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EDITORIAL

A bola da vez!

niciamos esse editorial com uma breve viagem

no tempo, logo ali em fevereiro de 2017, onde

na edicdo 97 da Universo Visual nossa matéria
de capa citava “Terapia génica de doencas de retina:
mito ou realidade?”.

Quatro anos e 23 edi¢des depois, chegamos 2021,
onde a terapia génica é a bola da vez! E real e estd
ai para ser usada no tratamento de distrofias here-
ditdrias da retina que constituem um conjunto de
doencas oftalmoldgicas raras de base genética.

Acompanhar essa aceleracdo da ciéncia nos ultimos
anos, a dedicacdo de uma equipe multidisciplinar
focada em um bem maior que € tratar a patologia até
entdo sem tratamento existente, é sem duvida uma
boa nova que merece ser celebrada pela oftalmologia!

Nesta edicdo de boas noticias, uma matéria com
os presidentes do CBO 2021 - que serd o primeiro
evento presencial ap6s quase dois anos de pandemia
e distanciamento social.

Pensando neste novo momento e na missao da Uni-
verso Visual em levar sempre contetiidos de qualidade,
com curadoria refinada em nossa revista, site e redes
sociais, nesta edicao celebramos o lancamento do
nosso aplicativo, UV Conecta, que vem para promover
e facilitar o acesso da agenda de eventos presenciais
e digitais da oftalmologia.

Vale acessar (bit.ly/appuvconecta) e saber mais sobre
o aplicativo! Essa é uma versao BETA e jd conta com
os principais eventos da oftalmologia atualizados!

Aproveitamos também para lembrar que temos
canal aberto para opinides e comentdrios sobre nossos
conteudos. Gostaria de deixar sua opinido? Escreva
para contato@universovisual.com.br e encaminhe o
seu feedback para nos!

Boa leitura,

Jéssica Borges e Marina Almeida
Dois Editorial

Caros colegas,

retinopatia diabética (RD) continua sendo uma das

grandes tragédias da nossa geracao, jd que hd uma

quantidade crescente de pessoas se tornam diabéticas
e tem uma maior propensao para o desenvolvimento da doenca.
O artigo desta edicdo nos mostra a importancia da detecgao e
tratamento precoce da RD, evitando como desfecho final uma
baixa visual profunda ou até mesmo a cegueira.

Neste semestre a Oftalmologia Brasileira estd na expectativa
do grande encontro presencial - 0 CBO2021, em Natal. Os trés
presidentes desta edicdo esclarecem a real situacao e a realizacao
do congresso presencial, que serd muito bem vindo por todos.

Nossa especialidade também tem uma preocupacao muito
grande com a formacado académica; por isso, a secao Residéncia
nos traz uma reflexao profunda sobre o que faz o jovem médico
brasileiro a procurar a oftalmologia como opc¢ao profissional.

O empreendedorismo médico faz com que haja cada vez mais
médicos oftalmologistas que acompanham o crescimento do
Brasil. Se repararmos a 20, 30 anos atrds, nosso pais tinha uma
posicdo de pouco destaque socioecondmico. Hoje a realidade é
outra, e faz com que o empreendedorismo esteja aflorado, como
nos mostra a reportagem com o Professor Hamilton Moreira.

A inovacdo é fonte inesgotdvel de entusiasmo no Brasil. A
cada dia que passa observamos a maneira como a oftalmologia
se reinventa e segue novos caminhos. Um desses caminhos
sdo as startups em visdo e oftalmologia, mostradas no evento
realizado pelo Professor Rubens Belfort Jr., do Ipepo. Seguindo
esta linha, a coluna Ponto de Vista, de Paulo Schor, destaca a
importancia de inovadores no crescimento da nossa especiali-
dade e da prépria medicina.

Ainda nesta edicdo, a matéria de capa sobre Terapia Génica,
foi recentemente introduzida na Oftalmologia Brasileira pelos
colegas Juliana Sallum, Hubert Vasconcelos, André Maia e outros;
e que foi ressaltada pelo presidente da SBRV, Mauricio Maia

Esperamos que com o desenrolar dos anos, a Terapia Génica
tenha a possibilidade de acesso cada vez maior para que haja
acesso a tratamento de patologias como Amaurose Congénita
de Leber, que pela primeira vez foi tratada no Brasil. Parabéns
a todos que encabecaram esse projeto.

Boa leitura a todos!

Marcos Avila Editor Clinico
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CBO 2021

ologistas em

congresso presencial

Flavia Lo Bello

cidade de Natal, no Rio

Grande do Norte (RN),

serd palco do 65° Con-

gresso Brasileiro de Of
talmologia - CBO 2021 -, que aconte-
cerd entre os dias 21 e 23 de outubro
no mais novo Centro de Convengoes
de Natal, com a responsabilidade de
proporcionar a todos os congressis-
tas a melhor experiéncia no campo
da educacdo, ciéncia e inova¢do em
oftalmologia. Apds o congresso de
2020 ter sido realizado no formato
virtual, devido a pandemia do novo
coronavirus, a expectativa € enorme
para o evento presencial deste ano,
que serd presidido por Paulo Augus-

to de Arruda Mello, Marco Anténio
Rey de Faria e Alexandre Henrique
Bezerra Gomes.

“O Congresso Brasileiro de Of-
talmologia é um dos maiores do
mundo, ndo s6 pelo nimero de
participantes, mas até pelo forma-
to que estimula o aprendizado dos
congressistas”, diz Paulo Augusto
de Arruda Mello, professor titular
de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP/EPM). Segun-
do o especialista, além do contetido
cientifico, existe um aspecto impor-
tante do evento, que é a exposicao
dos laboratérios farmacéuticos e
empresas de equipamentos. “Como

os representantes da industria ndo
conseguem visitar detalhadamente
o Brasil todo, essa € a grande oportu-
nidade que eles tém de disponibili-
zar seus produtos para um numero
grande de oftalmologistas”, ressalta,
esclarecendo que o evento oferece
também muitas oportunidades aos
jovens, tanto os pesquisadores como
aqueles que estdo iniciando suas ati-
vidades clinicas e cirdrgicas.

Para esta edicdo do congresso,
Arruda Mello revela que a expecta-
tiva é grande, uma vez que estdo se
somando duas experiéncias, que é
a dos 64 congressos presenciais ja
realizados pelo CBO mais a edi¢do do



congresso virtual do ano passado. “O
CBO 2020 foi uma experiéncia fan-
tdstica, em que pudemos contar com
um nimero maior de palestrantes do
exterior, que participaram de sessoes
mistas junto com os brasileiros; des-
sa forma, hd uma série de vantagens
que pudemos tirar desse formato e
que, com certeza, iremos repetir”,
relata o médico, salientando que,
por outro lado, uma das vantagens
do congresso presencial € a possibi-
lidade de encontrar colegas e poder
compartilhar as “conversas de café e
de corredor”, com troca de experién-
cias importantes, além do aspecto
social e turistico.

Na opinido de Marco Antonio Rey
de Faria, professor adjunto de Of-
talmologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), o
grande atrativo do CBO 2021 serd a
possibilidade do reencontro com os
colegas. “Todos nés estamos ansiosos
por isso. Essa é a grande novidade,
0 encontro pessoal, a possibilidade
de trocar ideias pessoalmente e de
visitar a feira da industria, com as
ultimas novidades e lancamentos.
Enfim, recomecar de onde paramos”,
declara. Para ele, os destaques do
evento serdo a participacao de um
grande nimero de convidados in-
ternacionais remotamente. “A pan-

universovisual

“Todos nos estamos
ansiosos por isso. Essa
¢ a grande novidade,

o0 encontro pessoal, a
possibilidade de trocar
ideias pessoalmente
e de visitar a feira da
industria, com as ultimas
novidades e lancamentos.
Enfim, recomecar de onde
paramos

Marco Anténio Rey de Faria

“Serao adotadas medidas
de distanciamento
e protocolos pré-
estabelecidos pela equipe
de epidemiologistas que
estard dando suporte de
biosseguranca. SO iremos
realizar nosso mais
importante evento anual
com todas as condigoes de
saude para todos

Alexandre Henrique Bezerra
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demia nos ensinou que poderiamos
fazer isso e vamos aproveitar o que
aprendemos. Em uma grande parte
das sessoes, teremos a participacdo
de convidados de outros paises. Isto
com certeza ird engrandecer, sobre-
maneira, 0 nosso congresso”, avalia
o oftalmologista.

