade Brasileira de Oftalmo-
logia (SBO). No CBO, exerceu funcoes
no Conselho Fiscal e como membro
em vdrias diretorias das comissoes
de Ensino e Cientifica e foi um dos
presidentes da Comissao Executiva
do 60° Congresso Brasileiro de Oftal-
mologia, realizado em Goiania, em
setembro de 2016. Na ultima gestao
ocupou o cargo de vice-presidente
deste Conselho.

Nesta entrevista, José Beniz Neto
fala de seus planos na direcao da
principal entidade da Oftalmologia
brasileira para os proximos dois anos.

Universo Visual - Quais serao as
prioridades da sua gestao no CBO?
Que programas terdao continuidade



e que novas diretrizes serao imple-
mentadas?

José Beniz - A grande prioridade
em nossa gestao serd a maior apro-
ximacao entre o CBO e os médicos
oftalmologistas do Brasil. Hoje, todas
as sociedades médicas vivem o desa-
fio da significincia. Nao quero ser
saudosista, mas é fato que a transfor-
macao nas formas de acesso a infor-
macao impacta no significado que as
sociedades médicas tém para seus po-
tenciais associados. Entao, devemos
ser essenciais para cada oftalmolo-
gista e, para que isso ocorra, € funda-
mental que o CBO consiga identificar
— e oferecer - servicos relevantes para
a classe, e que comunique isso com
eficiéncia. A comunicacio representa
atualmente um enorme paradoxo: 0s
canais se multiplicaram, mas nao a
sua eficiéncia: tanta disponibilidade
de informacao torna tudo mais su-
perficial, menos relevante. Sobre os
programas e projetos, tenho a alegria
de assumir uma gestao que sucede
outra extremamente exitosa, que
trabalhou com seriedade por nossa
instituicao. Entao, nesse sentido o
que nos cabe € trabalhar pelo aperfei-
coamento das atividades que jd estao
em curso, tanto na prdtica médica
oftalmolégica, como no ensino.

Universo Visual - O CBO vem se
destacando na luta contra o exerci-
cio ilegal da Medicina na area da Of-
talmologia, embora isto represente
investimentos bastante altos. Como
sera abordada esta diretriz?

José Beniz - De fato, o trabalho de
combate a optometria exercida por
pessoas sem formacdo médica tem
sido, ao longo das ultimas gestoes,
um dos pontos com maior volume
de investimentos do CBO. E impor-
tante que se diga que isso nao é uma
atitude corporativista, pois o que co-
mumente se chama de “luta contra
o exercicio ilegal da Medicina” é, na

De fato, o trabalho
de combate a
optometria exercida
por pessoas sem
formacao médica
tem sido, ao longo
das ultimas gestoes,
um dos pontos com
maior volume
de investimentos
do CBO

verdade, uma luta pelo direito da
populacdo ao atendimento qualifi-
cado e sem interesses mercantilistas
de venda casada, no caso, de 6culos.
Essa luta tem sua dimensao juridica.
para impedir que a atuacao desses
profissionais nao médicos se torne
“natural”, apesar de ilegal.

S6 entre janeiro e outubro de
2019, foram 250 representacoes, 44
visitas, mais de 158 oficios enviados,
20 audiéncias com autoridades, 10
acoes legislativas, acompanhamen-
to de 77 processos judiciais e 560
atendimentos aos associados, com
resultados satisfatérios no geral e vi-
torias muito importantes, como sete
liminares contra o exercicio ilegal
da Medicina e 41 decisoOes juridicas
favordveis. Mas também precisa pas-
sar pela crescente conscientizacao da
populacao, que serd um dos pontos
centrais da nossa gestao

UV - O mesmo pode ser dito no
relacionamento com as operadoras
de planos de satde, que vem tomando
grande parte do tempo de atuacao

universovisual

da diretoria do CBO. Quais serdo as
propostas de atuacao neste campo?

José Beniz - Temos aqui uma atua-
cao muito importante que, apesar
de também envolver a dimensao
juridica, segue uma linha comple-
tamente distinta. Aqui, o trabalho
é coordenado pela nossa Comissao
de Satide Suplementar e SUS (CSS.S)
e tem como adversdrio grandes cor-
poracoes que buscam, por meio de
seu poder econdmico e de ameacas,
como o descredenciamento, levar o
médico a aceitar pacotes que aviltam
aremuneracao e alteram regras con-
tratuais estabelecidas. O CBO, que ja
tinha um histérico sélido de acoes
pela defesa profissional na satde su-
plementar, deu passos importantes
nos dois ultimos anos, seja no legis-
lativo, participando de audiéncias
e debates, seja no ambito juridico,
por meio de acoes para se contrapor
a atividade de algumas operadoras.
Assim sendo, O CBO vai continuar
participando das intimeras reunioes
de comissoes e grupos de trabalho,
tanto no Ministério da Saide como
na Federacao Nacional de Saude Su-
plementar (FenaSatide) e na Agén-
cia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) e em todos os outros foros em
que se discute procedimentos e ini-
ciativas de atendimento oftalmolé-
gico. A ideia bdsica é continuar com
a constante politica de valorizacao
da Oftalmologia brasileira, jd execu-
tada pelo CBO, e também combater
as prdticas predatorias de algumas
operadoras de planos de saude, tais
como o “empacotamento” de consul-
tas e exames oftalmologicos.

UV - Que mudancas planeja fazer
no Ensino da Especialidade?

José Beniz - O trabalho da Co-
missdo de Ensino do CBO tem sido
exemplar. Vamos manter e ampliar
o trabalho de disponibilizacao de
ferramentas digitais de ensino, para

7
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permitir aos alunos de nossos cur-
sos meios de aprimoramento do
aprendizado da Especialidade on-
line, iniciado na atual gestao, com
destaque para a Plataforma CBO de
Gestao de Ensino, baseada na pla-
taforma de negécios Canvas, por
nos adquirida recentemente. Tam-
bém investiremos na consolidacao
do curso de pés-graduacao strictu
sensu, que estd sendo implantado,
bem como no acompanhamento dos
101 cursos de especializacao creden-
ciados. Além disso, cuidaremos do
constante aprimoramento da Prova
Nacional de Oftalmologia, que j4 se
tornou patrimoénio da Medicina em
nosso pais, para obtencao do Titulo
de Especialista em Oftalmologia,
emitido pelo CBO | AMB.

UV - Vocé pretende fazer alguma
alteracao na forma como sao organi-
zados os congressos brasileiros de
Oftalmologia?

José Beniz - Os Congressos do
CBO tém se mostrado iniciativas que
ano a ano se superam em matéria
de exceléncia. Gragas ao trabalho
que vem sendo realizado nos ulti-
mos eventos, oferecemos a nossa
comunidade um congresso anual
estupendo, com sessOes em forma-
tos diferentes dos habitualmente
encontrados, com abordagens em
todos os aspectos da prdtica oftal-
moldgica e contetdos dosados por
sessoes, tentando sempre ir ao en-
contro do que buscam desde os jo-
vens alunos até os profissionais mais
experientes. A principio, a forma de
organizacao do evento nao serd al-
terada, ou seja, para cada congresso
teremos trés presidentes (sendo um
deles, membro vitalicio do Conse-
lho de Diretrizes e Gestao - CDG) e
uma empresa de organizacao atuan-
do em seus aspectos comerciais e
logisticos. O desenvolvimento do
programa cientifico e da comuni-

O CBO esta
atento as politicas
nacionais de saude,
as suas continuas
mudancas e a
implementacao de
novas ideias
e programas
de atendimento

cacdo ficard a cargo da Comissao
Cientifica do CBO.

Universo Visual - Como enxerga
a situacao da politica de Saude do
Brasil de 2020 e como a diretoria do
CBO pretende atuar para obter a me-
lhoria do atendimento oftalmolégico
da populacdo e a valorizacao dos
médicos oftalmologistas?

José Beniz - O Brasil passa por
um periodo de transformacoes e
2020 serd um ano de eleicoes muni-
cipais. Vale lembrar que as politicas
publicas de saude sao estabelecidas
no ambito federal, mas sdao opera-
cionalizadas nos estados e munici-
pios. Isso significa que naturalmente
haverd muita pressao para ampliar
a oferta de assisténcia e, por isso,
vamos nos preparar para oferecer
respostas e mostrar alternativas no
sentido de aprimorar a assisténcia
oftalmolégica. O CBO estd atento
as politicas nacionais de saude, as
suas continuas mudancas e a im-
plementacao de novas ideias e pro-
gramas de atendimento. Temos um
trabalho constante junto aos 6rgaos

publicos, no Congresso Nacional e
no Ministério da Saude, em relacao
a tudo de novo que é proposto e ao
que ainda nao foi alcancado na drea
publica de satude.

Universo Visual - Consideracoes
finais?

José Beniz - O CBO é uma entida-
de sdlida, conhecida, uma institui-
cao construida por muitos anos de
histéria, por muitos fatos relevantes,
muitas vitérias com resultados real-
mente importantes e significativas.
E com a consciéncia de que é possi-
vel aperfeicoar, que nos dispomos
a ocupar este cargo. Nossa direto-
ria também vai investir em acoes
de conscientizacao da populacao
sobre Oftalmologia e sobre satide
ocular. Vamos ampliar e diversificar
o uso das midias sociais utilizando,
inclusive a figura de influenciadores
digitais e a multiplicacao da divul-
gacao de podcasts. Também preten-
demos avancar na integracao com
os médicos oftalmologistas estrei-
tando a parceria entre o CBO e as
sociedades estaduais, regionais e
temadticas, sem de forma alguma,
buscar qualquer tipo de imposicao,
mas sempre priorizando o didlogo e
a colaboracao. Também vamos dar o
maximo de atencao a atuagao junto
aos 101 cursos de especializacao em
Oftalmologia credenciados pelo CBO.
Por fim, estamos iniciando o planeja-
mento para a realizacao de mais um
Férum Nacional de Satide Ocular, em
2021, para avaliar as realizacoes do
CBO e os desafios que estardo pre-
sentes naquele momento histérico,
dando sequéncia aos seis exitosos
foruns precedentes, realizados por
diretorias anteriores. Este evento, de
extrema importancia, expoe o CBO e
a Oftalmologia brasileira principal-
mente ao Legislativo e Executivo na-
cionais, com ganhos expressivos de
visibilidade para nossa profissio. ®
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CAPA

APRENDENDO,

SEMPRE!

Rio de Janeiro reune a nata da oftalmologia mundial

ntre os dias 4 e 7 de setembro, a capital ca-

rioca foi palco do 63° Congresso Brasileiro

de Oftalmologia, o maior encontro da es-

pecialidade em ntumero de participantes e
palestrantes promovido pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO). Cerca de cinco mil médicos oftal-
mologistas circularam pelo Windsor Barra nos quatro
dias de congresso, entre eles mais de 700 palestrantes,
sendo 16 convidados internacionais. Foram mais de
500 horas de aula divididas em vdrias modalidades
de apresentacao.

Fin ol Jamaiin

GBO 2018

Christye Cantero

Na cerimoénia de abertura do CBO 2019, oftalmologis-
tas ressaltaram a importancia da uniao da classe médica
para defender o acesso da populacdo brasileira a satde
ocular. José Augusto Ottaiano, presidente do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, falou que o CBO tem duas
premissas. A primeira delas os oftalmologistas. “E por
isso realizamos agora a transmissao do conhecimento
por meio deste magnifico evento”, disse. Mas, segundo
ele, a principal premissa é a preocupacao com a satde
ocular da populacao brasileira. “Entre algumas reali-
zacOes do CBO nos ultimos dois anos estdo dois féoruns
que tratam da pessoa com deficiéncia visual, e duas
convencoes em que discutimos particularidades da
especialidade”, explicou.

Ainda na cerimonia, Haroldo Vieira de Moraes Ju-
nior destacou que todas as associacoes sao bem-vindas
na defesa de classe dos interesses da medicina e da
oftalmologia. “Mais que associacdes que exercem seu
papel democrdtico, valorizando os anseios da classe,
nos, individualmente, podemos fazer muito em favor
de nossa especialidade e de nossos pacientes”, disse.
“E muito bom termos os melhores equipamentos para
atender em consultérios. Mas 150 milhoes de brasilei-
ros dependem do Servico Unico de Satide (SUS). Um
ato voluntdrio de poucas horas de nossos dias podem
contribuir para uma populacao mais sauddvel e melhor
atendida”, apontou.

J4 o oftalmologista Marco Antonio Rey de Faria enal-
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teceu a Comissao Cientifica do CBO. “A comissao nos
brinda com uma programacao que esmitica cada tema
atual e inovador, além de trazer a luz temas polémicos
que envolvem a classe médica”, ressaltou. “Durante o
congresso também serd discutido o engajamento da
oftalmologia na atencdo bdsica do SUS. Sendo esse o
compromisso que assumimos junto as autoridades
aqui presentes”, concluiu Rey de Faria.
O Deputado Hiran Manuel Gongalves da Silva, ho- | EB“ En]g
menageado durante o evento, agradeceu a celebracao st il
e a dividiu com o CBO “que tem defendido com muita e 4o Jors
galhardia e dedicacao a nossa atividade médica”. Segun- = .-
do ele, a Frente Parlamentar da Medicina tem lutado I:H 1} B = .
por questdes como a dos pacotes que confundem atos P e
médicos com exames complementares e ao modelo
que se quer implantar de telemedicina.
Para finalizar, o presidente da Associacao Médica
Brasileira, Lincoln Ferreira, falou sobre a importancia
do congresso. “Aqui temos ciéncia e boa prdtica empe-
nhadas em fazer com que saiamos daqui melhor do
que quando entramos”, exaltou. “Minha expectativa
é que a hora mais escura seja suplantada e tenhamos
um horizonte mais rosa, com escolas com conteudo
humanista e ético, discussoes de alto nivel e nao su-
cateamento da assisténcia médica com consequéncias Na ceriménia de abertura do CBO 2019,
nefastas para a satide do povo brasileiro. Tem de ter oftalmologistas ressaltaram a importancia da
compromisso e equilibrio entre o resultado financeiro unido da classe médica para defender o acesso
e o servico prestado”, finalizou. da populagéo brasileira & saude ocular.

imagem: shutterstock



Com a sala praticamente lotada, a mesa redonda

“O Futuro da Medicina” reuniu, sob a moderagao de
Wallace Chamon, o oftalmologista Dimitri Azar, CEO
da Verily, (Google Life Sciences), o investidor Anderson
Thees e o oncologista integrante da divisdo global da
Watson Health na IBM, Daniel Shammas Morel.

O futuro da medicina

Um dos pontos altos do CBO 2019 aconteceu no pri-
meiro dia do evento. Com a sala praticamente lotada,
a mesa redonda “O Futuro da Medicina” reuniu, sob
a moderacao do coordenador da Comissao Cientifica
do CBO, Wallace Chamon, o oftalmologista Dimitri
Azar, CEO da Verily, (Google Life Sciences), o investidor
Anderson Thees e o0 oncologista integrante da divisao
global da Watson Health na IBM, Daniel Shammas Morel.

“Nosso principal objetivo é favorecer a polémica e a
reflexdo sobre as transformacodes que a tecnologia trard
em futuro préximo para médicos e pacientes a partir
da apresentacao de visoes distintas”, declarou Wallace
Chamon. O coordenador da Comissdo Cientifica do CBO
enalteceu a grande experiéncia profissional e cientifica
de cada um dos participantes, bem como a diversidade
cultural e social que os caracteriza o que, segundo ele,
garantiu um debate rico e instigante.

Dimitri Azar, coordenador de toda a Oftalmologia
da Google International e grande parte de sua drea mé-
dica através da empresa coligada Verily, tratou em sua
apresentacao das pesquisas em andamento na Google
sobre dispositivos que tém potencial de mudar comple-
tamente a oftalmologia e a assisténcia oftalmolégica
na forma como conhecemos atualmente. Dimitri ainda
destacou que apesar de toda a tecnologia disponivel, o
humanismo € a base do trabalho do médico. “Medicina

é arte baseada em ciéncia. E em relacao a tecnologia e
atendimento humano nao é uma coisa ou outra, mas
sim uma coisa e outra”, disse ao apontar a importancia
de se aliar o mundo tecnolégico ao pessoal.

O segundo convidado, Anderson Thees, é um inves-
tidor em ideias e empresas de vanguarda que estao
iniciando suas atividades. E um dos responsaveis pelo
Cubo Coworking para incentivar o empreendedorismo
digital e inovacdes tecnoldgicas. E sécio de cerca de 500
start-ups e tem interesse especial em empresas de tecno-
logia em medicina. “A tecnologia vai tirar o emprego de
todo mundo aqui”, provocou Thees. “O fato é que toda a
cadeia da medicina estd sendo revolucionada pela tec-
nologia. Tudo estd mudando, inclusive a maneira como
o médico interage com o hospital e com os pacientes.
O WhatsApp, por exemplo, jd transformou a interacao
com os pacientes”, ressaltou. “Em 10 anos, vocés farao
medicina totalmente diferente do que fazem hoje. Disso
nao hd duvidas”, concluiu.

Daniel S. Morel, que integra a divisao global da Watson
Health na IBM na funcdo de Clinical Adoption Specialist
e é especialista em inteligéncia cognitiva aplicada a on-
cologia, falou sobre como a tecnologia tem contribuido
para a atuacao dos médicos. Morel deu exemplos de
tecnologias como o Watson for Genomics, programa
que faz a andlise do DNA do tumor, busca na literatura
e traz de forma clara e objetiva a avaliacdo molecular,
as vias de sinalizacao intracelular e as drogas que po-
dem ser usadas n o tratamento. Outro caso € o Clinical
Trial que procura o dado no prontudrio do paciente e
pelo site do programa busca quais os estudos em que
o paciente pode se incluir. “Além disso, temos o0 Micro
Medics, que funciona como se fosse um super buldrio
eletronico e hoje tem suporte do Watson. Vamos supor
que queiram pesquisar sobre determinada droga, seus
efeitos e doses. Isso pode ser feito em forma de chat. Tudo
isso faz sentido trabalhando junto com os profissionais
de saude, com os planos de saide, com os hospitais,
com os registradores para acelerar aprovacao de novas
terapias, com as industrias farmacéuticas etc”, explicou.

As dificuldades de diagnéstico em Glaucoma

O dia 4 de setembro foi dedicado ao Dia Especial,
que contou com apresentacoes e debates focados nos
avancos ocorridos em grandes dreas da oftalmologia.
Uma dessas apresentacoes, o Dia Especial de Glauco-
ma, contou com quatro moédulos e foi coordenada por
Paulo Augusto de Arruda Mello e Wilma Lelis Barbozas.
Um dos moédulos abordou “Conduta Atual em Casos de
Glaucoma de Pressao Normal”.




Roberto Galvao, oftalmologista de Pernambuco, falou
sobre Glaucoma de Pressao Normal (GPN). “Os princi-
pais desafios relacionados ao diagnéstico diferencial
sao a tonometria e a gonioscopia”, ressaltou Galvao.
Ele concluiu afirmando que o Glaucoma de Pressdo
Normal € diagnoéstico de exclusao. “A causa vascular
hoje é a melhor documentacao”, concluiu.

No mesmo moédulo, Heloisa Russ, professora associa-
da de pés-graduacao da Universidade Federal do Parana
(UFPR), apontou que o principal diagnoéstico diferencial
de GPN é o0 glaucoma primdrio de angulo aberto (GPAA).
“Isso ocorre com grande variacao diurna da PIO e-ou
espessura corneal central diminuida”, ressaltou.

O oftalmologista Fabio Kanadani, de Minas Gerais,
comentou que boa parte dos profissionais baseiam-se
na PIO abaixo de 21 para diagnosticar glaucoma. Mas
isso ndo é o suficiente. “De 30 a 40% de pacientes com
glaucoma apresentam PIO abaixo de 21. Entre os sul-
coreanos, este nimero sobe para 94%. “A avaliacao do
campo visual central pode ser o pulo do gato para o
diagnostico precoce”, revelou.

Lasers em Oftalmologia

Na manha do dia 5 de setembro aconteceu a ses-
sdo de apresentacao do tema oficial do 63° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia, “Lasers em Oftalmologia”.
Esse também é o nome da obra que tem como relatores
Armando Stéfano Crema, Elisabeto Ribeiro Gongalves
e Francisco Eduardo Lopes de Lima e como coordena-
dores Adriana dos Santos Forseto, Marcony Santhiago
e Roberto Limongi.

A apresentacdo do tema oficial do congresso con-
tou com a presenca dos relatores, coordenadores, de
alguns colaboradores e também do representante da
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Cultura Médica, que editou o livro. José Augusto Alves
Ottaiano, presidente do Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia (CBO), falou da relevancia da técnica para a
especialidade. “O laser evoluiu de forma grandiosa e
tem uma aplicabilidade maravilhosa na oftalmologia,
proporcionando uma série de beneficios aos pacien-
tes”, revelou.

Roberto Limongi, da Universidade Federal de Goids,
falou sobre a Pldstica Ocular e Vias Lacrimais. O médico
ressaltou que em pdlpebra se usa muito o laser de CO2.
“Ele vem com duas ponteiras sendo que a de maior uso
é a de corte que permite, por exemplo, fazer a cirurgia
de pdlpebra com menos hematoma, além do paciente
se recuperar mais rapidamente”, comentou. Limongi
disse que na pdlpebra costuma usar a ponteira tanto
para dissecar os tecidos no corte como para cauterizar.

Marcony Santhiago, da Universidade de Sao Paulo
(USP) abordou o laser na Cirurgia Refrativa. “A relacdo
entre laser e cirurgia refrativa é tdo intensa que foram
33 capitulos sobre o assunto no livro, com a participa-
cao de 45 autores. Hoje o laser é aplicado tanto para
tornar a cirurgia mais segura como para a correcao da
ametropia”, disse. Santhiago disse que entre os pontos
abordados na publicacao estao a evolucao da Cirurgia
Refrativa, modelos de excimer laser, femtosegundo,
cirurgias refrativas, e ametropias especificas.

Quem também coordenou o livro foi a oftalmologista
Adriana Forseto, que explicou sobre Cérnea e Conjunti-
va e disse que o capitulo é bastante completo para quem
quiser se aprofundar no tema. “A publicacdo traz temas
como microscopia confocal da cérnea e suas aplicacoes
clinicas, como o auxilio em diagndstico de olho seco
e doencas contagiosas”, comentou. Além disso, a obra
trata de temas como OCT para avaliacao de cornea e
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Durante o 63° Congresso Brasileiro de Oftalmologia,
aconteceu a eleigdo da diretoria do CBO para a
gestdo no periodo de 2020/2021. Nas urnas foram
computados 657 votos a chapa unica, 18 votos
brancos e 6 nulos, totalizando 681 votos.

conjuntiva, aplicacoes de laser em conjuntiva como
pinguécula, pterigio e conjuntivocdlase, tratamento
das neoplasias conjuntivas e histdrico, aplicacoes e
principais caracteristicas de transplantes de cérnea
e lasers de femtosegundo.

Ja o oftalmologista Fransciso Lima, um dos rela-
tores da obra, comentou sobre os impactos do uso
do laser na iridectomia e na trabeculoplastia. “Nao
hd como separar glaucoma e laser. A iridectomia se
tornou muito mais confidvel e segura com o advento
do laser”, afirmou. “Estima-se que em 2020 havera 21
milhoes de pessoas com glaucoma de dngulo fechado.
Em vdrios paises, os governos estdo fazendo conta de
quanto custaria o tratamento com colirio e passaram
a indicar trabeculoplastia seletiva a laser. Assim, se
protela o uso do colirio e evita o impacto negativo na
vida dos pacientes”, concluiu o médico.

Também relator da publicacdo, Armando Stéfano
Crema apresentou um panorama geral do livro e dis-
se que ao pesquisar a existéncia de publicacoes que
tratam do tema, ndo encontrou na literatura nenhu-
ma que agregue todas as dreas da oftalmologia. “E o
primeiro livro de laser que contempla aplicacoes em
todas as subespecialidades”, destacou o oftalmologista.

O oftalmologista Elisabeto Ribeiro Gongalves dis-
se que uma das questoes que surgiu ao escrever o
capitulo sobre Retina do livro é se o anti-VEGF vai
desbancar o laser. “Acredito que nao, ele veio para
complementar o laser, um ajudando o outro a resolver

questoes retinianas. Nao é um contra outro, mas sim
anti-VEGF e laser”, explicou. E lembrou que quando
o laser foi introduzido na medicina foi um grande
frisson. “Houve quase que uma panaceia, depois foi
sendo decantado e hoje é uma arma fundamental e
indispensdvel ao exercicio profissional”, ressaltou.

CBO: sob nova direcao

Durante o 63° Congresso Brasileiro de Oftalmologia,
aconteceu a eleicao da diretoria do CBO para a gestao
no periodo de 2020/2021. Nas urnas foram computados
657 votos a chapa unica, 18 votos brancos e 6 nulos,
totalizando 681 votos. “Daremos continuidade aos
programas em andamento, como o aprimoramento do
Ensino da Especialidade via online, a consolidacao do
curso de pés-graduacao strictu sensu e o acompanha-
mento de nossos 101 cursos de especializacao, além
do constante aprimoramento da Prova Nacional de
Oftalmologia”, ressaltou José Beniz Neto, atual vice-
-presidente do CBO que liderou a chapa dnica para a
eleicao da diretoria da entidade para a préxima gestao.

Beniz Neto declarou também que, nos préoximos
dois anos, o CBO continuard com sua politica de va-
lorizacdo da oftalmologia brasileira. “Utilizaremos
os recursos juridicos para coibir a atuacao ilegal de
profissionais sem formacdo médica ligados ao co-
mércio 6ptico e para combater praticas predatdrias
de algumas operadoras de planos de saide, como o
“empacotamento” de consultas e exames oftalmolé-
gicos”, completou. O médico é professor associado
de Oftalmologia e chefe do Servico de Catarata da
Universidade Federal de Goids (UFG), bem como chefe
dos Servicos de Corneas e Uveites do Centro Brasileiro
de Cirurgia de Olhos (CBCO), de Goiania (GO).

Cristiano Caixeta Umbelino, responsavel pelo Setor
de Glaucoma do Departamento de Oftalmologia da



Vision Health



Cerca de cinco mil médicos oftalmologistas
circularam pelo Windsor Barra, entre eles mais de 700
palestrantes, sendo 16 convidados internacionais.
Foram mais de 500 horas de aula divididas em varias
modalidades de apresentagao.

Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, serad o vice-
-presidente da nova gestao, e Newton Kara José Junior,
professor livre-docente e colaborador e de pés-gradua-
cao da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP), assume como secretdrio geral.

Ainda no dia 5 de setembro foram eleitos como
membros efetivos do Conselho Fiscal Professor Heitor
Marback os oftalmologistas Abrahdo 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 Ca-
valcanti (PE) e Gustavo Victor de Paula Baptista (SP).

No mesmo dia, também ocorreram as eleicoes para
escolher os representantes da comunidade oftalmolé-
gica no Conselho de Diretrizes e Gestao (CDG), érgao
encarregado do planejamento e proposicoes de metas
e estratégias do CBO. O CDG é formado por membros
vitalicios (ex-presidentes da entidade) e quatro repre-
sentantes da comunidade oftalmolégica. Nessa eleicao
foram computados os seguintes votos:

Alexandre Cabral de Mello Ventura, 76 votos; Ana
Rosa Pimentel de Fiqueiredo, 62; Daniel Alves Montene-
gro, 65; Frederico de Souza Pena, 137; Isabel Habeyche
Cardoso, 76; Luciene Barbosa de Sousa, 143; Wilma Lelis
Barboza, 120. De acordo, foram eleitos para os cargos
do conselho Luciene Barbosa de Sousa, Frederico de
Souza Pena e Wilma Lelis Barboza. Ficaram empatados
em quarto lugar Alexandre Cabral de Mello Ventura

e Isabel Habeyche Cardoso. Segundo o CBO, tendo em
vista que houve empate no preenchimento da tltima
vaga, e nao havendo previsao estatutdria ou regimental
sobre a questdo, ficou decidido que ambos fardo parte
do conselho.