“Acredito que iremos realizar um
congresso inesquecivel, que marcard
o reencontro da classe oftalmolégi-
ca em um evento presencial, mas
onde serdo adotados os protocolos
e cuidados necessdrios a preserva-
¢do do bem estar de todos”, destaca
Alexandre Henrique Bezerra Gomes,
professor de Oftalmologia da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), para o qual também a
grande novidade do congresso des-
te ano € a oportunidade de rever
presencialmente amigos e colegas.
“Todos estdo ansiosos e preparados
para o CBO 2021. Temos recebido um
excelente feedback dos colegas e de
toda a classe de expositores. Natal
vem se preparando para proporcio-
nar a melhor experiéncia cientifica,

—

cultural e hoteleira possivel, com
uma infraestrutura rica em todos
os detalhes”, afirma confiante o es-
pecialista.

Conteudo cientifico e
numeros significativos

Bezerra comenta que a comissao
cientifica vem trabalhando ardua-
mente na construcdo de um grande
evento, o qual ird contemplar des-
de o médico generalista do dia a
dia, estudantes e residentes, como
também especialistas nas suas dreas
especificas de atuacdo. “Iremos abor-
dar temas de uma maneira dina-
mica, dgil e interativa, formato de
sucesso em eventos jd consagrados
do CBO”, observa o professor, escla-
recendo que um destaque importan-
te na programacao cientifica sdo
os convidados internacionais, que
estardo de forma remota debaten-
do assuntos extremamente atuais
e relevantes no cendrio mundial.

Conforme explica Arruda Mello,
0 congresso visa contemplar o dia
a dia do consultério médico do of-

“O congresso visa
contemplar o dia a dia
do consultorio médico
do oftalmologista,
entretanto inovagoes
em oftalmologia é um
tema muito impactante.
Hoje a inteligéncia
artificial é um assunto
relevante para o médico
e todas as dreas estdo se
preocupando com isso,
assim como telemedicina
e telessatide

Paulo Augusto de Arruda Mello

talmologista, entretanto inovacdes
em oftalmologia é um tema muito
impactante. “Hoje a inteligéncia
artificial é um assunto relevante
para o médico e todas as dreas es-
tdo se preocupando com isso, assim
como telemedicina e telessatide. Sdo
ferramentas que irdo permanecer,
pois complementam a forma de
se fazer medicina nos dias atuais,
portanto, € preciso que estejamos
preparados para essas inovacoes,
uma necessidade tanto para o mé-
dico como para o paciente”, analisa,
apontando que em todas as subdreas
da oftalmologia existe um grande
desenvolvimento de tecnologias e,
sendo assim, uma das preocupagdes
do congresso € transmitir o conheci-
mento dessas novas técnicas.
“Buscamos contemplar todas as
necessidades do especialista através
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CBO 2021

de um congresso que, de fato, traga
uma contribuicao técnico-cientifi-
ca para o oftalmologista, fornecen-
do para ele informacdes valiosas
para a prdtica clinica e ciriurgica
e também de pesquisa”, avalia o
professor. OQutro ponto importan-
te, segundo Arruda Mello, é que
no pré-congresso haverd o curso
“Fundamentos em Oftalmologia”,
cuja proposta é preparar os parti-
cipantes para o que ird acontecer
nos outros dias do evento, no qual
serd transmitida a base de toda a
programacao cientifica, para que
o congressista tenha condicoes de
aproveitar da melhor forma pos-
sivel todo o evento. “E um curso
que interessa muito os iniciantes

e para quem quer se manter atua-
lizado”, diz.

Sobre a elaboracao do programa,
o médico comenta que o CBO possui
uma comissao cientifica composta
por 26 oftalmologistas ligados ao
ensino e que hd diversas reunides
para definir toda a programacao do
congresso. “Desses 26 oftalmologis-
tas, temos especialistas de diferentes
dreas e, entdo, formam-se grupos que
se dedicam a cada uma delas, como
glaucoma, catarata, retina etc.”, ex-
plica, destacando que hd também
reunioes separadas e com todos
juntos, uma vez que o programa de
cada drea tem que ser aprovado por
todos os membros da comissao cien-
tifica. “Por exemplo, o programa do

EVENTO PRESENCIAL AINDA SOB
0 IMPACTO DA PANDEMIA

Apesar do avanco da vacinacao contra a Covid-19, o Brasil ainda possui um cenério

preocupante de casos e obitos causados pela doenga. Na opinido de Paulo Augusto de
Arruda Mello, ainda é preciso estar atento para a pandemia, por isso o congresso ir
seguir todas as orientagdes do Ministério da Satde (MS) e das secretarias estaduais
e municipais de sadde, de modo a dar toda a seguranca necesséria aos congressistas,
expositores e toda a equipe responsével pela execugéo do evento.

Segundo Marco Rey de Faria, a expectativa é que o congresso presencial possa
acontecer dentro da normalidade e com toda a seguranca possivel. “Estd havendo
um avanco grande na vacinacao e acreditamos na promessa do Ministro da Satide,
de vacinar todos os brasileiros acima de 18 anos até setembro. Isto acontecendo, o
evento estara sacramentado”, diz, enfatizando que essa é uma preocupacao importante
e que os organizadores do congresso ja estdo planejando cuidadosamente, com a
orientagdo de epidemiologistas, a maneira mais segura de agir para que todos fiquem
protegidos. “S0 havera congresso presencial com a garantia de méxima seguranca
para todos”, afirma o médico.

“No més de junho, recebemos com prazer a comunicacéo oficial do governo
do Rio Grande do Norte liberando todos os eventos cientificos no nosso Estado,
entretanto, ndo utilizaremos a capacidade maxima do Centro de Convencdes por
uma questéo de seguranga”, conta Alexandre Henrique Bezerra. Para isso, ele diz
que serdo adotadas medidas de distanciamento e protocolos pré-estabelecidos pela
equipe de epidemiologistas que estard dando suporte de biosseguranga. “Sé iremos
realizar nosso mais importante evento anual com todas as condigdes de saide para
todos”, conclui o oftalmologista.

glaucoma foi feito por cinco pessoas,
mas para a aprovacao do programa
final, isso foi discutido com os 26
oftalmologistas”, acrescenta.

De acordo com o especialista, irao
participar do CBO 2021 810 pales-
trantes, distribuidos em 146 ativida-
des. Durante todo o congresso, serao
discutidos 1338 temas. Haverd seis
programas especiais que acontecem
no primeiro dia do evento, com oito
horas de duracao, abordando cata-
rata-refrativa, cérnea, glaucoma,
refracao, lente de contato, retina,
oculopldstica e oncologia ocular.
Ainda, trés painéis de entrevistas,
em que alguns convidados falardo
sobre catarata, glaucoma e retina;
trés sessoes de roda-viva, que este
ano ird contemplar oculoplastica,
glaucoma e refrativa; 37 painéis; 29
sessOes de aulas formais (simpdsios);
oito sessoes de transferéncia de ha-
bilidades (ensinando a fazer); e seis
sessoes de video-cirurgias.

“Além disso, as sociedades filia-
das terao seus simpdsios com quatro
horas de duracao e, ainda, aconte-
cerd o Grand Round com 4 horas de
duracao, com discussoes de caso.
Teremos também a famosa Copa
InterOftalmo, com uma discussao
de conhecimento geral”, destaca
o médico. Ele comenta que foram
recebidos 511 trabalhos para avalia-
¢do - 70 trabalhos cientificos e 411
relatos de caso -, material que sera
analisado pelo grupo da comissao
cientifica para saber quantos segui-
rdo para avaliacdo final. O evento
espera contar com a presenca de
2.500 pessoas, entre congressistas
e expositores, que é o espaco dis-
ponibilizado no Centro de Conven-
cOes para manter os protocolos de
seguranca exigidos. “Por tudo isso,
nossa expectativa para o CBO 2021
é a melhor possivel, acreditamos no
sucesso pleno do nosso congresso”,
conclui Arruda Mello. %
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Piscamos cerca de 14 mil vezes por dia, junta-
mente com a instabilidade do filme lacrimal, au-
mentamos o atrito com as palpebras, o que afeta
negativamente o conforto do usuario®. O filme
lacrimal, estrutura complexa formada por varias
camadas e componentes, age como lubrificante
natural e ideal para os olhos, um material de lentes
de contato que integre os principais componentes
da lagrima e ndo apenas agua, ajudaria a resolver
essas experiéncias negativas com as lentes.

Foi desenvolvida uma pesquisa para alavancar a
compreensao sobre a experiéncia de uso de lentes
de contato gelatinosas no contexto das atividades
rotineiras. A metodologia aplicada obedeceu cri-
térios rigorosos.

A pesquisa incluiu 243 usuarios experientes de
lentes de contato de descarte diario ou reutiliza-
veis, que foram considerados usuarios em tempo
integral e com uma prescricdo refracional atua-
lizada, que concordaram em ser contatados por
meio de seus dispositivos digitais a cada 2 horas ao
longo do dia e, quando contatados, responderam a
um conjunto de perguntas sobre como se sentiam
e o0 que estavam fazendo. Os participantes também
tiraram “selfies” no inicio e no final do dia, criando
um pequeno “autorretrato” do seu cotidiano.

As principais caracteristicas dos participantes
do estudo - um grupo que representou bem os
usuarios no mercado atual de lentes de contato,
eram: idade média de 30 anos; uso de lentes na
maioria dos dias por longas horas; boa represen-
tatividade de usuarios de lentes de descarte diario
e reutilizaveis, além do uso de uma variedade de
marcas de lentes de contato gelatinosas.

Os resultados mostraram uma diminui¢édo no de-
sempenho das lentes ao longo do dia em termos
de conforto, qualidade visual e satisfacao geral. Isto
remete a como todos esses aspectos estéo interliga-
dos com o nivel geral de satisfacéo (ou insatisfacdo)
que um paciente sente com suas lentes. Mais da
metade de todos os usuarios apresentaram uma
diminuicdo no desempenho, e aqueles com essa
diminuicao eram mais propensos a mostrar evidén-
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cias de um dia mais desafiador e dificil - passar mais
tempo fazendo um numero maior de atividades e
em um numero maior de ambientes desafiadores®.

A espessura normal do filme lacrimal é de apro-
ximadamente 3-5 ums. A maioria das lentes de
contato gelatinosas possui entre 70-100 um de
espessura. Portanto, uma lente de contato é 15-30
vezes mais grossa que o filme lacrimal. Esta figura
ilustra o que acontece quando uma lente é inse-
rida nos olhos. O filme lacrimal é dividido em um
filme pos-lente (1-3 um) e um filme pré-lente mais
espesso (2-3 um). Exige-se este liquido altamente
complexo e especializado continue a funcionar nor-
malmente, enquanto suporta um corpo estranho
que é no minimo 15 vezes mais grosso do que o
filme original em si. Torna-se extraordinario o fato
de que consiga-se usar, lubrificar e manter uma
visdo clara através de lentes de contato. E ndo é
de se admirar que o simples ato de usar lentes de
contato desestabilize o filme lacrimal, resultando
em menor tempo de ruptura do filme lacrimal.

A superficie anterior do filme lacrimal tem maior
impacto na qualidade optica do olho. Este fato se
deve a grande diferenca no indice de refracéo entre
o ar e a lagrima. Qualquer nao uniformidade na
espessura do filme lacrimal que induza aberragdes
Opticas, causa degradacao significativa da qualida-
de dptica, o que ajuda a explicar comprometimento
visual constatado em pacientes com olhos secos
em comparagao com controles normais. O uso de
lentes de contato pode romper ainda mais o filme
lacrimal, levando a um aumento de aberracoes
entre piscadas.

Tendo como base o trabalho da Dra. Koh, A
novel method to assess the impact of surface
wetting and optical quality of contact lenses o
efeito nas aberracées de frente de onda entre
piscadas quando duas lentes de contato dife-
rentes sdo usadas por pessoas que apresentam
sintomas de ressecamento. Como se pode ver,
essa variagdo entre piscadas ocorre nos dois ca-
sos, 0 que ajuda a explicar a flutuagao visual que
alguns usudrios sentem com o ressecamento. No




FIGURA1

As mucinas sao um componente
critico da estabilidade do filme
lacrimal natural 2

entanto, a variagdo nos mapas de frente de onda
em série € menos acentuada na imagem inferior.
A imagem superior é de uma pessoa usando uma
lente de troca a cada 2 semanas ACUVUE® feita de
etafilcon A sem agente umectante incorporado.
A lente na imagem de baixo € da mesma pessoa
usando ACUVUE® OASYS 1-Day que contém PVP
de alto peso molecular como agente umectante
incorporado. Nos 17 usuarios sintomaticos de LC
avaliados, houve uma diferenca estatisticamente
significativa em duas medidas de aberragcédo de
ordem superior: o indice de flutuacao e o indice
de estabilidade. Esse trabalho corrobora a nogéao
de que alguns materiais de LC conseguem manter
o filme lacrimal melhor do que outros.

Entdo, agora que a situacéo atual dos usuarios
de lentes de contato € mais compreensivel, vamos
ANALISAR uma lente que foi projetada para se in-
tegrar ao filme lacrimal e solucionar algumas das
insatisfacoes dos usuarios de lentes de contato.

COMO A ACUVUE® OASYS 1-Day FOI PROJE-
TADA PARA PROPORCIONAR BENEFICIOS AOS
USUARIOS?

A Tecnologia HydralLuxe™ imita as mucinas das
lagrimas e ajuda a promover uma superficie re-
frativa consistentemente lubrificada e estavel'?.
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A Tecnologia Hydraluxe® incorpora
um agente umectante que imita as mucinas

o e gy para ajudar a manter um filme lacrimal estavel *

Com a Tecnologia HydralLuxe™, quase 8 em
cada 10 pacientes relataram que as lentes néo
estavam deixando seus olhos secos e raramen-
te ou nunca experimentaram sensac¢ao de olhos
cansados™.

Esta tecnologia exclusiva, inspirada na lagrima,
foi projetada para proporcionar conforto todo o
dia através de uma rede melhorada de moléculas
semelhantes a mucina, incorporada em toda a lente
(ndo é apenas uma tecnologia de revestimento).
Esta tecnologia ajuda a estabilizar de uma manei-
ra uniforme todas as camadas do filme lacrimal,
promovendo uma superficie refrativa consistente-
mente lisa, lubrificada e estavel. A lubrificacdo da
lente pode ser comparada com a de um olho nu,
sem a lente™. Funciona de uma forma consistente
o dia todo, ndo sendo diminuida com o piscar®.

Observando detalhadamente, a Tecnologia
HydraLuxe™ & um design de infusio de lagrima - o
que isso significa exatamente? E uma rede melho-
rada de moléculas semelhantes a lagrima e silicone
hidratado altamente respiravel que se integra ao
filme lacrimal do proprio paciente a cada dia.

O que acontece com o filme lacrimal durante o
uso de um dispositivo digital? Observando a figura
1, a esquerda esta o olho natural, com mucinas -
representadas por estruturas parecidas com galhos
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verdes escuros - em grande parte do filme lacrimal.
Mas, como mostrado na segunda imagem, uma
lente de contato separa o filme lacrimal e compri-
me essas mucinas para baixo, deixando o filme
lacrimal pré-lente sem muitas mucinas. Isso pode
contribuir para a ruptura e evaporacéo do filme
lacrimal durante o uso digital, conforme ilustrado
na segunda imagem.

As lentes de contato ACUVUE® OASYS 1-Day pos-
suem alguns atributos especiais para ajudar nisso.
Ha um agente umectante, polivinilpirrolidona ou
PVP, incorporado em toda a matriz da lente. O PVP
foi escolhido como a base para as tecnologias de
umidade nas lentes da marca ACUVUE® porque
tem propriedades muito exclusivas, semelhantes
a lagrima:

« Forma uma estrutura parecida com um gel,
semelhante a camada de mucina;

« Sitios hidrofilicos e hidrofobicos que permitem
a integracdo com elementos lipidicos e aquosos
do filme lacrimal. O PVP que é pré-formulado para
ter um comprimento de cadeia especifico (peso
molecular) se integra perfeitamente ao silicone
hidratado para ajudar a recriar uma camada se-
melhante as mucinas na superficie frontal da lente,
mantendo um filme lacrimal estavel®.