Em pauta, lideranca e inovacao

Uma das atividades que reuniu um ptiblico relevante
foi a palestra “Lideranca, Inovacao, Network e Startup”,
que ocorreu no dia 6 de setembro. A atividade foi coor-
denada por Cristiano Caixeta Umbelino, (SP), Marcos
Pereira de Avila (GO), Alexandre Marques Rosa (PA) e
Fernanda Belga Ottoni Porto (MG).

Em sua explanacao, Marques Rosa, da Universidade
Federal do Pard, ressaltou a importancia de definir
alguns pontos que fardo a diferenca nos negdcios. O
primeiro deles é definir qual é o propoésito que a pes-
so0a, ou a empresa, tem, ou seja, o que a motiva a sair
de casa pela manha. “Se o seu foco nao fosse ganhar
dinheiro, vocé continuaria fazendo o que faz hoje?
Essa seria uma importante pergunta a se fazer, afinal
hoje as pessoas querem se conectar com empresas e
pessoas que vendem proposito e nao apenas produtos e
servicos”, constatou. “Quem consome seu produto tem
de sair melhor do que quando entrou nesta relacao. O
check-out tem de ser melhor que o check-in”.

Outro fator importante levantado pelo professor é
a necessidade de olhar a préxima curva, o que ainda
estd por vir, como, por exemplo, alteracao gendémica e
telemedicina. Ele deu o exemplo da Embraer, uma das
poucas brasileiras que tem escritério no Vale do Silicio
e se posiciona como a empresa que transporta pessoas
de um lugar para o outro. “Baseada nisso, investe em
todas as tecnologias que se referem a transporte”, ex-
plicou. O terceiro foco de atencio é questionar sempre.
“Quando s6 se encontra a mesmice, nao se recria. Co-
necte-se com pessoas diferentes”. Segundo ele, € preciso
questionar também o modelo educacional tradicional.
“E preciso treinar a mente para pensar, essa é a funcao
como mentor dos alunos. Tem de inspira-los cada vez
mais”, completou.

Ele ainda destacou ser necessdrio focar na experién-
cia que as pessoas tém, seja por meio de produtos ou
servicos. “Dessa forma, o cliente torna-se embaixador
da sua marca”, apontou. O quinto ponto que o professor
destacou é a aposta na diversidade. “Convivam com
pessoas diferentes, mas que estejam olhando para o
mesmo ponto”, aconselhou. Exemplos disso sao o Vale
do Silicio, que retine 51% de trabalhadores que nao
sdo americanos, e as empresas de coworking que agre-




gam em um mesmo espaco companhias de diferentes
segmentos, como arquitetura, direito e gestao. “Sé se
consegue trazer coisas novas para o cotidiano se me
libero das antigas, e isso se refere também as pessoas.
Elas sao peso ou combustivel. Se querem ser dguias,
convivam com as dguias”, finalizou.

O palestrante terminou dizendo que os computado-
res podem ser inteligentes, mas nao tém consciéncia.
“Temos de nos concentrar no nosso comportamento.
Teremos de ser mais humanos, mesmo que menos in-
teligentes. O computador nunca serd mais consciente
que a raca humana. Faremos a diferenca sempre em
problemas complexos. O profissional do futuro resol-
verd problemas complexos, terd flexibilidade cognitiva
e inteligéncia emocional”, concluiu.

O olhar feminino

Na tarde de 6 de setembro, durante o 63° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia, a Comissao CBO Mulher,
coordenada pelas oftalmologistas Denise de Freitas,
Keila Monteiro de Carvalho e Maria Cristina Nishiwaki
Dantas e que na programacao no CBO 2019 contou
com a colaboracdo da professora Andréa Aratjo Zin,
se reuniu e promoveu algumas palestras.

Uma delas tratou dos Desafios da Mulher na Cién-
cia e Tecnologia, proferida pela reitora da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Denise Pires
de Carvalho. Denise comentou que o que acontece
na sociedade € o efeito tesoura em que homens e
mulheres tém a mesma capacidade técnica, de lide-
ranca e formacdo parecidas e mesmo assim os ho-
mens acabam se sobressaindo. “A discussao nao é se
a mulher é ou nao capacitada, mas como, avancgar
para atingir a igualdade de género”, enfatizou. A
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Promocao:

reitora disse ainda que em 2018, em Ciéncias Biol6-
gicas, as mulheres ocuparam 25% das cadeiras. Entre
as engenheiras esse indice é bem menor. “Somente
2,5% de mulheres engenheiras estao na Academia
Brasileira de Ciéncias (ABC). Hoje o MIT s6 tem 30%
de mulheres porque foi implementada uma politica
que determina isso”, finalizou.

A professora Eliete Bouskela, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UER]) e da Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPER]),
ministrou a palestra ‘Como vai o nosso telhado de
vidro’. A pesquisadora ressaltou que o Brasil nao estd
sozinho no quesito desigualdade de género. “Morei na
Suécia e no departamento em que trabalhei, de 100
pessoas, eu era a unica que nao era nem estudante,
nem técnica, nem da equipe de limpeza. Entao o
Brasil nao estd sozinho”, disse.

Ela ressaltou alguns fatores que mostram as dife-
rencas entre os mundos masculino e feminino. “Uma
mulher casada pdde abrir conta em banco e escolher
uma profissdo sem autorizacdo do marido apenas em
1962. A falta de virgindade deixou de ser motivo de
anulacao de casamento em 2002. Somente em 2015
a mae conseguiu o direito, que antes era do pai, de
registrar o filho em cartério”, exemplificou.

E ainda hd muito a ser feito. De acordo com o
Forum Econémico Mundial serao necessdrios dois
séculos para acabar com a desigualdade de género
no mercado de trabalho. “As mulheres ganham, em
média, 30% menos que os homens na mesma posigao.
Além disso, 58% das empresas da Bovespa ndo tém
nenhuma mulher no conselho de administracao.
Na ciéncia, ainda temos pequena representacao em
posicoes de destaque e lideranca”, disse Eliete. %

7

MOLOGIA



GESTAO

Muito alem de um
espaco gracloso

Consultorios investem em projetos de arquitetura

e ganham eficiéncia e funcionalidade,

além de proporcionar bem-estar aos pacientes

Christye Cantero

or algum motivo, vocé pre-

cisa mudar a clinica onde

costuma se consultar com

um médico de determina-
da especialidade. Ao chegar 14, de-
para-se com um ambiente arejado,
clean, com poltronas individuais
confortdveis e iluminacdo na medi-
da. De tao aconchegante, parece que
o lugar te “abraca”. Pensando em
oferecer bem-estar ao paciente, con-
sultérios de diferentes especialidades
médicas tém investido em projetos
de arquitetura. E isso acontece no
mundo todo.

O escritdrio Ater Architects, por
exemplo, apostou em cores marcan-
tes e formas geométricas no projeto
de uma clinica médica infantil em
Kiev, capital da Ucrania. A ideia era
transformar a ida ao médico em
uma experiéncia agraddvel para os
pequenos. Para isso, usou tons de
azul, coral e branco, e revestiu al-
guns espacos com madeira natural.

Por aqui, a drea de saude tam-
bém estd atenta a importancia de

investir em projetos de arquitetura.
Antonio Carlos Rodrigues, da ACR
Arquitetura, destaca que os gran-
des grupos de saude nao sao mais
administrados por médicos e, em
sua maioria, sao geridos por admi-
nistradores ou fundos financeiros,
que sabem que investir em planeja-
mento traz resultado. “Um grande
diferencial em destaque atualmente
é a experiéncia do cliente. Depois
que a instituicdo ja faz o essencial,
com eficiéncia, seguranca e exati-
dao, e jd entrega bem o que vende,
ela somente vai se destacar por meio
da criatividade, de valores subjeti-
vos. E isso somente o design pode
oferecer ou viabilizar”, explica.
Segundo ele, o Brasil é referéncia
na América Latina e estamos muito
adiantados com relacao aos nossos
vizinhos. “Mas os Estados Unidos
tém hospitais privados de referéncia
mundial e valorizam muito mais
a profissao do arquiteto, especial-
mente se ele for especializado”,
comenta.

PONTOS DE
ATENGAD

Alguns fatores importantes
que devem constar no projeto de
consultdrios médicos:

« Humanizagao: é preciso
atentar para fluxos definidos,
areas arejadas, esperas adequadas
a0 volume de usudrios previstos,
circulagdes fartas, etc;

« Especificagdo de materiais
de acabamentos adequados ao
uso, com fécil manutencéo e
durabilidade;

« Conforto térmico e acustico,
sendo este fundamental para a
privacidade do paciente;

« Ambientes claros que tragam
conforto e tranquilidade;

« Estrutura que atenda as legis-
lagdes sanitdrias obrigatdrias, nos
niveis estaduais e municipais.




ILUMINAGAD

“Um ponto que merece atengéo
quando se fala em consultdrio é
0 projeto luminotécnico”, aponta
a arquiteta Sandra Matias, do
B | iz pD| escritdrio que leva seu nome. Esse
ine* (s 3 tipo de projeto envolve a funcio-
S | Pl __I B | nalidade e estética do ambiente
iluminado e também o bom uso
das lampadas, contribuindo para
a economia de energia. Para criar
um clima de bem-estar pode-se
usar iluminagéo indireta na sala
de espera e direta no consultdrio,
0 que favorecera o trabalho no
médico ao realizar exames e
procedimentos. E vale lembrar:
ha uma norma especifica para
a iluminagao de ambientes de
trabalho, a ABNT NBR IS0/CIE
8995-1:2013.

I FOCO NA

fotos: Atelié Revestimentos



ARTE NA CLINICA

Na Mostra Sutentavel 2019,
que aconteceu em Campinas
entre 4 de setembro e 13 de
outubro, a arquiteta Gabriela
Moreira apresentou o “Sadde com
Arte”. Segundo ela, o objetivo do
projeto era proporcionar através
da ambientacao, cores e contato
com a arte, um estado emocional
mais leve, humanizado e agradavel
para o atendimento médico. Dessa
forma, aproximaria o paciente do
médico proporcionando uma expe-
riéncia positiva. Para a arquiteta, o
painel artistico ajuda a humanizar
0 ambiente, propdsito que tem se
tornado cada vez mais presente na
area da salde.

Fonte: Atelié Revestimentos

Sem duvida, contar com um pro-
fissional que faca o planejamento
arquitetdnico é fundamental jd que
ele devera ser capaz nao somente
de conceber e adequar espacos que
proporcionem a equipe médica ter
funcionalidade e eficiéncia, como
também atender as exigéncias deter-
minadas pelo setor. “Em ambientes
de satde existem normas especificas
que precisam ser consideradas como,
por exemplo, as relativas a vigilan-
cia sanitdria e a acessibilidade. E hd
ainda muitos equipamentos especi-
ficos e muita tecnologia embargada
quando o assunto é medicina. Entao
é preciso conhecer as normas e os
equipamentos, mas também os pro-
cedimentos médicos e rotinas, que
sao muitos e as vezes bem comple-
x0s”, aponta Rodrigues.

Além do jd mencionado, Heloi-
sa Dabus, da Dabus Arquitetura,
complementa que o projeto arqui-
teténico feito por um especialista

/<C0nseguiré retratar com fidelidade
¢ o DNA do médico e ajudard a eco-
“nomizar na obra. “Nem sempre o

projeto mais barato € a obra mais

\barata. Especificacdo incorreta de

materiais, mobilidrio que nao atende
a norma, desperdicio de materiais
na obra, e retrabalhos estao entre
‘as reclamacoes comuns que j4 tive-
mos de lidar”, enumera. “O arquiteto
escolhido deve ter experiéncia na
drea, caso contrdrio transformard a

\experiéncia do médico em desgastes

desnecessdrios”, aponta. “Normal-
mente, os médicos nao tém tempo
para lidar com detalhes de projetos
e construcao. E para isso precisam
de um profissional experiente que
passe credibilidade desde o inicio até
a entrega final da obra”, completa a
arquiteta.

Por falar em experiéncia, Heloisa
comenta que os seus projetos para
a drea da satde sao pensados prin-
cipalmente na experiéncia do pa-
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ciente, para que ele se sinta tinico e
especial naquele espaco. “E claro é
importante criar uma conexao com
o0 médico. Cada um tem suas parti-
cularidades e tentamos imprimir o
toque pessoal e individual de cada
clinica ou consultdério a sua histé-
ria. A principal delas é transformar
a experiéncia do paciente no seu ro-
teiro de antes, durante e depois da
consulta. A arquitetura pode ajudar
a transformar este processo”, diz a
arquiteta.

Quem investiu em um planeja-
mento arquitetdnico, aprovou. Ha
alguns meses, as oftalmologistas
Mariana Siqueira e Rachell Ribeiro
alugaram um espaco para montar
o consultdrio e ndo titubearam em
procurar um escritorio especializado
para realizar a obra. “Precisdvamos
montar a clinica. O projeto ficou do
jeito que queriamos, foi muito bem
feito, e os arquitetos sdo excelentes”,
comenta Rachell. Heloisa, responsa-
vel pela reforma do consultério das
oftalmologistas, conta que o desafio
para o projeto da clinica de 74,32 me-
tros quadrados, que fica na capital
paulista, foi otimizar o espaco. “Sao
duas médicas que tém seus consul-
térios personalizados, além de uma
sala de exames em comum. E cria-
mos uma recepgao aconchegante.
O uso dos revestimentos deixou o
espaco convidativo para receber os
pacientes”, conta Heloisa.