Nesta ultima imagem a direita, pode-se ver
como essa tecnologia pode desempenhar um papel
no conforto e desempenho que vemos na familia
ACUVUE® OASYS para uso de dispositivos digitais
e em outros ambientes desafiadores - ajudando a
manter um filme lacrimal estavel’>®,

MAIOR PROTEGI"\O UV DISPONIVELEM UMA
LENTE DE CONTATO

E como acontece com todas as lentes de conta-
to da marca ACUVUE®, esta lente apresenta um blo-
queio de radiagdo UV como um recurso essencial.
Assim como todas as lentes de silicone higrogel
da marca, possue um bloqueio UV efetivo classe 1,
filtrando 99,9% da radiacdo UVB e 96% da radiacédo
UVA, ou seja, a maior protecédo UV disponivel em
uma lente de contato”.
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FIGURA 2

APPROXNIMATE LN BLOCKING

ACLIWLIE OASYS

DESEMPENHO CLINICO: VISAO MAIS NiTI-
DA, BRILHANTE E CLARA; COM MELHORA DE
SENSIBILIDADE AO CONTRASTE EM ATE 30%*"®

Sabe-se que a experiéncia visual completa ndo é
capturada apenas por uma acuidade medida atra-
vés de letras de alto contraste. A funcao de sensi-
bilidade ao contraste descreve muito mais deta-
Ihadamente o alcance de visdo que uma pessoa
pode ter. Pequenas alteragdes na curva que podem
ser representadas graficamente se correlacionam
com melhoras significativas na visdo. A ACUVUE®
OASYS 1-Day demonstrou melhorar a sensibilidade
ao contraste em até 30% em comparagdo com a
ACUVUE® OASYS reutilizavel'. Antes de examinar a
sensibilidade ao contraste, vamos ver o que se mede
todos os dias na pratica clinica: a acuidade visual®®.

Observando a acuidade visual, mas nas con-
dicbes mais desafiadoras de luz forte com BAIXO
contraste e depois com alvos de ALTO contraste
em pouca luz, pode-se ver que a ACUVUE® OASYS
1-Day (em turquesa na figura 3) resultou em um de-
sempenho de acuidade significativamente melhor.
Este grafico mostra resultados logMAR em que O
€ o equivalente a 20/20, 6/6 ou 1,0 e cada etapa
de 0,02 representa a PERDA de aproximadamente
1 letra de acuidade. A acuidade visual medida na
tabela logMAR da ACUVUE® OASYS 1-Day foi esta-
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tisticamente superior a formulacdo de controle *:

» Sob baixo contraste com luz forte e alto con-
traste em condigdes de pouca iluminagéo;

« Diferenca de 0,04-0,05 logMAR (aproximada-
mente 2-3 letras) (p<0,05).

Sendo a sensibilidade ao contraste um indi-
cador de desempenho visual mais util apenas do
que a acuidade visual, as lentes ACUVUE® OASYS
1-Day proporcionaram melhor contraste para os
participantes da pesquisa testados, com melhora
liquida de aproximadamente 30% nas frequéncias
espaciais mais altas (niveis mais precisos de deta-
Ihes encontrados na vida diaria). Esses resultados
oferecem comprovacdo e uma explicacdo de como
a nova formulagéo pode resultar em relatos de um
mundo mais nitido, brilhante e claro feitos pelos
seus pacientes’®, como demonstrado na figura 4.

DESEMPENHO COMPARATIVO: AS LENTES
ACUVUE® OASYS 1-Day PROPORCIONAM DE-
SEMPENHO SUPERIOR EM RELAQ[\O A CON-
FORTO, VISAO E MANUSEIO"

As lentes de contato da familia ACUVUE® OASYS
nunca foram superadas em conforto**. Esse desem-
penho comprovado é visivel no site de pesquisas
clinicas ClinicalTrials.gov, que € um recurso da web
que fornece ao publico acesso a informacgodes e

FIGURA 4

——

resultados de pesquisas clinicas com apoio publico
e privado em uma ampla gama de doencas e con-
dicdes. O que essas informagdes mostram é que
em todas essas pesquisas clinicas com ACUVUE®
OASYS, que envolveram cerca de 5.300 partici-
pantes em 28 estudos diferentes, a lente nunca
foi superada em termos de conforto. E importante
observar também que muitos desses resultados
foram gerados por pesquisas clinicas conduzidas
por outros fabricantes de lentes de contato?.
Portanto, as evidéncias mostram o desempenho
de conforto do senofilcon A ao longo de 14 anos.

ACUVUE® OASYS 1-Day COM HYDRALUXE™
PARA ASTIGMATISMO

Com cerca de metade dos pacientes apresen-
tando um nivel clinicamente significativo de as-
tigmatismo (0,75 DC) em pelo menos um olho?,
torna-se importante poder oferecer os beneficios
desta nova lente.

O Desenho de Estabilizacdo Acelerada® é uma
inovacao EYE-INSPIRED™ e se diferencia de outras
técnicas de estabilizagao torica, como abordagens
de prisma de lastro ou variagdes de lastro. E pro-
jetado para se realinhar a cada piscada, trabalhar
com os movimentos naturais da palpebra ao piscar
e se orientar muito rapidamente, poucos minutos

Este contetido tem apoio educacional gvﬁfvwmugwﬂvmu VISION




ACUVUE
DA SY'S v

apds a colocacao inicial? E projetado para nao
apresentar nenhuma alteracdo significativa na
orientagdo, apesar dos movimentos da cabeca e
dos olhos. As partes mais finas da geometria da
lente periférica ficam atras das palpebras, redu-
zindo assim o potencial de interacdes indesejadas
e desconforto.

O design equilibrado e simétrico, com 4 zonas
de estabilizacdo, demonstrou que ajuda a propor-
cionar uma visao clara e estavel ao longo do dia,
mesmo com movimentos amplos da cabeca e dos
olhos?>%4,

A natureza simétrica do design é uma carac-
teristica importante. Considere que ndo pode ser
inserida nos olhos posicionada com um giro maior
do que 90° da posicdo em que se estabilizara, em
comparagdo com o desenho de prisma de lastro,
que pode apresentar um giro de até 180° do seu
posicionamento final.

Seu desenho exclusivo elimina o prisma vertical
na zona optica***?,

Possui uma ampla faixa de parametros, para
atender as necessidades dos pacientes: uma co-
bertura inigualavel**** disponivel em lentes pré-
fabricadas para pacientes astigmatas que utilizam
lentes de descarte diario. 2.260 parametros que
cobrem até 87% dos olhos com astigmatismo?.
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Uma lente que combina todos os beneficios
da tecnologia HydralLuxe™ e do Desenho de Esta-
bilizagcdo Aceletrada®, oferecendo beneficios ao
adaptador e ao paciente:

» 97% dos pacientes obtiveram acuidade visual
monocular de 20/20 ou melhor no ajuste da len-
te*****zﬁ;

9 em cada 10 pacientes tiveram uma viséo
nitida e clara durante o dia todo?s;

« A lente apresenta uma taxa de sucesso de 99%
no primeiro ajuste?®;

« Cobertura ingualavel em lentes pré-fabricadas?;

+100% dos olhos demonstraram estabilidade
da lente com o piscar menor ou igual a 5 graus®;

+ 97% das lentes se acomodam dentro de 10
graus em 3 minutos?s;

« T4o facil de ajustar quanto as lentes esféricas
da marca ACUVUE®Z,
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TERAPIA
GENICA:

A BOLA DA VEZ!

Como a tecnologia ja esta transformando
prognosticos e modificando o tratamento
de doencas raras no Brasil

Camila Abranches




universovisual

m 25 de maio, no Hospital Albert Einstein, foi realizada a primeira

cirurgia de terapia génica da América Latina. Na ocasido, foi feita

a aplicacdo da medicacdo Luxturna® (voretigene neparvoveque) utili-

zada para tratar pacientes com degeneracao na retina provocada
por mutacoes no gene RPE65. Este é o primeiro produto de terapia génica
registrado no pais e, além de representar um marco histérico, determina o
inicio de uma nova fase rumo a viabilizacao do acesso a esse e aos futuros
tratamentos para as outras doencas hereditdrias da retina.

A equipe médica que realizou a cirurgia foi coordenada por Juliana Sal-
lum - médica oftalmologista, geneticista e professora do departamento de
oftalmologia da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) — e contribuiu
também para a aprovacao da terapia no Brasil, em agosto de 2020, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). A paciente, que tem sido
acompanhada pela professora desde 2017, sofria de amaurose congénita
de leber, uma doenca degenerativa hereditdria rara que leva a disfuncao
da retina numa idade precoce. A equipe médica viajou para a Franca para
realizar um treinamento especifico para a conducao da cirurgia e também
preparou o hospital, que apesar de ser o inico no pais com a capacidade
de atender a equipe com uma farmdcia de biosseguranca para manipular
o vetor viral, também precisou de um treinamento. O procedimento durou
cerca de uma hora e o acesso foi feito via judicializacao.

“F muito gratificante. S3o 30 anos estudando os genes e como eles atuam
na retina, correlacionando com diagnéstico e agora finalmente temos uma
técnica que consegue corrigir o problema onde ele foi gerado, o (tratamen-
to) mais preciso possivel”, celebra Juliana. Até hoje cerca de 200 pacientes

COMO A TERAPIA GENICA TAMBEM ESTA
REVOLUCIONANDO OUTRAS AREAS DA MEDICINA

Em agosto de 2020 outra terapia génica também foi aprovada no Brasil, essa
para o tratamento de pacientes de até 2 anos com atrofia muscular espinhal (AME).
0 procedimento compensa a falta do gene do neurdnio motor de sobrevivéncia
funcional 1 (SMN1), que leva a perda progressiva dos neurdnios responsaveis pela
respiragdo, degluticdo e locomocdo, entre outros. Sem o funcionamento correto
desse gene, criangas com AME perdem neur6nios motores responsaveis pelas
funcbes musculares.
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“Tanto a injegdo
intravitrea quanto a
injecdo supracoroidal
estdo sendo avaliadas

em estudos clinicos
para o delivery de

terapia génica ocular e
parecem promissoras,

pois poderiam
ser realizadas em
consultorio

Paulo Falabella

foram tratados fora do Brasil (Europa
e Estados Unidos) com voretigene ne-
parvoveque, até mesmo por se tratar
de uma doenca que é rara e porque
0 paciente precisa estar num ponto
tratdvel da doenca para que possa ser
submetido ao procedimento.

Sob medida

Para personalizar o tratamento
e possibilitar tratamentos cada vez
mais precisos o foco deve ser, mais do
que nunca, na humanizacgao. “Nao
podemos perder o cardter humano
de vista, faz parte da ética da medi-
cina. Precisamos estar atentos a isso,
especialmente em momentos dificeis
como esse que estamos vivendo”, diz
Mauricio Maia, médico oftalmologis-
ta e presidente da Sociedade Brasilei-
ra de Retina e Vitreo. “Nada disso faz
sentido sem ter os pacientes como
meta ndo tem validade nenhum de
nossos estudos”, corrobora Huber
Vasconcelos, especialista em genética
ocular pelo Casey Eye Institute nos
Estados Unidos e chefe do setor de
genética ocular da UNIFESP.

Outras doencas como a degenera-
¢do de macula e distrofias de retina
devem ser as proximas a se beneficiar
das terapias génicas por sua caracte-

A TERAPIA GENICA FORA DO BRASIL

Recentemente, em Simpdsio da Novartis sobre Terapia
Génica na 452 edicdo do congresso BRAVS Meeting, a convi-
dada internacional Selwa Al-Hazza (chefe do departamento
de oftalmologia do King Faisal Specialist Hospital), da Arabia
Saudita, compartilhou sua vivéncia nessa area. A médica
falou sobre sua perspectiva otimista para o futuro, especi-
ficamente com relacdo as doencas genéticas advindas das
unides consanguineas - ainda uma constante cultural em seu
pais. Com um relato emocionante, de uma crianca que teve
sua vida transformada pelo diagndstico e conducdo corretos,
evidenciou as barreiras vividas na regido - passando inclu-

a sindrome de Usher.

sive pela necessidade de negociar com a alfandega para que
ndo violassem as embalagens para inspecdo de rotina até
a manuteng¢do da temperatura dos medicamentos a - 80°C,
por exemplo. Comentou ainda sobre a questdo da avaliagdo
precisa e do encaminhamento adequado deste tipo de pa-
ciente, pois seu diagnostico € muito complexo e merece muito
cuidado. Encerrou dizendo que as evidéncias de sucesso a
partir do uso de voretigene neparvoveque abrem oportuni-
dade para as possibilidades terapéuticas de outras doencas
também muito comuns no Oriente Médio, como Stargardt e

ristica degenerativa. Conforme Julia-
na, o impacto deste marco vai além
e chega até os estudantes de medi-
cina, visto que se trata de uma pos-
sibilidade real e alcancdvel. “O que
ndo podemos esperar das terapias
génicas € milagre. A visdo ndo vol-
ta totalmente, afinal células foram
perdidas e sofreram pelo caminho;
no entanto, muitas vezes, recobrar
parte do que perdeu e até mesmo
conseguir impedir uma piora jd é
um ganho”.

Técnica de ponta

Mas, afinal, o que sdo as terapias
génicas? Terapia génica é uma téc-
nica inovadora que prevé a correcao
de mutacgOes genéticas a partir da
adicdo, modificacdo ou supressao de
genes defeituosos por genes sauda-
veis. Sua indicacao estd ligada, prin-
cipalmente, a pacientes de doencas
genéticas raras. Segundo a Organiza-
¢do Mundial de Satide (OMS), para ser
considerada doenca rara esta deve
acometer 65 dentre 100 mil pessoas.
Existem de seis a oito mil tipos de
doencas raras em geral, sendo que
80% delas tém origem genética. No
Brasil hd aproximadamente 13 mi-
Ihdes de pessoas com doencas raras.
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TERAPIA GENICA PARA DISTROFIA HEREDITARIA DA RETINA RELACIONADA
AO GENE RPEG5 FOI REALIZADA PELA PRIMEIRA VEZ NA AMERICA LATINA

“Em Maio de 2021 conseguimos tratar o primeiro pacien-
te com terapia génica para Distrofia Hereditaria da Retina. A
doenca tratada foi a Amaurose Congénita de Leber, uma dis-
trofia de retina da infancia na qual o bebé apresenta sintomas
como baixa acuidade visual, nistagmo, fotofobia e nictalopia.

Dentre 0s pacientes com Amaurose congénita de Leber al-
guns tém a doenca em decorréncia de mutacdes patogénicas
bialélicas no gene RPE65. Este gene codifica uma proteina do
giclo da vitamina A. Quando mutada, essa proteina perde sua
acdo enzimatica, o ciclo visual ndo funciona de forma adequada
e aretina degenera progressivamente. Nos casos de Leber rela-
cionados ao gene RPE65 ndo ocorrem manifestaces sistémicas,
pois 0 gene tem expressdo na retina.

Alguns casos ndo tem sintomas tao evidentes no primeiro
ano de vida e acabam sendo identificados na infancia com o
diagnostico de retinose pigmentar. Sao doencas ultrarraras
progressivas que causam cegueira em faixa etaria jovem e até
0 momento ndo tinham nenhum tratamento.

Recentemente o medicamento denominado Voretigeno ne-
parvoveque, de nome comercial Luxturna®, foi aprovado pela
Anvisa para terapia génica de adicdo deste gene RPE65. Trata-
se de um adenovirus associado que serve como vetor para o
transporte do gene RPE65 para a célula alvo da retina.

0 diagndstico genético molecular é importante para identi-
ficar os subtipos da Distrofia de retina. Os testes mais usados
540 0s painéis de sequencialmento NGS, que sequenciamgrande
guantidade de genes em um so exame. 0s pacientes elegiveis
devem ter as duas copias do gene RPE65 com variantes patogeé-
nicas, isto €, que tenham relacdo causal com a doenca. Para que
o tratamento tenha possibilidade de melhora visual € necessario
também que existam células ainda viaveis na retina, pois elas
serdo alvo da transfeccdo.

Uma parceria entre a UNIFESP e o Hospital Albert Einstein
viabilizou o tratamento deste primeiro paciente. A equipe lide-
rada por mim trabalhou com o Dr. José Mauro Kutner para que

fosse possivel preparar esta medicacdo em condicdes ideais de
biosseguranca, ja que se trata de um vetor viral.

A cirurgia necessaria para aplicacdo do voretigeno nepar-
voveque € uma vitrectomia via pars plana. O Dr. André Maia
e 0 Dr. Huber Vasconcelos foram convidados a participar da
cirurgia deste primeiro caso.

A medicacdo foi preparada em ambiente de biosseguranca
adequado no Banco de Sangue do Einstein e entregue na sala
de cirurgia no momento exato de sua utilizagdo.

Foi realizada injecdo subretiniana da medicagdo com uma
microcanula criando um bolsdo de descolamento de retina que
englobava a drea macular.

A cirurgia foi realizada em o sistema Ngenuity. A imagem
3D propiciou boa visibilidade para a injegdo subrretiniana. Essa
tecnologia foi muito didatica no ensino da nova técnica para 0s
demais participantes do procedimento.

0 treinamento prévio de toda a equipe e a destreza e pre-
paro de todos os cirurgides envolvidos permitiu o transcorrer
perfeito do procedimento. 0s dois olhos foram tratados com
intervalo de uma semana.