Se ainda ficou na duivida sobre
por que uma clinica ou consulté6-
rio deve investir em um projeto de
arquitetura, Rodrigues, da ACR res-
ponde: “O espaco tem voz prépria.
Ele transmite sensacoes ao corpo e
a alma e estimula nossos sentidos.
O espaco fisico de uma empresa é
seu espelho, seu cartao de visitas,
é a primeira impressdo fisica da
instituicao, nao se pode perder a
oportunidade de proporcionar uma
boa experiéncia ao cliente”. %
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A era do médico virtual

A teleoftalmologia ja € uma realidade. Como lidar
com ela da melhor forma ainda € um desafio

Christye Cantero

acientes que estao hd me-
ses em uma fila de espera
para conseguir uma con-
sulta com um médico oftal-
mologista, criancas que vao mal na
escola porque nao enxergam direito
e pessoas que moram longe de gran-
des centros e ndo tém fdcil acesso a
atendimento médico. Este cendrio,
comum no Brasil, comeca a ganhar
novos contornos no Sul do pais.
Era julho de 2017. Da parceria
entre a Secretaria Estadual de Sau-
de do Rio Grande do Sul, o Hospi-
tal Moinhos de Vento, por meio do
PROADI-SUS do Ministério da Sau-
de (MS), servico que oferece exames
para problemas oftalmoldgicos, e a

Olhar Gaucho:

projeto da UFRGS oferece
telediagndstico a pacientes do
Rio Grande do Sul.

Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) surge o TeleOftalmo
- Olhar Gaucho.

O projeto do Nticleo de Telessatide
da UFRGS surgiu com o objetivo de
oferecer telediagnostico em oftalmo-
logia aos médicos da Atencao Prima-
ria, que podem solicitar a avaliacao
aos seus pacientes. “Como projeto
de pesquisa, investigamos a acurdcia
do diagnostico prestado a distancia,
o impacto da estratégia de teleoftal-
mologia sobre as filas de espera no
Sistema Unico de Satide (SUS) e a
avaliacao econdémica da iniciativa”,
explica Aline Lutz de Aratjo, oftal-
mologista e responsdvel técnica do
TeleOftalmo - TelessatideRS — UFRGS.




PARA ORIENTADORES
CIRURGICOS EM OFTALMOLOGIA.

Conteudo produzido por Oftalmologistas especialistas no assunto.

ACESSE O SITEE
GARANTA SUA VAGA!

universovisual.com.br/cursoonline/
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PESQUISA APM

Uma pesquisa da
Associacdo Paulista de
Medicina (APM) e da Global
Summit Telemedicine &
Digital HealthMais revela que
82,65% dos médicos paulistas
usam tecnologias no dia a dia
para a assisténcia aos pacien-
tes. 0 levantamento, feito com
1.614 médicos, aponta que a
maioria, 78,69%, é favoravel
a utilizacdo do WhatsApp e
ferramentas semelhantes na
relacdo com o0s pacientes. Ja
84,57% dos entrevistados sdo
favordveis que as informacdes
de saude dos pacientes sejam
disponibilizadas em nuvem di-
gital, com protecdo de dados.

Na prdtica, os médicos da Aten-
¢ao Primadria solicitam o telediag-
noéstico em oftalmologia para seus
pacientes por meio de uma plata-
forma online (Plataforma de Teles-
saude). O paciente é submetido a
uma avaliacdo oftalmolégica a dis-
tancia que inclui acuidade visual,
tonometria por jato de ar e retino-
grafia. O oftalmologista também
pode realizar a refracdo subjetiva
do paciente através de refrator e
tela de acuidade que sao operados
remotamente. “O oftalmologista
entao emite um laudo de telediag-
nostico, que € acessado pelo médico
solicitante na Plataforma de Teles-
saude. O paciente, ap6s a avaliacao
no TeleOftalmo, poderd ser enca-
minhado ao oftalmologista com a
prioridade adequada para tratar
alguma condicao identificada ou
poderd ser mantido na comunidade
caso nao apresente problema ocular
ou condicao passivel de manejo na
Atencao Primadria”, conta Aline.
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O programa estd disponivel para
todo o estado do Rio Grande do Sul.
Nos primeiros dois anos de funcio-
namento, o TeleOftalmo emitiu cer-
ca de 20 mil laudos. Em 70,6%, ou
seja, 7 a cada 10 pacientes avaliados
por telemedicina ndo precisaram
de encaminhamento para avalia-
cao presencial em servico tercidrio.
Segundo a responsdvel técnica do
projeto, a maioria dos diagndsticos
compreenderam erros de refracao,
seguidos por alteracoes de superfi-
cie ocular e catarata.

Uma iniciativa como essa, além
de reduzir o tempo de espera por
uma consulta, também reduz cus-
tos do sistema de saude. Durante
o evento de saude digital Global
Summit Telemedicine & Digital
Health, Tobias Zoebel, da Erlanger
University, comentou que cerca de
80% dos casos que chegam as emer-
géncias de clinicas e hospitais do
Brasil nao sdo, de fato, emergen-
ciais e que a adocao de um suporte




digital anterior ou a comunicacao
automatizada poderiam reduzir
bastante os custos com a saude.

Ou seja, a interacao médico-pa-
ciente, marcada por muito tempo
pela relacao pessoal, tende a mu-
dar. Em um artigo, Daniel Oran e
Eric Topol, do centro de pesquisas
Scripps Research Translational
Institute, na Califérnia, afirmam
que provavelmente a prdtica da
maioria dos médicos evoluird para
integrar elementos de relaciona-
mento virtual, com menos pessoas
atendidas pessoalmente. “Neste ce-
ndrio, a educacao médica precisara
mudar, preparando os médicos de
amanha para novos desafios: como
desenvolver o relacionamento com
pacientes que so6 se conhece por
meio de uma tela; e como gerenciar
uma equipe virtual para o atendi-
mento mais eficaz ao paciente”,
consideram.

Outro ponto apontado no artigo
é que, junto com o atendimento
ambulatorial, os virtualistas serao
responsdveis pelo monitoramento
remoto de pacientes gravemente
doentes. Além disso, o modelo de
atendimento virtual abre novas
possibilidades para a educacao e
o coaching do paciente. “Em vez de
compactar informacoes cruciais so-
bre a satide em alguns minutos de
consulta no consultério, o virtua-
lista poderia oferecer um tutorial
multimidia para ser visualizado da
maneira mais conveniente para o
paciente. Usando um aplicativo, a
pessoa receberia instrucoes quanto
a dieta, exercicios e adesao a medi-
cacao”, ressaltam. Essa consultoria
traz outro aspecto fundamental
do atendimento virtual: o médico
virtualista lidera uma equipe que
pode incluir um profissional de
enfermagem, nutricionista e fisio-
logista, todos conectados em uma
plataforma digital.

Pontos de atencao

Se por um lado a tecnologia facili-
ta o relacionamento entre médicos e
pacientes, por outro pode causar rui-
dos na comunicacao. “O beneficio é
obvio. O relacionamento virtual é uti-
lizado todos os dias quando trocamos
WhatsApp ou atendemos ligacao dos
pacientes seja para tranquilizd-los,
para pedir que vao ao consultério ou
para repetir a prescri¢cao com base
no histérico que ja temos. A questao
agora é como lidar com o ruido na
comunicacao. Isso tem sido bastante
discutido na comunidade médica e
oftalmolégica”, afirma Paulo Schor,
professor e ex-chefe do Departamento
de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da
Escola Paulista de Medicina/Universi-
dade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

De acordo com ele, é preciso
avaliar cada caso individualmente.
“O que eu vejo, e que é uma leitura
bastante pessoal, é que isso deveria
ser visto caso a caso com o0 maior
bom senso possivel e nao por meio
de uma legislacao muito restritiva,
mas sim que contasse, eventualmen-
te, com o auxilio das especialidades
para saber o que em cada subespe-
cialidade, ou talvez até em cada lo-
cal da subsespecialidde, fosse mais
adequado”, ressalta.

Uma questao que Schor coloca
quando o assunto é o médico virtua-
lista é se a receita que o paciente leva
de um atendimento remoto seria a
mesma de quando fosse a um aten-
dimento presencial. E um ponto a
ser pensado. Para o oftalmologista, o
que falta hoje, ndo s6 no Brasil, mas
no mundo todo, é apoio em dados
concretos e identificacdo em outros
cendrios internacionais ou mesmo
Nnos Nossos nacionais de como isso
estd dando certo. “Tem de analisar o
que isso traz, quao bom isso é, para
quem isso € bom, como isso pode ser
e onde é que estd o ruido”, comenta
o professor.

universovisual

Ele conta sobre uma experiéncia
que teve recentemente na Holanda.
L4, tanto os médicos de familia, que
sdo muito atuantes no pais, quanto
os oftalmologistas tém a rotina de
no comeco do expediente ligar para
0s pacientes para tirar algumas duvi-
das eventuais ou repetir receitas que
foram prescritas e que os pacientes
precisam repor. “Isso é teleconsulto-
ria. O que precisamos perguntar é o
que a sociedade acha disso e, princi-
palmente, qual o beneficio ou male-
ficio que isso realmente traz para os
pacientes. Nao é o que eu acho, mas
quais sao os indicadores publicados
e relevantes neste tipo de acao. Isso
é importante”.

O oftalmologista ressalta que nao
existe relacao melhor do que a real,
Com O tempo necessario para OUvir o
paciente, com todos os equipamentos
e com o melhor médico. “Aquele que
tem maior experiéncia, de preferén-
cia que teve maior envolvimento criti-
co no desenvolvimento da tecnologia
- ou seja, que faz pesquisas, teorica-
mente, e entende como ler as pes-
quisas, que tem algum envolvimento
em complicacdes, que faca cirurgias
e saiba conter as complicacoes cirur-
gicas, ou seja, um médico completo”,
aponta. A questao é que esse médico
completo é muito caro, ou seja, uma
parcela minima da populacao tem
acesso a ele. “Serd que dentro dessa
limitacao nao seria possivel extrair
um pouco mais deste médico ideal e
distribuir um pouco dele para mais
pacientes com o auxilio da tecnolo-
gia?”, levanta o médico.

Seja virtual ou presencial, o foco
da conversa tem de ser exatamente
0 mesmo: o paciente. “Nao estamos
falando o que é melhor para a classe
médica, mas sim para o paciente.
Este é 0 juramento que fazemos
no final da graduacdo e que deve
permanecer também no mundo
virtual”, finaliza Schor. %
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Importancia das
solucoes de limpeza
no uso de lentes

de contato

uso de lentes de contato (LC) é bastante se-
guro e a qualidade delas esta cada vez me-
Ihor, bem como seus materiais, desenhos e
apresentacdes. Ha no mercado as melhores
lentes disponiveis para utilizacdo, sendo possivel corrigir
praticamente todos os problemas visuais - miopia, hi-
permetropia, astigmatismo, presbiopia - com elevados
indices de sucesso. Porém, a manutencdo das lentes de
contato é fundamental para o sucesso de sua adapta-
¢do, tornando seu Uso mais seguro e mais confortavel.

Para Paulo Ricardo de Oliveira, oftalmologista do Ins-
tituto Panamericano da Visdo de Goiania (GO) e vice-pre-
sidente da SOBLEC, a utilizacdo de uma boa solu¢do de
limpeza é essencial para o sucesso da adaptacdo das LC
e para o seu uso seguro, com baixo risco de complica-
¢Bes. “Ao escolher uma solugdo, o oftalmologista precisa
levar em conta a sua capacidade de remover depdsitos
da prépria lagrima, que ocorrem na superficie da lente,
depodsitos ambientais, de reduzir a quantidade de micro-
-organismos patogénicos, conservando sua qualidade
Optica e prolongando a sua vida util”, afirma.

Ele diz que, nos dias de hoje, com a utilizacdo fre-
quente e intensa de computadores e similares, tornou-
se comum a queixa de sensacdo de olho seco pelos
usuarios de LC, passando a ser também importante que
a solucdo seja capaz de manter a superficie da lente
umidificada ao longo do uso, proporcionando mais con-
forto ao usuario. Segundo o especialista, os fatores que
influenciam na adesdo dos pacientes ao uso de LC sao
a obtencdo de uma boa acuidade visual, o baixo risco

de complicac®es, a possibilidade de usar todo o tempo
de vigilia e o conforto durante o uso.

De acordo com Eduardo Godinho, médico do Depar-
tamento de Cérnea e de LC do Instituto de Olhos de
Belo Horizonte (IOBH)/MG e professor e coordenador
cientifico do Curso Cleber Godinho de Lentes de Contato,
a importancia da utilizacdo de solu¢des de manutengdo
esta na prevencao das complicacOes alérgicas, inflama-
torias e infecciosas inerentes ao uso da LC. Desta for-
ma, sdo fundamentais para se obter sucesso e evitar a
desisténcia por parte do usuario. “As solu¢des multiuso
sdo as mais usadas na manutencao e conservagdo das
LC, por serem mais praticas e desempenharem suas
funcBes com relativa eficiéncia”, relata o médico.

Ele comenta que existem solu¢Ges multiuso especifi-
cas para lente de contato gelatinosa (LCG) e para lente de
contato rigida gas permeavel (LCRGP). “Portanto, em um
primeiro momento, o que define a solucao é o material
da LC", revela, salientando que as solu¢des multiuso
precisam unir todas as func¢des (limpeza, enxague e de-
sinfeccdo) em um mesmo produto, aumentando o tempo
de vida util e conservando a qualidade 6ptica das LC.

Ja o oftalmologista César Lipener, chefe do Setor de
Lentes de Contato e Refragcdo da EPM/Unifesp de 1994 a
2014 e presidente da SOBLEC (2011 - 2013), explica que
todas as lentes - com excec¢do das de descarte diario -
devem ser limpas e desinfetadas todos os dias, inclusive
as rigidas e também as coloridas. “Além disso, as lentes
com descarte superior a um més também devem ser
submetidas a um processo para tentar reduzir a adesao



METODOS QUIMICOS
MAIS UTILIZADOS PARA
DESINFECCAO DA LC

e Desinfeccdo quimica ndo oxidativa: é
conseguida pela imersao da LC em solugdo
gue contém agentes antimicrobianos
(clorexidina, timerosal, polyquad). E o tipo
de desinfeccao das solu¢des multiuso.

e Desinfeccdo quimica oxidativa: é
conseguida por meio do peréxido de
hidrogénio a 3% (H,0,). Uma reacdo
oxidativa transforma a molécula de H,0,em
agua e oxigénio. (reacao de neutralizacao
que ocorre em torno de seis horas). Tem
alta capacidade de desinfeccao (bactérias,
fungos e Acanthamoeba); pode ser utilizado
em todos os tipos de LC (rigidas
e gelatinosas); promove também a¢do
limpadora da superficie da LC por
oxidar as cadeias de proteina e lipideos;
causa toxicidade ocular se a reagao de
neutralizacdo for incompleta.