A equipe do Setor de Genética Ocular da UNIFESP esteve
presente e comemorou essa nova possibilidade de tratamento.
Estivemos por anos estudando e publicando a respeito de epi-
demiologia da Amaurose congénita de Leber no Brasil inclusive
com publicages sobre histdria natural de casos relacionados ao
gene RPEGS e sobre a analise genética destas familias.

A retina aplanou ja no primeiro dia pds-operatdrio de cada
um dos olhos e em poucos dias a presenca do gene RPE65 na
retina permitiu que a sintese dessa proteina restaurasse o ciclo
visual e melhorando a capacidade visual funcional do paciente.

Esse procedimento altera a historia natural da doenca que
inexoravelmente evoluiria para a cegueira. Certamente um
grande avanco da medicina.”

Profa Dra. Juliana M. Ferraz Sallum, Professora Afiliada do
Departamento de Oftalmologia da UNIFESP.
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E ja hd outras duas técnicas sen-
do estudadas, além da sub-retiniana
utilizada pelo Luxturna. “Tanto a
injecado intravitrea quanto a injecao
supracoroidal estao sendo avaliadas
em estudos clinicos para o delivery
de terapia génica ocular e parecem
promissoras, pois poderiam ser rea-
lizadas em consultério”, comenta
Paulo Falabella, retinélogo, doutor
em oftalmologia e ciéncias visuais
pela UNIFESP e vice-presidente de de-
senvolvimento clinico e operacoes da

PARCERIA
PARA ACESSO

AO DIAGNGSTICO

A Casa Hunter e o laboratdrio de
gendmica GeneOne fecharam parce-
ria com o objetivo de viabilizar aces-
s0 ao diagndstico a pacientes com
doencas raras. Para mais informa-
¢des, basta enviar um e-mail para:
casahunter@casahunter.org.br

Regenxbio Inc., nos Estados Unidos.

Segundo Juliana, a oftalmologia é
uma das dreas que estd na vanguarda
da terapia génica, ao lado da neuro-
logia, dos erros inatos do metabolis-
mo e da hematologia. Alguns fatores
determinam o porqué do destaque
da oftalmologia, contudo. “Desde o
acesso direto ao 6rgao, a habilidade
dos cirurgides oftalmologistas que
permite colocar os vetores virais em
espacos bem determinados (onde ha
maior acesso as células que serao
transfectadas), o aspecto imunologi-
co do olho, até a correlacao clinica e
genética das doencas com genes bem
especificos”. Juliana reforca também
a questao das doencas com necessi-
dades de tratamento nao atendidas
e a existéncia de modelos animais
que permitem possam testar antes
de seguir para o teste em humanos.
“Uma das causas para que o RPE65
tenha sido o primeiro € porque exis-
tiam estes animais com alteracao
nesse gene em especifico. Ainda: a
proteina codificada pelo gene é uma
enzima e esta é mais ficil de repor
que um gene estrutural”, diz Juliana.

Dentre os alunos e integrantes da
equipe de Juliana estao Vasconcelos
e também Mariana Vallim Salles,
médica oftalmologista e doutora
em oftalmologia pela UNIFESP,
que participou da parte clinica da
pesquisa que evoluiu na primeira

cirurgia realizada no Brasil e na
América Latina. “Acompanhamos
todo o processo de implantacao e
aprovacao do Luxturna no mundo,
todos os protocolos e certificacoes
que foram realizados, até mesmo
os regulatdrios, durante os ultimos
anos e até agora”.

Para Vasconcelos nada nesse mo-
mento € tao promissor na medicina
quanto tratamento que envolvam as
terapias génicas em todas as suas
formas de abordagem. “Com a dimi-
nuicao do preco dessas terapias no
futuro, esses tratamentos poderao
vir a ser utilizados para doencas
mais prevalentes e nao somente
monogénicas, como a degeneracao
macular relacionada a idade (DMRI),
que sdo doencas de causa multifa-
torial”, prevé o especialista.

Hoje, ap6s décadas de pesquisa
e desenvolvimento - contando in-
clusive com a descoberta e sequen-
ciamento do genoma humano - é
possivel afirmar que estas tém sua
seguranca e eficdcia cada vez mais
estabelecidas. “O direcionamento das
pesquisas, a evolucao dos conceitos
éticos e da legislacao de cada pais,
ela foi tornando a terapia génica
de fato no tratamento das doencas.
Cada vez mais as questoes de biosse-
guranca vém sendo respeitadas em
todo mundo e isso ndo € diferente
aqui no Brasil”, comenta Maia.



“Sdo 30 anos estudando
0s genes e como eles
atuam na retina,
correlacionando com
diagnostico e agora
finalmente temos uma
técnica que consegue
corrigir o problema
onde ele foi gerado,

o (tratamento) mais
preciso possivel

Juliana Sallum

“O direcionamento das
pesquisas, a evolugdo
dos conceitos éticos e
da legislagdo de cada
pais, ela foi tornando

a terapia geénica de
fato no tratamento
das doengas. Cada
vez mais as questoes
de biosseguranga vém
sendo respeitadas em
todo mundo e isso ndo
¢ diferente aqui no
Brasil

Mauricio Maia

“A terapia génica é uma tendén-
cia irreversivel. Venho trabalhando
em junto ao corpo diretivo da Socie-
dade, e em parceria com as entida-
des e 6rgaos responsaveis, ONG’s e
também com a industria para via-
bilizar o acesso a esse tipo de tra-
tamento para um maior ndumero
de pessoas. Além disso, precisamos
seguir qualificando nossos centros
para que estejamos preparados para
as demandas futuras, pois elas vi-
rao”, conclui Maia.

Um time multidisciplinar faz
parte da equipe, com perfil amplo,
mas que seja dedicado a pesquisa
e inovacio. E importante lembrar
também que o contato com doen-
cas raras € singular e pode levar
tempo, o que requer uma habili-
dade comportamental especial e
focada a humanizacao do paciente
também. “Agora estamos pesqui-
sando terapias para coroideremia
e ja tivemos um paciente operado”,
comemora Juliana. De acordo com
a especialista, ha aproximadamen-
te mais 15 genes em fase clinica
de pesquisa, usando diferentes
técnicas, como oligonucleotideo
antisense e CRISPR. Esta ultima
utilizada com exclusividade pela
oftalmologia.

Cenario brasileiro

E o caminho para que a terapia gé-
nica prospere e se consolide no Brasil
vem justamente do trabalho em con-
junto entre os mais diversos profis-
sionais da satide, segundo Maia. “Nao
é possivel que o cirurgiao ou que o
clinico, somente, detenham este
tipo conhecimento. Precisaremos
de farmacéuticos, por exemplo. No
Brasil temos condicoes de ter equi-
pes multidisciplinares em todas as
regioes do pais. Grandes descobertas
e contribuicées para a oftalmologia
tem vindo do Nordeste”, diz.

“Sou um grande entusiasta da pes-

universovisual

quisa brasileira, nossa capacidade in-
telectual é imensa. Mas € necessdrio
diminuir esse gap entre o Brasil e os
demais paises e polos de desenvolvi-
mento do mundo. Para sermos um
hub como Boston ou Israel precisa-
mos fomentar ainda mais a pesquisa
nacional, deixar de ser consumidor
para desenvolver as terapias em si”,
aponta Falabella.

Maia complementa que € neces-
sdria também a integracao entre a
academia, a inddstria e as sociedades
médicas. “A partir do momento em
que essa parceria existe, o paciente
é o grande beneficiado. Por muitos
anos no Brasil o capital privado e a
relacao industria-academia nao eram
vistos com bons olhos. Ja nos paises
desenvolvidos acontecia o oposto. Essa
relacdo, se feita de forma harmoni-
ca e, sobretudo, ética, possibilitard
um salto de desenvolvimento tecno-
légico cientifico para nosso pais. As
sociedades, cabe o olhar social, tao
importante nesse momento”.

Segundo o Ministério da Satide,
atualmente existem no Brasil cerca
de 240 servicos que oferecem acoes
de assisténcia e diagnoéstico. No
entanto, por se tratarem de doen-
cas raras, muitas vezes elas sao
diagnosticadas tardiamente. Além
disso, os pacientes geralmente en-
contram dificuldades no acesso ao
tratamento. Assim, promover uma
maior conscientizacao e investir em
ensino, pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico - por meio inclusive de
healthtechs, por exemplo - neste
segmento se mostram determinan-
tes para sua evolucao. Ha que ser re-
forcada também a importancia da
identificacdo e diagndstico precoces,
a partir do teste do pezinho logo no
nascimento, por exemplo, bem como
na ampliacao do acesso aos exames
de mapeamento genético, hoje ja
oferecidos em diversas clinicas pri-
vadas do pais. %
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Coragem

de empreender

Muitos médicos sonham em ter sua propria clinica,
mas nem todos tém a perspicacia para empreender.
Conheca histoérias de quem se arriscou e arrasou

Christye Cantero

epois de algum tempo

atuando em consulté-

rios, em 2015 a oftal-

mologista Erika Okuda
abriu sua proépria clinica em um
empreendimento imobilidrio, na
época, recém-lancado em Sao Paulo.
Com o consultério bem decorado e
montado com equipamentos novos,
as dificuldades comecaram a surgir.
A principal delas era conseguir se
credenciar nos convénios médicos.
A solucao encontrada para aquele
momento foi atender consultas par-
ticulares e continuar trabalhando
em outros locais.

“Comecei a ter a ideia de mon-
tar o consultério alguns anos an-
tes. Juntei a experiéncia que tive
ao trabalhar em hospital publico,
convénios, equipes grandes, li um
material do Servico Brasileiro de
Apoio as Micro e Pequenas Empre-
sas (Sebrae) para me informar sobre
empreendedorismo e me dediquei
a montar o meu negdcio. Foi entao
que dei entrada no empreendimen-
to imobilidrio. A sala comercial fi-

cou pronta em 2015. Depois disso,
caseli, tive bebé e durante a licenca
maternidade apareceu a oportuni-
dade de comprar um consultério
onde tinha trabalhado anteriormen-
te, e que jd tinha alguns convénios
cadastrados”, conta Erika.

Diante da oportunidade, em 2019
a oftalmologista saiu da bonita sala
que havia montado, levou os equipa-
mentos que ja tinha, comprou ou-
tros e foi para o novo espaco. Depois
de seis meses veio a pandemia, o
que a obrigou a parar por um tem-
po. Mesmo com todos os percalcos,
Erika diz que valeu a pena. “Sao
Paulo é uma cidade muito satura-
da. Por isso € preciso ser persistente.
Atendo todos os dias, faco cirurgias
e o faturamento melhorou. Quanto
ao outro espaco, aluguei, e talvez
mais pra frente volte a utilizd-lo
para fazer algum procedimento”,
diz ela. “Mesmo com a pandemia,
tudo valeu a pena”, avalia.

Como toda crise traz também
uma oportunidade, o médico Fe-
lipe Erthal Tardin aproveitou o pe-

riodo da pandemia para ajustar o
contrato de aluguel e estabelecer
seu consultdrio. Atento as noticias
de que a economia deve retomar o
crescimento em 2022 e levando em
conta que se demora cerca de cinco
meses para levantar uma clinica e
angariar clientes, ele e o s6cio que-
riam deixar tudo organizado para
aretomada. “Aproveitamos para ne-
gociar o contrato de aluguel porque
muitas pessoas estavam deixando
as salas alugadas. Era o timing para
usar a pandemia a nosso favor. E
também tenho a vantagem de ter o
background corporativo da Médicos
de Olhos”, explica.

A Médicos de Olhos é uma rede
de clinicas que comecou em Curi-
tiba, no Parand, focada em ter uma
gestdo moderna e capaz de enfren-
tar as diversas tendéncias do mer-
cado. A empresa é capitaneada pelo
oftalmologista Hamilton Moreira,
que passou a se dedicar ao empreen-
dedorismo ao se separar do Hospi-
tal de Olhos do Parand. Para tal,
em 2018 Moreira obteve o General
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Management Program (GMP) pela
Wharton School of Business. Hoje,
divide seu tempo entre atendimen-
tos, cirurgias oftalmoldégicas e a ges-
tao da rede.

Carioca, Tardin fez fellow em ci-
rurgia de catarata avancada com
Moreira, no Parand. Segundo Tar-
din, o fato de estar associado a uma
empresa grande facilita em vdrios
aspectos como, por exemplo, os
processos para a abertura de um
consultorio, alvard, o conhecimento
sobre o cdlculo de quanto servico é
necessdrio para pagar a estrutura,
a cartela de clientes, além de con-
seguir precos melhores do que se
fosse independente e operasse na
clinica de outra pessoa.

Em um més de atendimento j4 fo-
ram feitas mais de 150 consultas. A
expectativa € chegar a 500 por més.
“Acredito que a tendéncia é a clinica
Se pagar em um ano e a experiéncia
tem disso maravilhosa”, diz Tardin.
“Tenho toda a gestao da minha cli-
nica, cobro quanto quero, mas faco
parte de um grupo que me oferece
estrutura de call center e marketing.
E hd um conselho das clinicas cre-
denciadas que se retine para nego-
ciar alguns convénios. Além disso,
hd uma unidade, que é a matriz,
onde estao concentrados os exames
de alta complexidade. Dessa forma,
nao preciso investir nesses equipa-
mentos e também ganho quando
meu paciente vai 14 fazer exame”,
enumera o oftalmologista. “E a base
de tudo que € a confianca. A filosofia
da empresa € ter um corpo clinico
satisfeito. Quando os médicos sao
remunerados de forma correta, se
estabelece uma confianca e todos
tém sucesso. E um circulo virtuo-
so”, relata.

Aqueles que tiveram a coragem
de abrir sua prépria clinica ou con-
sultdrio recentemente seguem, fe-
lizmente, um fluxo diferente do que

apontam dados recentes. De acordo
com noticias da Agéncia Sebrae, no
ano passado a taxa de empreende-
dorismo total no Brasil atingiu o
menor patamar dos dltimos oito
anos e caiu para 31,6%, queda de
18,33% se comparada a 2019. As in-
formacoes sao do relatério da Global
Entrepreneurship Monitor (GEM)
2020, realizado no Brasil pelo Sebrae
em parceria com o Instituto Brasi-
leiro de Qualidade e Produtividade
(IBPQ). Com esse resultado, o Brasil
caiu do 4° lugar em taxa total de
empreendedorismo no mundo para
o 7° lugar.

“A taxa total de empreendedo-
rismo no Brasil sofreu uma redu-
cao nunca vista antes. A pandemia
do coronavirus veio e derrubou o
mercado todo, em especial os mais
antigos. Por outro lado, por causa
do desemprego, entrou muita gente
nova e inexperiente que tenta so-
breviver, por meio de um pequeno
negocio. O mundo inteiro sentiu
esse impacto, mas, no Brasil, os
efeitos sobre o empreendedorismo
foram mais fortes ainda”, afirma o
presidente do Sebrae, Carlos Melles.

A importancia das aliancas
A ideia de montar a Médicos de

Olhos surgiu da experiéncia de

Moreira em lidar com residentes

Juntei a experiéncia que
tive ao trabalhar em
hospital ptiblico, conveénios,
equipes grandes, li um
material do Servigo
Brasileiro de Apoio as
Micro e Pequenas Empresas
(Sebrae) para me informar
sobre empreendedorismo
e me dediquei a montar

0 meu negocio”
Erika Okuda

e fellows e perceber que a maioria
tem o sonho de ter a propria clinica.
Muitos vao para rincoes distantes,
onde a concorréncia é bem menor,
e 1d montam um consultério. Ou-
tros preferem ficar junto de suas
familias. Independente da situacao,
a questdo financeira pode ser um
desafio.

“Uma das dificuldades que ob-
servamos € a falta de capital. Ja
que temos o controle em relacao
a formacao de nosso fellow, nos
organizamos do ponto de vista ju-
ridico para ajudd-los a montar seu
proprio negdcio, inclusive dando a
opcao de financiamento”, explica
Moreira. “Trabalhamos em um ne-
go6cio muito bom e apesar de todas
as dificuldades atuais, o maior pa-
trimonio do médico € ele mesmo.



A rede dd seguranca corporativa
e agilidade ao médico, e ele entra
com o proprio talento e aptidao,
que é 0 seu patrimoénio”, completa.

Arede de clinicas associadas co-
mecou em Curitiba e jd chegou a
Guarapuava, também no Parana.
Atualmente, somam 14. “E muito
parecido com uma franquia, mas
nao sem as amarras desse modelo.
Se tudo correr bem, em 2023 ire-
mos para outros estados”, informa.
A gestdo e a integracdo de todas
as clinicas acontecem por meio
do Tasy, um sistema robusto da
Philips voltado a gestdo na drea
de sauide.