Fonte: Eduardo Godinho

de depésitos na lente, principalmente de proteinas”,
orienta, ressaltando que com a limpeza adequada e
com a desinfeccdo, as chances de intercorréncias sao
bem menores, permitindo um uso seguro e confortavel
a médio e longo prazo. “A primeira questdo é explicar
ao paciente por que é tdo importante que ele faga a
manutencdo adequada das suas lentes e, felizmente, a
maioria deles entende e sabe da importancia de fazé-la",
continua Lipener, esclarecendo que é fundamental que
os procedimentos de manutenc¢do ndo sejam complica-
dos e envolvam o menor niimero de produtos e etapas,
facilitando, assim, a adesdo dos pacientes. “Por isso
as solucdes multiuso acabam sendo as mais utilizadas
atualmente em comparacao ao uso de produtos em
separado”, completa.



PASSO A PASSO PARA
MANUTENCAO APROPRIADA
DAS LC

Conforme explica o oftalmologista César
Lipener, as LC, com excecao daquelas de
descarte diario, devem passar por um
processo didrio de manutencdo e que
pode incluir trés etapas, dependendo do
tipo de lente. A primeira delas é a limpeza
diaria, realizada através da friccdo com os
dedos, usando uma substancia limpadora
ou um produto multiuso (que acabam
proporcionando tudo que é necessario a
LC). “Essa etapa retira residuos e depdsitos
da superficie da lente, ajudando a manter
o conforto e a prevenir quadros alérgicos
relacionados com depositos de proteinas”,
diz.

A segunda etapa, de acordo com o
especialista, é a desinfeccdo, em que as
lentes, apds a limpeza, séo colocadas no
estojo ou em frascos que acompanham
alguns produtos, com uma solugao
apropriada para essa finalidade (algumas
solu¢des multiuso tem essa finalidade),

e deixadas por um minimo de tempo

com o objetivo de diminuir a chance de
contaminagdo das lentes, tornando seu uso
mais seguro.

A terceira etapa, recomendada para
lentes gelatinosas de descarte anual e para
as lentes RGP (rigidas gas - permeaveis),

é a desproteinizacdo, método em que é
utilizado um produto que contém algumas
enzimas e serve para complementar

a retirada de depositos de proteinas,

para tentar evitar o aparecimento de

conjuntivites alérgicas. “Quando nado se faz a

manutencdo de forma adequada, podemos
ter um uso com menos conforto, uma
diminuicdo na vida util da lente e maiores
chances de complicagdes infecciosas e
alérgicas”, conclui Lipener.

Diferentes combinacdes e concentragdes

Oliveira informa que as solugdes precisam ter inu-
meras qualidades essenciais, entretanto os produtos
utilizados podem ser diferentes em suas combinacdes
e também ter concentracdes variaveis. “Tudo isso faz
com que as solucdes ndo sejam iguais. Elas podem ser
mais ou menos eficientes, com maiores ou menores
possibilidades de causarem reacdes toxicas e alérgicas
e podem proporcionar diferentes niveis de conforto”,
relata.

Segundo Godinho, as reac¢des téxicas oculares ocor-
rem de maneira mais imediata (minutos ou horas),
assim que se inicia o uso da LC. S3o mais comumen-
te causadas por: cloreto de benzalcdnio, clorexidina,
neutralizacdo incompleta do peréxido de hidrogénio,
enxague inadequado da solucdo limpadora, residuo de
limpador enzimatico e contaminac¢do da LC por agentes
externos (cosméticos).

“As reac¢des alérgicas sdo mais tardias, levam semanas
ou meses para surgir, sendo timerosal o componente
mais frequentemente envolvido”, esclarece o especialis-
ta. Para evitar as rea¢des de incompatibilidade entre as
solugdes, o oftalmologista diz que ndo se deve misturar
solucBes de fabricantes diferentes. “Dar as instru¢des
por escrito e questionar qual solucao de manutenc¢ao o
paciente estd utilizando é de grande valia para escolha e
fiscalizacdo da solucdo de manutencdo mais apropriada”,
recomenda Godinho.

De acordo com Lipener, as solu¢des, apesar de terem
0s mesmos objetivos, possuem composicdes diferentes,
baseadas nos estudos e pesquisas de cada fabricante.
“Dessa maneira, apesar da mesma finalidade, os pro-
dutos podem ter desempenhos diferentes”, declara. O
médico diz que os componentes usados para limpeza, os
surfactantes, e aqueles para desinfeccao, os antimicro-
bianos, que compdem uma solu¢do multiuso, podem ter
eficacias diferentes e espectros antimicrobianos distintos.

O especialista diz que, em fung¢do de sua composicao,
principalmente com relagdo a presenca dos chamados
preservantes - produtos usados para manter a eficacia
do produto e diminuir a chance de sua contaminagao
-, pode haver diferencas entre elas, devido a relagdo
direta destas substancias com o conforto do usuario.

Godinho afirma que se durante o acompanhamento
dos usuarios, os mesmos apresentarem tendéncia em
formar depositos (lipidicos ou proteicos), mesmo utili-
zando a solugao multiuso corretamente, deve-se associar
solug¢des especificas (surfactantes e/ou enzimaticas). “As
solugdes multiuso de LCG podem ser utilizadas nas LCR-
GP, porém o contrario nao é verdadeiro. Nas rea¢des



adversas das soluc¢8es multiuso
(reagdes téxicas e/ou alérgicas),
estas devem ser substituidas
pelo peréxido de hidrogénio
a 3%."” Ele enfatiza que este
método oxidativo tem sido
adotado com maior frequén-
cia atualmente (solucdao de
manutencao de escolha), por
apresentar uma melhor capa-
cidade de desinfeccdo quando
comparado com as solucdes
multiuso.
“Nas solu¢des multiuso, a as-
sociacdo dos componentes pode
acarretar uma diminui¢dao da po-
téncia dos mesmos, sendo necessario,
em alguns pacientes, uso complementar
de solugdes especificas isoladas”, declara
o oftalmologista, apontando que as solu¢des
multipropdsitos (multiuso) ndo contém enzimas,
mas removem as proteinas de maneira indireta, evi-
tando o depdsito de calcio que, por sua vez, funciona
como uma ponte entre superficie da LC e as proteinas.

Uso correto das solucgoes

Oliveira afirma que, na atualidade, a imensa maioria
dos usuarios de LC usa lentes gelatinosas de descarte
diario ou de troca programada, o que facilita os cuidados.
“As lentes devem ser limpas com solu¢do multiuso antes
de serem colocadas nos olhos e apds 0 uso, caso sejam
reutilizadas. Devem ser guardadas no estojo contendo a
mesma solucdo e ali deixadas pelo tempo recomendado
pelo fabricante da soluc¢do, geralmente por pelo menos
quatro horas”, orienta o especialista.

No caso das lentes que sao usadas por mais de um
més, ele diz que deve ser utilizado também um remove-
dor de proteinas, diminuindo a ocorréncia de depdsitos
e alergia, como a conjuntivite papilar gigante. “Outro
recurso excelente para a limpeza e desinfec¢do é o pe-
roxido de hidrogénio. Neste caso, seria usada também
uma solucdo multiuso para guardar as lentes no estojo
e limpa-las antes de serem colocadas nos olhos”, des-
taca, revelando que para as lentes de contato rigidas
sdo usadas solugdes especificas.

Segundo o0 médico, as solu¢des multiuso sdo utiliza-
das para limpeza, desinfeccdo, enxague e até mesmo
para remogdo de proteinas. “Devido a sua praticidade,
sdo as preferidas pelos usuarios de lentes de contato”,
observa. Ele enfatiza que os estojos também devem

Fmbglpgem Lo o

ser limpos com agua quente, sem sabdo, utilizando-se
uma escova de dentes, deixando-os secarem abertos
e de preferéncia em local arejado.

De acordo com Oliveira, a limpeza deve ser feita uma
vez por semana e o estojo deve ser trocado a cada troca
de par da lente “A manutencao incorreta das LC e do
estojo predisp8e a ocorréncia de numerosas complica-
¢Bes, além da duracdo mais curta das LC, desconforto
com seu uso ou mesmo desisténcia da utiliza¢do, o que
é ruim para o médico, para a industria e, sobretudo,
para o paciente”, alerta.

Na opinido do especialista fazer com que o paciente
tenha adesao a uma boa manutenc¢do de suas lentes
é uma tarefa particularmente dificil para os oftalmolo-
gistas. “Ha uma tendéncia do paciente de ndo seguir
as orientacGes médicas, especialmente com o passar
do tempo, o que ja foi comprovado por numerosas
pesquisas, inclusive por nossa tese de doutorado. O
oftalmologista e seus auxiliares precisam orientar ade-
quadamente o usuario de LC e, mais do que isto, preci-
sam verificar se ele entendeu as recomendacdes, que
Ihe dao conforto e seguranca, preservando sua sadde
ocular”, finaliza Oliveira.




llustragdo: Shutterstock
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Professores da EPM e ITA

Residéncia

Médica

nas Engenharias
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d se vao 38 anos desde que
Milton Nascimento comecou
a cantar “Nos bailes da vida”,
e seu refrdo: “todo artista tem
de ir aonde o povo estd”, cabe
muitissimo bem contextuali-
zando esse ensaio.

Nesses quase 40 anos vimos o apa-
recimento (e desaparecimento) de
milhares de tecnologias e solucoes.
Ferramentas para tudo (nao para to-
dos), botdes e funcoes que nos faziam
perguntar “como mesmo tinhamos
vivido sem isso até entao?”

Alguns presenciaram o0 nasci-
mento do iPhone e falecimento de
seu criador, outros lutaram para
se entender com o seu rival (Bill

A

Gates), até hoje genial, e até hoje
com ergonomia discutivel. Nos
adaptamos. Nos acostumamos, ou
no jargio da Optica Cirtirgica, nos
neuro-resignamos.

Tivemos de ir atrds dos “artistas”, e
ouso dizer, que bilhoes foram gastos
para que os departamentos de mar-
keting nos convencessem de que tal
ou qual produto era fundamental,
nos aproximassem das obras de arte.

Ao lado desse universo altamente
tecnolégico percebemos o nascimen-
to de um movimento interessante
que foi denominado de “residéncia
artistica” https:/www.artequeaconte-
ce.com.br/a-expansao-das-residencias-
-artisticas-no-brasil/) e consiste em

levar o artista a ambientes inspirado-
res, disruptivos, catalizadores. Nesses
cendrios os criadores interagem com
as criaturas e seu ambiente, e sao
modificados, resultando em uma
COmposicao.

Os médicos tém enfrentado o di-
lema de se reinventar, por motivos
econdmicos, culturais, tecnolégicos
ou sociais. Nao sao mais pilares es-
tanques e de certa forma voltam a
ser andarilhos com suas maletas,
atendendo a domicilio. Ndo a toa, le-
mos “The patient will see you now”,
do brilhante Erik Topol, que empo-
dera e coloca o paciente no centro
do cuidado.

O design ja atua nesse sentido, fa-
lando de design centrado no usudrio
e design universal. Iniciativas como
a Canadense SPOR (http:/[www.cihr-
-irsc.gc.caje/41204.html), que se traduz
como Estratégias para pesquisa orien-
tada ao paciente, executam a filosofia
do usudrio fazendo parte do processo
de desenvolvimento de solucoes.

Parece ter chegado a hora dos
médicos assumirem de vez o prota-
gonismo de suas acoes de pesquisa,
desenvolvimento e inovacao, fazendo
0 que sabem fazer de melhor: “ouvir
e entender a dor do paciente”. Temos
uma oficina completa de respostas
preparadas. Um arsenal de conheci-
mento “just in case”, mas também
temos, em outro lugar, perguntas.
Vamos juntar esses universos de for-
ma efetiva e mais balanceada?

Até hoje, os engenheiros (desen-
volvedores de solucoes) tém pedido
licenca para a agenda cheia do mé-
dico, e conseguido passar desperce-
bidos nos centros cirdargicos, as vezes
contaminando campos, as vezes en-
tendendo pedacos de procedimentos.
Comités sao montados e a relevancia
médica de um processo € colocada a
prova durante extensas.... trés horas,
a partir do que intimeros projetos
sao aprovados e investidos, sem ja-



mais retornar a dor inicial, ao médico.

Nao € de se estranhar a quantidade
imensa de desisténcias e o enquadramento
em “projetos de risco”. E de se estranhar a
escassez de médicos no quadro de fundado-
res e empresdrios em empresas nascentes,
frente a outros profissionais.

A resisténcia a mudanca de processos e
tecnologias € o lugar em que se gasta mais
energia. Seria lindo, aumentar a suscetibi-
lidade ao novo, é uma outra cultura.

Vivi (PS), jd “grande”, uma experién-
cia inversa dentro do MIT recentemente,
quando “residi” alguns meses em um la-
boratério produtor de tecnologia. Durante
esse tempo os pesquisadores e estudantes
tinham “um médico para chamar de seu”,
e a experiéncia foi fantdstica. Inicialmente
levei projetos diversos de dores imensas
que sentia durante a prdtica clinica de mais
de 30 anos, e todos foram categoricamente
ignorados. Entendi que ndo estava ali para
encomendar, mas sim para cCompor, e assim
foi. Voltei com projetos, amigos, conexoes
e mudanca de compreensao. Conexoes du-
radoras, e hd dois meses fui chamado para
compor a banca de qualificacdo naquela
instituicdo. Sai da zona de conforto e en-
trei no jogo.

Aqui estamos expondo o conceito de
uma “residéncia tecnolégica”, onde um
meédico com experiéncia clinica (com ques-
toes clinico-cirirgicas) passaria a0 menos
um més, dentro de uma instituicao de
pesquisa e desenvolvimento nas dreas da
engenharia, acompanhando, enriquecen-
do, colaborando, com projetos e desenhos
tecnologicos.

Temos intimeras possibilidades de jun-
¢Oes. Sdo grandes e tradicionais escolas
meédicas e de engenharia, que atraem pela
exceléncia, grandes discussoes e a atencao
de empresas nacionais e internacionais.

Uma mudanca de mindset, com uma
suscetibilidade ao novo, a tecnologia, a
ouvir o paciente, e mais que tudo, ouvir
as oportunidades de mercado, podem cha-
coalhar a formacao médical!

Temos os ingredientes. Vamos fazer o
bolo. Maos a obra! %

solucdes tecnologicas

‘—/Lemtesbersomaueadas
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“Sociedade e Sucessdao em Clinicas Médicas”

Ter ou nao ter
uma clinica?
Ser ou nao ser
um socio”?

Eis as questdes!

om grande frequéncia,

sou procurada por médi-

cos quando estao frente

a decisOes importantes e
inseguros na escolha do caminho
a seguir.

Em época de fusdes, aquisicoes
e tantas mudancas que estao ocor-
rendo no mundo da oftalmologia,
aparecem cada vez mais incertezas
e pressao pelo que vai acontecer
nesse ramo e como as clinicas se
posicionarao com esse turbilhao
de novidades.

Muitas questoes sao colocadas,
desde os tamanhos de clinicas que
serao vidveis, se os donos atuais
continuarao a prestar servicos apos
uma eventual fusao ou venda, quais
serdo as alternativas caso nao per-
manecam no negocio, qual preco é

justo numa possivel venda de sua
clinica e assim por diante.

Dois aspectos chamam a minha
atencao nesses casos: a situacao da
clinica em termos de organizacao e
estruturacao de seu funcionamento,
com existéncia de dados confidveis
e reais que devem embasar uma boa
decisao e a maneira do sécio vende-
dor em avaliar os aspectos de venda
de seu negdcio.

Nos casos em que tenho me en-
volvido, a primeira pergunta dos
socios é bastante clara: quanto vale
a minha clinica? Com minha for-
macao em administracao, a minha
primeira reacao € a de pedir dados
sobre a vida da clinica: desde valo-
res gerados com todos os tipos de
atendimento - consultas, exames,
procedimentos, cirurgias e trata-

mentos - evolucao do nimero de
pacientes novos, mix de pacientes
de convénios e particulares, ticket
médio de procedimentos e de convé-
nios, balancetes mensais e balancos,
fluxo de caixa, até as despesas, inves-
timentos e retiradas de lucros. Essa
é a base numérica e tangivel que
preciso para poder estimar algum
valor da clinica, e assim responder
a pergunta formulada.
Repetidamente os dados que as
clinicas geram, sao incompletos,
imprecisos e desestruturados e a
consequéncia direta, é a dificuldade
de se justificar o valor da clinica ao
interessado na fusao ou aquisicao.
Além de deixar o préprio sécio ven-
dedor insatisfeito com o resultado
que se obtém com esses niimeros.
Um rdpido exemplo para ilustrar



0 exposto acima, pode ser visto nos
equipamentos que sao adquiridos
para a clinica, porém pagos pela
pessoa fisica. Quando se calcula o
valor tangivel do patrimonio, esse
equipamento ndo consta como um
bem da clinica. E possivel até que
nao haja registro de quem pagou, ou
qual o percentual de cada s6cio no
equipamento. Em casos de separa-
¢do de socios, especificamente, esse
é um problema bastante frequente!
A quem cabe ficar com o bem? Qual
o valor a ser pago ao sécio por ele?

Nao bastassem todas essas duivi-
das sobre o tangivel e mais ainda
sobre o intangivel, entramos no
segundo aspecto que levantei no
inicio do artigo: quais aspectos de-
vem ser levados em conta no caso
de uma possibilidade de fusao ou
venda da clinica?

A primeira preocupacao que
surge € o preco a ser cobrado, sem
duvida. Mas, o que acontece no mer-
cado? Quais sao as tendéncias? E o
futuro desse s6cio vendedor - deve
sair da clinica, caso o negdcio se
concretize? Existe a possibilidade
de continuar trabalhando 14? Quais
seriam as condicoes de trabalho,
financeiras, de comando e relaciona-
mento com os profissionais? E quais
sao os critérios de qualidade, tempo
de atendimento e remuneracao, por
exemplo?

Todas essas perguntas sao impor-
tantes e merecem cuidadosa ponde-
racao. O que percebo como tentativa
de respostas dos médicos, socios de
clinicas, sao justificativas na direcao
de que perderao controle, o modo
de trabalho serd diferente e ndo sa-
bem se estao dispostos a aceitar os
critérios de atendimento, remunera-
cao e eventualmente novas estraté-
gias e objetivos da clinica. Isso, sem
falar que os valores que usualmente
sao ofertados nao estdo perto do que
sentem como valor de seu negdcio.

Parte das
solucdes esta nas
maos dos socios de
clinicas: aprimorem
a gestao, usem
as ferramentas
disponiveis da
administracao,
tomem
conhecimento da
situacao real
de seu negaocio

Mas, nessa oportunidade gostaria
de questionar um outro aspecto, que
considero nao menos importante na
equacao dessa dificil decisao: o que
acontecerd com a clinica e com o
sécio, dono dela, a longo prazo, se as
oportunidades que agora aparecem
nao forem aproveitadas?

Considero que essa reflexao deve
ser feita e de modo comparativo
quanto a tentativa de se adaptar a
uma eventual saida de seu nego6-
cio, seja por venda ou fusao. Entao,
qual é a tendéncia do mercado? Por
que investidores estao entrando e
formando grupos de clinicas e cen-
tros cirurgicos se constituindo como
participantes mais significativos no
mercado? O que acontecerd com as
clinicas menores? Quais as inten-
coes de alguns planos de satide ao
adquirirem clinicas provendo ser-
vicos diretos aos seus segurados?

Se a decisao for de ndo vender a
sua clinica, qual é o futuro dela? E
sabido que os planos de saude tém

universovisual

perdido segurados em funcao do
desemprego e situacao econdomica
do pais. Haverd, entao, espaco para
concorrer? Qual é o grau de depen-
déncia da clinica com esses planos?
A clinica é lucrativa? Ela tem au-
mentado o nimero de pacientes
novos e o de pacientes atendidos?
Tem conseguido melhorar o valor
de seu ticket médio? Esta crescendo?

Se nao existem nimeros con-
fidveis para entender a real situa-
¢ao e uma séria consideracao das
alternativas, entre vender ou se
associar, como entao poderad ser
tomada qualquer decisao? Qual é
a chance de sucesso, qualquer que
seja a escolhida?

Parte das solucoes estd nas maos
dos sécios de clinicas: aprimorem
a gestdo, usem as ferramentas dis-
poniveis da administracao, tomem
conhecimento da situacao real de
seu negocio; busquem entender as
mudancas de mercado, com seus
colegas, com pessoas de fora do
ramo, com as associagoes, com con-
sultores e parceiros. Nao descartem
qualquer alternativa antes de uma
boa reflexao das consequéncias de
ficar ou ndo na posicao de sdcios.
Exercam a Gtica de sécios investido-
res para avaliar o que estd no prelo.
Balanceiem a emocao, de ser dono,
de ter uma clinica, em detrimento
a uma decisao racional que tenda
para uma solucao de médio e longo
prazos e que garantam a sobrevi-
véncia de seu negdcio. Comparem
as situacoes — manter como estd e
correr o risco do negdcio ou partir
para um novo desafio de ser s6cio
de outros profissionais e ter que en-
carar outros riscos em uma clinica
agora diferente ou ainda exercer a
medicina sem o0s riscos como dono
de sua clinica?

Afinal, ter ou nao ter uma cli-
nica? Ser ou nao ser socio? Eis as
questoes! %
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LENTES DE CONTATO

Elisabeth Brandao Guimaraes

Chefe do setor de Lentes de Contato do Departamento de
Oftalmologia da Santa casa de Sdo Paulo; Vice Presidente do centro
de estudos Jacques Tupinambd; Coordenadora do projeto Amigos da
Lente E Co-Coordenadora do grupo de estudos LCSP

Importancia das LC na
reabilitacao visual
do portador de ceratocone

eratocone é uma dis-
trofia corneal ndo in-
flamatoéria, de cardter
progressivo e evolucao
assimétrica, que se caracteriza como
deformacao da cérnea, que assume
aspecto cOnico e tem sua espessura
diminuida,impactando fortemente
a acuidade visual.
Segundo dados do Conselho

Brasileiro de Oftalmologia, a pre-
valéncia varia de 4 a 600 casos por
100.000 individuos e histéria fa-
miliar estd presente em 6% a 8%
dos casos.

O pico de evolucao se dd no final
da segunda infincia e inicio da ado-
lescéncia, fase em que o individuo
sofre mudancas fisicas e psicol6-
gicas importantes. A diminuicao

da acuidade visual, quantitativa e
qualitativamente afeta a qualidade
de vida nesta fase, dificultando as
atividades escolares e sociais.

Na fase adulta, o individuo com
baixa visao pelo ceratocone também
é impactado negativamente em suas
atividades sociais e laborativas.

A etiologia é multifatorial. Estu-
dos indicam desordens bioquimicas



induzidas por fatores mecanicos e genéticos.
Hd relatos de associacao com Sindrome de
Down, Turner, Ehler Danlos, Marfan, Osteogé-
nese imperfeita e prolapso de vdlvula mitral.

O maior fator de risco € o prurido, presen-
te nos quadros de ceratoconjuntivite vernal
e atopia. O quadro clinico apresenta sinais e
sintomas que variam conforme o estdgio da
doenca. A deformidade corneal resulta em
baixa quantitativa da acuidade visual, assim
como na qualidade, com o aparecimento
de visao borrada, diplopia monocular em
alguns casos e diminuicao da sensibilidade
ao contraste.

Gracas a tecnologia dos novos topogra-
fos de cérnea, paquimetros e tomdégrafos de
cérnea, é possivel antecipar diagnosticos,
permitindo o tratamento mais precoce, a
fim de melhoria de qualidade de vida com a
reabilitacao visual, reinserindo o individuo
em suas atividades de vida didria, afetadas
pelo ceratocone.

Tratamento

Atualmente, o tratamento do ceratocone é
composto de prescricdo de lentes oftdlmicas,
na fase inicial, em que encontramos gradua-
coes cilindricas de baixa magnitude.

Lentes de contato sao indicadas em todos
os estdgios da doenca, mesmo apds os proce-
dimentos cirtirgicos, como o Crosslinking do
coldgeno, cuja finalidade é barrar a evolucao
da doenca, anel intraestromal com fins re-
frativos e transplante de cérnea,indicado em
fases mais avancadas,em caso de faléncia de
tratamentos anteriores.

Segundo a literatura médica especializa-
da, 50 % ou mais dos pacientes transplanta-
dos necessitam da correcao 6ptica dos altos
astigmatismos irregulares resultantes dos
procedimentos.

Ha4 casos de corneas com superficies irre-
gulares pos anel intraestromal que também
sdo beneficiadas com lentes de contato.

As lentes de contato adaptadas no porta-
dor de ceratocone sao diversas, desde lentes
gelatinosas até rigidas, corneais, cérneo-es-
clerais e esclerais. A indicacao depende da
irregularidade da cérnea a ser tratada e, a es-

LOGK Vision

Solugdes inteligentes para a sadde



LENTES DE CONTATO

colha da lente de contato adequada
se apoia em um estudo topogrdfico
e morfoldgico do ceratocone.

Os desenhos disponiveis sao va-
riados. Temos ao nosso alcance no
mercado brasileiro, lentes de apoio
corneal monocurvas, bicurvas, mul-
ticurvas, téricas de face posterior e
anterior, lentes de apoio cérneo-es-
clerais e esclerais.

Novos materiais de alta permea-
bilidade ao oxigénio permitem
adaptacdo segura, que garantem
a manutencao da saude ocular, e
tecnologias de superficie buscam
melhoria no conforto e diminuicao
de depdsitos.

O carddpio de opcoes para a cor-
recao optica com lentes de contato
no ceratocone € variado. Sem duvi-
da, as lentes de contato sao impor-
tantes ferramentas de reabilitacdo
visual no portador de ceratocone
em todos os estdgios evolutivos,e o
resultado disto é a reinsercao destes
pacientes na vida social, escolar e
laborativa, através da melhoria de
qualidade de vida,consequente a
recuperacao visual.

A diminuicao da qualidade de
vida destes individuos deveria ser
classificado como um problema de
saude publica,visto o impacto na so-
ciedade,em aspectos psicolégicos e
até produtivos, pela limitacao de ati-
vidades em vigéncia de baixa visao.

Amigos da Lente

Atualmente temos 102 servicos
de especializacdo de Oftalmologia
credenciados ao CBO no Brasil. A
contatologia é uma especialidade
da oftalmologia e, apenas 10% dos
servicos oferecem Setores de Lentes
de Contato estruturados no seu pro-
grama de residéncia médica.

Temos um grande problema na
finalizacdo destas adaptac¢des,pois o
nosso SUS (Sistema Unico de Satide)
nao contempla as lentes de contato

Amigos da Lente
€ um projeto social
criado ha um
ano, cujo objetivo
€ proporcionar
reabilitacao visual
para portadores
de ceratocone,e
outras afeccoes,
cujo tratamento é a
adaptacao de lentes
de contato rigidas de
varios tipos

no seu rol de insumos de servicos
médicos.

Instituicoes de cardter beneficien-
te como a Irmandade de Misericor-
dia da Santa Casa de Sao Paulo, tem
no seu estatuto a nao cobranca de
seus pacientes, o que nos levou a
desenvolver um Projeto Social, Ami-
gos da Lente que oferta as lentes de
contato aos pacientes.

Amigos da Lente é um projeto so-
cial criado hd um ano, cujo objetivo
é proporcionar reabilitacao visual
para portadores de ceratocone,e
outras afeccoes, cujo tratamento
é a adaptacao de lentes de contato
rigidas de varios tipos.

Os parceiros sao Santa Casa de
Sao Paulo, onde as consultas sao
realizadas pela equipe do Setor de
Lentes de Contato, com o auxilio
de um topégrafo ER300, doado pela
Medmont, empresa australiana. A
Contamac, empresa inglesa, oferta
a matéria prima, a saber Optimum
extra, material gds permedvel,que
serd utilizado pela Sol6tica, empresa

brasileira que confecciona as lentes
rigidas de desenhos diversos, mo-
nocurvas, bicurvas, multicurvas,
toricas de face posterior, que serdao
acondicionadas em estojos da Look-
vision. O apoio da midia é realizado
pela AEtotal, responsdvel por nossa
comunicacao visual e campanha pu-
blicitdria e pela Universo Visual, que
nos proporciona a oportunidade de
divulgar o projeto neste veiculo. 440
pacientes ja foram beneficiados, e
nossa meta inicial serd o atendimen-
to de 1440 pacientes.

Além da doacao de lentes de con-
tato,o Projeto objetiva o comparti-
lhamento do conhecimento nesta
drea,através do treinamento reali-
zado com residentes e fellowships
no programa oferecido pelo Depar-
tamento de Oftalmologia da Santa
Casa de SP.Recebemos colegas de
vdrios cantos do Brasil,que retor-
nam as suas casas aptos a realizar
adaptacoes especiais,reabilitando
e reinserindo estes individuos na
sociedade com melhoria na quali-
dade de vida

Os portadores de ceratocone se
multiplicam, e urge a necessidade
de movimentar esferas maiores do
nosso Sistema de Satde (SUS), a fim
de tornar as lentes de contato insu-
mos do tratamento, tao importante
e efetivo na reabilitacdo visual des-
ses individuos.

Além de oferecer um valioso re-
curso de reabilitacao visual, a co-
bertura deste insumo incentivaria
a criacao de novos setores de ensino
da contatologia com aprimoramen-
to de conhecimento nesta drea,du-
rante a residéncia médica, e geraria
um aumento na demanda de por-
tadores de ceratocone assistidos.

Ganha o paciente, ganha o mé-
dico, ganha a Ciéncia e ganha a So-
ciedade,que terd individuos reabili-
tados visualmente e com qualidade
de vida. %
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GLAUCOMA

Vital Paulino Costa
Chefe do Glaucoma da Unicamp

Inteligéncia artificial

Tecnologia e conhecimento aliados para

o diagnostico e tratamento de pacientes

ecentemente, foi publi-

cado no jornal britanico

The Guardian que uma

nova descoberta pode
mudar a forma como as inteligén-
cias artificiais (IAs) sdo tratadas den-
tro da medicina, ja que descobriu-se
que, no caso de diagndsticos obtidos
através da andlise de imagens, as
IAs existentes no mercado conse-
guem resultados comparadveis ao
de especialistas clinicos. Essa cons-
tatacao é fruto de uma pesquisa
realizada por Alastair, Denniston e
Xiaoxuan Liu, pesquisadores ligados
ao hospital-escola da Universidade
de Birmingham. Ao revisar todos
os estudos existentes sobre diag-
nosticos de imagem feitos por IA,
eles concluiram que a tecnologia
ja consegue diagnosticar pacientes
com a mesma qualidade que médi-
cos humanos.

Ao iniciar os trabalhos, os pesqui-
sadores descobriram que atualmen-
te existem mais de 20 mil trabalhos
académicos sobre diagnosticos feitos

por IA a partir de uma imagem desde
2012 — data importante, pois marca
o momento em que as tecnologias de
deep learning finalmente se estabe-
leceram com a qualidade desejada.

O uso de inteligéncia artificial
como auxiliar em diagndésticos ja
acontece em diversas dreas, seja
para deteccao por meio de mamo-
grafia de lesdes que sugerem cancer
de mama, ou de lesoes vasculares
cerebrais, por exemplo. Mas a md-
quina nao trabalha sozinha.

Para que a IA funcione, é preciso
“ensinar” o equipamento a executar
determinada funcao. “Para chegar
ao ponto de detectar, no caso de of-
talmologia, retinopatia diabética,
degeneracao macular relacionada a
idade (DMRI) ou glaucoma, é preciso
alimentar o computador com exem-
plos tanto de normalidades como
de doencas”, explica Vital Paulino
Costa, chefe do setor de glaucoma
da Universidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp).

Esses programas evoluiram com

o tempo. Costa diz que no comeco
eram usados programas com apren-
dizagem supervisionada. “Naquela
época, noés diziamos o que é normal
ou nao. Hoje existe a tendéncia do
proprio computador identificar o
que é a doenca sem precisar que
alguém “diga” isso a ele”, conta.
Uma das estratégias usadas em IA
é a machine learning, que, basica-
mente, utiliza algoritmos que reu-
nem numeros que permitem chegar
a um diagnéstico. “Em glaucoma,
por exemplo, hd dados numéricos
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O

.
do campo visual e das espessuras
das camadas de fibras nervosas que
ajudam no diagnoéstico”, aponta o
professor. Outra estratégia é o deep
learning, rede neural que vai além
dos dados numéricos, e utiliza ima-
gens. “O deep learning nutre o com-
putador com imagens de uma reti-
nografia ou das camadas de fibras
nervosas de um OCT e com isso se
consegue chegar a um diagnostico”,
exemplifica.

Na inteligéncia artificial, hd dois
estdgios. Um deles é o Computer-Ai-
ded Diagnosis, em que o algoritmo
funciona como uma segunda opi-
nido e o médico vai dar a palavra
final, se é ou ndo doenca e se tem ou
nao que tratar. Atualmente, isso ja
acontece. “Hoje a pessoa nutre o pro-
grama com algoritmo, com imagem
ou dados numéricos de campo visual
ou OCT, e esse algoritmo indicara

Para chegar
ao ponto de
detectar, no caso,
de oftalmologia,
retinopatia diabética,
degeneracao macular
relacionada a idade
(DMRI) ou glaucoma,
€ preciso alimentar
o computador com
exemplos tanto de
normalidades como
de doencas

se é ou nao glaucoma. Diante dessa
opiniao, o médico checa os dados,
examina os dados clinicos e, basea-
do nos seus conhecimentos e com a
sugestao do computador, chega a um
diagndstico”, comenta Costa.

Um segundo estdgio € o chamado
Automated Computer Diagnosis,
em que o computador faz o diag-
nostico sozinho. Por enquanto, a IA
ainda nao chegou neste ponto. De
acordo com o chefe de glaucoma da
Unicamp, no atual estdgio da inteli-
géncia artificial, a participacao do

médico ainda é muito importante
e ainda nao é possivel delegar tudo
para a mdquina. “O abastecimento
é fundamental para se chegar no
algoritmo. Os algoritmos hoje es-
tao sendo desenvolvidos com mais
e mais informacodes”.

O médico cita o exemplo de um
artigo publicado em que foram usa-
das 284.335 retinografias para trei-
nar a maquina. Ao testar o algorit-
mo em outros casos, a mdquina foi
capaz de estimar a idade do pacien-
te com variacao de trés anos, sexo
com drea abaixo da curva ROC de
0,97 (essa curva quer dizer Receiver
Operating Characteristic e indica a
relacao entre sensibilidade e espe-
cificidade de um método; quando é
proxima de 1, o método apresenta
altas sensibilidade e especificidade)
e se 0 paciente € tabagista ou nao
em drea curva ROC de 0,72. “Isso
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mostra onde é possivel chegarmos
com uma tecnologia dessas”.

Uso da IA no Brasil

Nao precisamos recorrer a le-
vantamentos de fora do pais para
descobrirmos que a inteligéncia
artificial é uma importante aliada
nos diagndsticos. Felizmente, por
aqui temos pesquisas importantes.
O primeiro trabalho com machine
learning que a equipe de Costa na
Unicamp publicou usou dados de
campo visual e OCT para facilitar
o diagndéstico de glaucoma. “Sem-
pre imaginei que a inteligéncia
artificial deveria funcionar como
nosso cérebro. Quando fazemos um
diagnostico de glaucoma, reunimos
informacoes sobre o paciente como
idade, sexo, antecedente familiar,
pressao intraocular, dados estru-
turais (avaliacao do nervo 6ptico)
e funcionais (avaliacdo do campo
visual). Com esse raciocinio, deve-
riamos alimentar o sistema pelo
menos com informacoes estrutu-
rais e funcionais”, comenta. Nesse
trabalho, que foi tese de mestrado
de Fabricio Silva nos Arquivos Bra-
sileiros de Oftalmologia em 2013, o
que se fez foi chegar a um algorit-
mo para diagnoéstico de glaucoma
baseado em OCT e campo visual.
Foram utilizados 110 olhos de 110
participantes e foram incluidos ape-
nas pacientes glaucomatosos com
dano leve ou moderado.

Foram testados 10 algoritmos dife-
rentes e a drea abaixo da curva ROC
do melhor algoritmo chegou a 0,946.
“Isso é bastante importante. A drea
foi maior que a curva ROC obtida s6
com OCT e igual a drea abaixo da cur-
va ROC obtida sé com campo visual”,
comemora Costa. Mas, segundo ele,
esse trabalho tinha um problema.
O algoritmo gerado era testado na
mesma populacao. Era preciso tes-
td-lo em nova populacao. Optou-se

O deep learning
nutre o computador
com imagens de uma
retinografia ou das
camadas de fibras
nervosas de um OCT
e com isso
se consegue chegar
a um diagnéstico

entdo por avaliar a performance do
algoritmo existente e de outro cria-
do por Felipe Medeiros, o CSFI (um
indice combinado de estrutura e fun-
cao) e compara-los ao desempenho
de trés oftalmologistas gerais e trés
especialistas em glaucoma. Ou seja,
0 objetivo do trabalho publicado no
final do ano passado na renomada
Plos One era saber como o machine
learning se comportaria em relacao
a oftalmologistas.

O estudo, que foi Tese de Douto-
rado do Dr. Leonoardo Shigueoka,
trabalhou com um grupo de 124
individuos, sendo 58 deles com grau
leve e moderado de glaucoma e 66
normais, e chegou a dreas abaixo da
curva ROC de 0,931 para o machine
learning, 0,948 para o CSFI, 0,921
para os especialistas em glaucoma e
0,879 para os oftalmologistas gerais.
“Estatisticamente, observamos que
nosso algoritmo tinha desempenho
semelhante ao CSFI e aos especialis-
tas em glaucoma e que esses trés
modelos tinham performance diag-
nostica melhor que os oftalmolo-
gistas gerais” diz Costa. “Esse é um

dos primeiros estudos que mostra
que a IA é capaz de proporcionar
uma capacidade diagnostica tao boa
quanto a de especialistas em glauco-
ma e superior aos oftalmologistas
gerais”, conclui.

Isso sugere que, em locais mais
afastados de grandes centros, onde
nao hd especialistas em glaucoma, a
IA pode ajudar o oftalmologista geral
a fazer o diagnéstico de glaucoma.
E a tendéncia, segundo Costa, é que
isso aconteca cada vez mais. “Um dos
grandes problemas do glaucoma no
mundo todo € o diagnéstico tardio
da doenca, por vdrios motivos. Isso
ocorre pelo desconhecimento sobre
a doenca, pelo dificil acesso da po-
pulacdo ao oftalmologista, ou, mais
raramente, pela nao realizacao do
diagnostico pelo oftalmologista. Em
relacao a ultima causa, a Socieda-
de Brasileira de Glaucoma e o CBO
atuam com medidas educativas para
combater isso. Mas os dois primeiros
fatores ndo estamos conseguindo
abranger”, explica.

E os estudos nao param. O proxi-
mo projeto encabecado pelo chefe
de glaucoma da Unicamp incluirad,
além de camadas de fibras nervo-
sas e OCT, dados a respeito de disco
6ptico e novos parametros visando
aprimorar as informacdées que ja sao
alcancadas. “Ha ainda outros proje-
tos interessantes como desenvolvido
pelo grupo do Felipe Medeiros, que
a partir de retinografias estima o
resultado do OCT. O trabalho dele
demonstra que ao utilizar a retino-
grafia é possivel estimar com grande
precisdo o OCT do paciente. E outro
caminho, que talvez simplifique o
diagnéstico do glaucoma por meio
de exames mais baratos”.

E a medicina brasileira fomen-
tando o uso da inteligéncia artificial
em prol da melhoria do acesso da
populacao a diagndésticos e trata-
mentos. ¥
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RECONHECIMENTO INTERNACIONAL

A oftalmologista Carla Medeiros, do Hospital de Olhos Niter6i, recebeu Prémio Richard Trout-
man da Sociedade Internacional de Cirurgia Refrativa (ISRS) durante a Academia Americana
de Oftalmologia de 2019, realizada em Sao Francisco - Califérnia. O trabalho “The impact o
Photorefractive surgery and mytomicin C on corneal nerves” foi realizado durante o fellow em
cirurgia refrativa da oftalmologista na Cleveland Clinic Foundation, em parceria com a Facul-
dade de Medicina da USP.

O prémio Richard C. Troutman reconhece o mérito cientifico de um jovem oftalmologista, de
forma a premiar a melhor publicacdo realizada a cada ano no Journal of Refractive Surgery (JRS),
0 mais conceituado jornal da especialidade.

LG OFERECE CORRECAO VISUAL E ALIVIO AD DESCONFORTO
CAUSADO PELA LUZ

Nomeada pela TIME’s Best Inventions como uma das melhores invengdes de 2018, che-
gam ao Brasil as novas lentes de contato ACUVUE® 0ASYS com Transitions. Criadas pela /
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Johnson & Johnson Vision em parceria com a Transitions Optical, apds mais de 10 anos de pesquisa .
e desenvolvimento, as lentes sdo as primeiras e Unicas que se adaptam automaticamente a diferentes A‘ U V U E

niveis de luminosidade. Elas também atuam no bloqueio de até 70% da luz visivel, mais de 99% dos K
raios UVA e 100% dos raios UVB, garantindo a maior protegéo da categoria. gt

A tecnologia exclusiva é aplicada & matriz da lente e ativada pela exposicao a radiacéo UV e luz azul.

Esse processo é controlado pela temperatura corporal, 0 que o torna mais estavel. Por essa razéo, elas

proporcionam conforto visual do inicio do dia a0 anoitecer, ajudando o olho a se recuperar dos efeitos

da luz até 5 sequndos mais rapido.

OASYS

Transitkans™
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Pack

Vigjante
B RASI LEI ROS RECEBEM PREM |0 Pensando nos usu.zirios de lentes
- de contato, que precisam sempre ter
CHAMPALIMAUD DE VISAO seus produtos de limpeza oftalmo-
légicos por perto, a Alcon, lanca o
Trés organizacdes que apoiam a prevengdo da cegueira no Brasil recebe- Pack Viajante OPTI-FREE®. O kit é
ram o Prémio Champalimaud de Visao 2019, no valor de um milhao de euros. ideal para levar em viagens, seja a
Das comunidades remotas da floresta Amazonica as maiores cidades do lazer ou trabalho. A embalagem
Brasil estas instituigdes desenvolvem um trabalho no sentido de estender a vem com uma necessaire que con-
toda a populacao a possibilidade de ter um pare de dculos e cuidados oftal- tém o OPTI-FREE® Puremoist versio
moldgicos. 90ml, quantidade permitida a bor-
0s vencedores foram o Instituto Visao - IPEPO, liderado por Rubens Bel- do de aeronaves, em voos nacionais
fort Jr., e que desenvolve um trabalho na Floresta Amazonica; A Fundacao e internacionais, e também um ex-
Altino Ventura, cujo presidente é Marcelo Ventura; e o Servigo de Oftalmologia clusivo estojinho de lentes de con-
da UNICAMP, da Universidade de Campinas. tato personalizado.

NOVA LENTE PARA GORREGAD DE ASTIGMATISMO for ASTIGMATISM

A Alcon langa no Brasil as lentes de contato AIR OPTIX® plus Hydraglyde® for = .
Astigmatism. As novas lentes do amplo portfolio de produtos da empresa corrigem o F‘ﬁ': I R () P T I X

astigmatismo e proporcionam ainda mais conforto para os usudrios mais exigentes.
Elas oferecem a exclusiva combinacao da tecnologia HydraGlyde® Matriz Umidifican-
te, patenteada pela Alcon, que mantem a superficie da lente hidratada ao longo do dia,
promovendo conforto consistente do 1° ao 30° dia de uso, e a tecnologia Smartshield,
que cria uma camada protetora que retém a hidratacéo e resiste aos depdsitos de
sujeira. A nova lente conta ainda com a tecnologia de hidratagéo inicial AQUA, para
uma melhor experiéncia ao colocar as lentes de contato.

A AIR OPTIX® plus Hydraglyde® for Astigmatism é uma lente de contato de silico-
ne hidrogel, com o inovador desenho Precision Balance 8|4™, que garante uma visdo nitida e estavel. O produto,
de descarte mensal, garante ao usudrio uma rapida adaptacao. Cada caixa contem 6 lentes de contato.

HydraGlyde' &




JUNTOS SOMOS
MAIS FORTES

A subespecialidade de cdrnea e doencas externas estd
mais forte. Depois de anos de conversas para a aprovagéo
junto ao Conselho Brasileiro de Oftalmologia, foi instituida, em
24 de setembro, a Sociedade Brasileira de Cornea. A entidade
¢ uma importante ferramenta para a promogao da saide ocu-
lar principalmente ao considerar-se a grande area de interes-
se que abrange. “No consultdrio, vai desde olho seco, passan-
do por alergias oculares até chegar a novidades em
transplantes. Além disso, as pesquisas em cdrnea, doengas
externas e bancos de olhos também sdo imensas”, enumera
Denise de Freitas, professora do Departamento de Oftalmolo-
gia e Ciéncias Visuais da Escola Paulista de Medicina (Uni-
fesp) e presidente da sociedade.

Uma das frentes de atuacdo da Sociedade Brasileira de
Cdrnea estd relacionada a aspectos legais que geram entraves
no avango do tratamento de pacientes, caso da cornea acrili-
ca, ceratoprotese, que pode representar a dltima chance de
uma pessoa enxergar e ainda nao é aprovada no Brasil. 0 uso
de soro autélogo, importante para pacientes de olho seco, so
recentemente foi liberado pela Anvisa no pais. “Nao havia uma
entidade participativa que pudesse lutar por eles. Eu, como
pessoa fisica, oftalmologista, opinei e o GBO teve papel funda-
mental para voltar a legaliza-lo”, explica Denise.

Na sociedade presidida por Denise, estao envolvidos médi-
cos oftalmologistas de todo o pais como Lauro Oliveira, chefe
do setor de doencas externas oculares e cdrnea da Unifesp,
Paulo Dantas, Flavio Rocha, e Cristina Garrido, da regiao Nor-
te. “Era uma necessidade muito grande e o Brasil todo estd
participando dessa sociedade”, enaltece Denise.

universovisual

A Adapt recebeu a aprovacao da AN-
VISA para comercializacao do EIDON
FA no Brasil, que adiciona a capacida-
de de realizar angiografia fluoresceini-
ca a plataforma EIDON. O equipamen-
to pode ser operado automaticamente
ou manualmente, facilitando o uso e
experiéncia do usudrio e paciente. A
tecnologia empregada ao equipamen-
to permite os exames em ultra resolu-
¢ao de Retinografia Confocal Colorida
Truecolor, Retinografia Confocal In-
fravermelho, Retinografia Confocal
Red-free Retinografia confocal Auto
Fluorescente e a Angiografia Fluores-
ceinica em campos singulares de 60° e
mosaicos de 110° de forma automadti-
ca ou mosaicos manuais de até 150°.

Uma de suas novas aplicacoes con-
siste na captura em video da fase ini-
cial da angiofluoresceinografia, que
permite observar a perfusao dinamica
da fluoresceina na retina possibilitan-
do diferenciar padroes de perfusao pa-
tolégica, do padrao sauddvel.
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MAIS QUE UMA VIDA

Instituto Suel Abujamra passa por uma reestruturacdo e segue firme no propdsito
de atender & populacao de haixa renda

019 comecou com uma pergunta no ar no Insti-
2 tuto Suel Abujamra. O que seria da instituicao

sem seu fundador? Deixar uma histéria de mais
de quatro décadas para trds e milhares de pessoas
atendidas ou arregacar as mangas e manter vivos a
entidade e o sonho do oftalmologista? A familia Abu-
jamra escolheu a segunda opcao.

No dia 25 de setembro, dia em que Abujamra com-
pletaria 86 anos, seus trés filhos e a esposa promoveram
um jantar com todo o corpo clinico e administrativo do
instituto. Durante o jantar, Caio Abujamra, filho mais
velho de Suel, reconheceu que aqueles médicos eram
os verdadeiros herdeiros do legado do pai. Os parceiros
de vida de Abujamra aceitaram continuar a obra.

“Depois do falecimento, conseguimos enxergar o
que meu pai sempre falava que é o quanto atingiamos
de pessoas direta e indiretamente através do trabalho
social do instituto”, diz Caio. Mas a entidade ndo estava
com boa satide financeira e foi prejudicada por fatores
externos. A familia resolveu, entdo, abracd-la e fazer a
reestruturacao completa da instituicao.

A tarefa exigira algumas reformulacdes. O primeiro
passo foi renovar a administracdo e reorganizar os
procedimentos internos do instituto. “Trouxemos
profissionais do mercado com visdo mais dindmica e
atualizada e estamos preparando um instituto para
ser um 6rgao vivo, independente”, explica Caio. “A
ideia da familia € que o sonho e a missdo de vida de
meu pai se perpetue a qualquer custo. O trabalho de
43 anos atendendo a populagao carente tem de durar
mais que uma vida”, ressalta.

A familia Abujamra assumiu o comando adminis-
trativo e delegou a drea médica para o corpo clinico.
“O instituto € maior que a familia, é um bem social. A

i
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partir do momento que a familia quiser sair ou vier a
faltar ou ndo tiver condi¢oes de tocar, temos de ter a
possibilidade de pegar essa instituicao sélida e entregar
na mao de uma pessoa que tenha visao e viés social e
que de sequéncia a esse legado”, aponta.

O Instituto Suel Abujamra, apesar de trabalhar
100% com atendimento a pacientes do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), funciona com verba da iniciativa
privada. Por isso, no final de outubro, a instituicao
promoveu um evento que reuniu a industria farma-
céutica e apresentou dados financeiros da entidade
e também o que tem sido feito em relacdo ao atendi-
mento a sociedade. A ideia é promover parcerias de
médio e longo prazo com as empresas envolvendo
tecnologia, troca de conhecimento, eventos, educacao
e pesquisa, entre outros.

Outro ponto do evento foi apresentar para o mundo
meédico a visdo da instituicdo para o futuro. “Vemos
o instituto como um local de referéncia, de conheci-
mento, e queremos o empoderamento dele no meio
médico. Ha o projeto de fazer uma grande aula uma
vez por més que retina grandes nomes da oftalmologia
e traga assuntos polémicos e atuais. E esta aula serd
aberta para qualquer médico que queira participar,
todos estdo convidados a estar perto do nosso centro
de estudos”, afirma Caio.

A aula magna inaugural do calenddrio de atividade
2020 do Centro de Estudos Suel Abujamra aconteceu
no dia 30 de outubro, na Casa de Portugal. Na oca-
sido, os oftalmologistas Marcelo Macedo, assistente
do setor de glaucoma da Universidade de Sao Paulo
(USP), e Remo Susanna Jr., professor titular da Clini-
ca Oftalmoldgica da Faculdade de Medicina da USP,
ministraram aula aos médicos participantes. %
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O que? 63° Congresso Brasileiro de Oftalmologia
Quando? De 04 a 07 de setembro de 2019
Onde? Hotel Windsor Batra - Rio de Janeiro

EVENTOS

CBO 2019

No Rio de Janeiro, o encontro da especialidade reuniu qualidade
cientifica e descontragéo. Cerca de cinco mil médicos oftalmologistas
circularam pelo Windsor Barra nos quatro dias de congresso, entre
eles mais de 700 palestrantes, sendo 16 convidados internacionais.
Foram mais de 500 horas de aula divididas em varias modalidades de
apresentagao. Veja quem esteve por |a!

non onia

&5 man e a2
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NOITE DE AUTOGRAFOS

Na noite de 24 de outubro, Newton Kara José e familia
receberam amigos em sua residéncia, em Sao Paulo, para
0 lancamento e noite de autdgrafos do livro “ATRAVES

DOS MEUS OLHOS”. Na autobiografia, o oftalmologista

de 81 anos compartilha historias, memorias, ideias e
conhecimento: “Sou, acima de tudo, um humanista; um
homem simples e apaixonado pelo saber”, disse Kara José.

Fotos: Divulgagdo
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8° Oftalmo
Music

Musica de qualidade, amigos e diversao marcaram a
82 edicdo do Oftalmo Music. Realizado na noite do dia
24 de outubro, no Bourbon Street Music, em Sao Paulo,
a tradicional Doctor’s Band contou com a participacdo
especial da cantora e compositora Luciana Pires, que
cantou classicos do jazz como Billie Holiday e da

Bossa Nova. Depois, todos puderam aproveitar o show
da banda The Soundtrackers - os tocadores de trilhas.
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50 AGENDA

20 20 fevereiro a maio

CHEG a2

g s > 13 2 15 de fevereiro 4_>3"1§|?\I| 1:sd; margo
0 XXVI CONGRESSO NORTE- ! ~
s NORDESTE DE OFTALMOLOGIA Local: Hotel Maksoud Plaza - Sao
q>) Local: Porto Galinhas - Pernambuco gf_ltlﬂlﬂ : )
()] Site: www.cnno2020.com.br 18X WWW.SIMasp.com.Dr:
(=4

- 02 a 04 de abril _

11° JORNADA PAULISTA = ;Hkﬁs; ;i; dzeuazllll]nl
E o e Local: Transamérica Expo Center -
0 Promogo: UNICAMP / UNESP / o P.aulo p
© = USP-RP

4 Site: www.jornadapaulistadeoftalmo. y Stte: vww.brasors2020.com.be/

e ll_r com.br

"" Em-——.
- 23 a 25 de abril TE— 5 14 a 16 de maio
45° CONGRESSO DA SOCGIEDADE 0 28° CONGRESSO DA
BR@SILEIRA DE RETINA C-U /"’f. E SOCIEDADE B’RASILEIHA DE
E VITREOD E CIRURGIA PLASTICA OCULAR
Local: Pavilhdo da Bienal - Sao Paulo Local: Ribeirao Preto - Sao Paulo
Site: www.retina2020.com.br — Site: www.sbcpo.org.br
1Y SIMPOSIO mrm_J ooo
Ly Tt = 5 99 ¢ 23 de maio - 27 a 30 de maio
DA LBSCAMP o A
13 SIMPGSI0 INTERNACIONAL — 27° SIMPOSID INTERNACIONAL DE
DE GLAUCOMA DA UNICAMP ATUALIZAGAO EM l_]FTALMULl]GIA DA
Mo = = _ Local: Maksoud Plaza - Sao Paulo SANTA CASA DE SAO PeULl]
= Local: [}entru~de Convencdes
simposioglaucomaunicamp.com.br R?h"”?as - _Saﬂ Paulo
— = Site: simposio.oftalmosantacasa.com.br/2020/
-> 04 a 06 de junho .
XXIIl CONGRESSO DA > 18220 de junho
SOCIEDADE BRASILEIRA XX CONGRESSO DA SOCGIEDADE
CAIPIRA DE OFTALMOLOGIA

DE UVEITES

Local: Hotel Bourbon Ibirapuera
- Sao Paulo I
Site: www.shu2020.com.br 1 e o

Local: Sao José do Rio Preto - Sao Paulo
Site: /sistemacenacon.com.br/site/caipira2019/
mensagens
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