Segundo Moreira, a base teérica
do negdcio sdo as fusdes e aliancas.
“O importante para nds € aceitar
a necessidade imperativa de nos

O importante para nos

é aceitar a necessidade
imperativa de nos
associarmos para

podermos crescer. Nos

ultimos anos, com a
internet das coisas, as
aliangas empresariais
passaram a ser vistas como
uma obrigagdo pelos seus

acionistas e stakeholders”

Hamilton Moreira

associarmos para podermos crescer.
Nos ultimos anos, com a internet
das coisas, as aliancas empresariais
passaram a ser vistas como uma
obrigacdo pelos seus acionistas e
stakeholders. O controle e a trans-
paréncia trazidos pelos sistemas
operacionais computadorizados
modernos transformaram parce-
rias superficiais em aliancas séli-
das. Nao se consegue atingir niveis
de crescimento condizentes com
o potencial de uma empresa sem
caminhar da autossuficiéncia para
a interdependéncia”, aponta.

Para ele, a antiga ideia de abrir
uma pequena clinica, e aos poucos
prosperar, ainda pode ter lugar em
cidades abaixo de 50 mil habitantes,
porém, com o avanco dos planos de
satide de baixo custo, a empresa que
ficar isolada dificilmente alcancard
0 sucesso.

E que conselhos Moreira daria
para quem quer empreender? “O
mais importante, no inicio, é ser um
bom meédico se ndo, ndo funciona.
Tem de fazer uma residéncia boa,
um bom fellow e o primeiro passo
é embasar a parte tedrica, ter o ‘mo-
tor’ funcionando bem, ‘azeitado’ e
colocar o mdximo de ‘cavalos’ para
potencializar o ‘motor’. Depois de
se sentir preparado, e ndo importa

universovisual

Atento as noticias de que
a economia deve retomar
o0 crescimento em 2022
e levando em conta que
se demora cerca de cinco
meses para levantar uma
clinica e angariar clientes,
ele e 0 socio queriam
deixar tudo organizado

para a retomada”
Felipe Erthal Tardin

quantos anos isso demore, quando
achar que jd domina as tecnologias,
a especialidade, o préximo momen-
to é saber se tem ou nao capital, o
que é um grande fator limitador
para quem quer empreender. Vale
ressaltar que o Brasil é um pais mui-
to ruim para se levantar o capital
no banco. E a terceira pergunta é
se quer associados ou nao. Os asso-
ciados sdo bem vindos nessa hora,
um médico de retina, um de glau-
coma, essa associacdo comeca por
ai”, aconselha. %
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OLHO SECO: IMPACTO NA VIDA DO

PACIENTE, CAUSAS, DIAGNOSTICO

Olho Seco é uma sindrome que afeta milhdes de pes-
O soas ao redor do mundo, comprometendo a qualidade

ou a quantidade das lagrimas produzidas, isto é, quan-
do hé uma reducao lacrimal (deficiéncia na producao aquosa)
ou quando a evaporacao da lagrima - mesmo em quantidade
suficiente — é muito rapida (excesso de evaporacao lacrimal).

Segundo a oftalmologista Liliana Nébrega Cordeiro, diretora
clinica da OftalmoCenter e sécia-fundadora da Oftalmologia
Vitoria, a Sindrome do Olho Seco tem um impacto muito grande
na satde ocular dos pacientes, podendo acarretar desde baixa
qualidade da visdo até um desconforto visual. Entre os sinto-
mas, ela diz que pode haver sensacao de corpo estranho nos
olhos, ardor, vermelhid&o, secrecéo, coceira e lacrimejamento.
“Também impacta na qualidade de vida dos pacientes, pois
muitos desenvolvem dor neuropatica, por isso a Sindrome do
Olho Seco é comumente associada a ansiedade e depressao”,
observa a médica.

Conforme explica o oftalmologista Leonardo Gontijo, pre-
ceptor de Cornea e Doengas Oculares Externas da Clinica
de Olhos da Santa Casa de Belo Horizonte e do Instituto de
Olhos da Faculdade de Ciéncias Médicas de Belo Horizonte,
Olho Seco é uma doenga multifatorial, ou seja, diversos fato-
res estao envolvidos no seu aparecimento. “Existem aqueles
pacientes que nao tém nada aparentemente perceptivel, e
o0 Olho Seco aparece primariamente, mas ele pode também
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E TRATAMENTO

estar ligado a algumas doencas, como por exemplo o Mal de
Parkinson”, afirma.

Quanto ao diagndstico da doenca, Gontijo revela que al-
gumas vezes isso se torna um desafio para os profissionais, ja
que alguns pacientes se queixam de alguns sintomas, mas o
exame oftalmoldgico ndo mostra nada. “Nesses casos (e em
muitos outros), a osmolaridade da lagrima se torna importante,
e estando elevada sela o diagndstico de Olho Seco”, destaca.
Ele diz que hoje existem alguns equipamentos modernos,
como o Tear Check, que dao uma série de informagdes de uma
maneira mais precisa e ilustrativa, e que motivam o paciente
a buscar uma solucao para o problema.

Tear Check

0 Tear Check é o mais novo e moderno equipamento de
diagnéstico do Olho Seco da atualidade. O aparelho realiza
nove exames, como Meibografia, Espessura do Menisco Lacri-
mal, NIBUT- tempo de quebra do volume lacrimal, anélise de
infeccdes e inflamagdes da superficie ocular, demodex (acaro
que ataca pacientes de Olho Seco), entre outros. Os exames
sao realizados de forma automatizada e minimamente invasiva.
"0 maior diferencial do Tear Check é sua interface amigavel e
intuitiva, 0 que possibilita realizar e interpretar os exames em
tempo recorde e com grande precisao”, revela Gustavo Couri,
CEO da DryCom, empresa que comercializa o Tear Check. O
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equipamento acaba de ser aprovado pela Anvisa no Brasil e ja
foi instalado em quatro clinicas em Vitéria (ES), Belo Horizonte
(MG) e Sao Paulo (SP).

"0 Tear Check é um aparelho que veio agregar valor ao
diagnéstico do Olho Seco, pois ele faz toda a filmagem das
piscadas do paciente e possibilita observarmos o tempo de
ruptura da lagrima de uma forma nao invasiva”, afirma Liliana,
enfatizando que o aparelho permite quantificar a hiperemia con-
juntival, examinando os vasos sanguineos da superficie ocular.
“Temos também uma imagem ampliada, capturando a base
dos cilios, para avaliar sinais de demodex, parasita que causa
muita alteragdo nas Glandulas de Meibomius. Podemos verificar
o percentual de perda ou de atrofia dessas glandulas e indicar
a terapia de Luz Pulsada Regulada, por exemplo, dependendo
do exame”, esclarece a médica.

Segundo a oftalmologista, € um equipamento de muito valor
para o profissional que lida com Olho Seco. “0 Tear Check chegou
a minha clinica em junho e eu tive a grata experiéncia de ser
uma das primeiras a poder utilizar o aparelho no Brasil”, conta
a médica, dizendo-se muito impressionada com o equipamento.

Gontijo foi também um dos primeiros médicos a receber o
Tear Check em sua clinica. “0 aparelho acabou de desembarcar
no Brasil, é uma novidade absoluta, mas é muito intuitivo e
facil de manusear”, analisa, ressaltando que ele tem indimeras
vantagens, entre as quais, ocupa pouco espaco, apresenta to-
dos os exames de forma organizada e é mais rapido do que os
equipamentos similares. “0 Tear Check possui, ainda, algumas
novidades em relagdo aos outros equipamentos, apresentando,
além das conhecidas fungdes, como Meibografia e Break Up
Time Nao Invasivo (NITBUT), outras novas, como a que avalia
a estabilidade do filme lacrimal e a que avalia a inflamacao
da superficie ocular, sendo o Unico aparelho com estas novas
funcoes”, relata.

Tratamento

Conforme explica Liliana, o tratamento do Olho Seco ira
depender da gravidade do problema. “Classificamos o Olho
Seco entre leve, moderado e grave e, de acordo com a clas-
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sificacdo, direcionamos o tratamento ideal”, destaca. Ela diz
que, de forma geral, o paciente tem que ser instruido a usar
colirios lubrificantes e a tratar as palpebras, que é onde estao
as Glandulas de Meibomius, através de compressas mornas.
“Essas glandulas sao responsaveis por levar a gordura para
as lagrimas e sdo muito importantes para o funcionamento
normal da lagrima. O paciente deve fazer a higiene das palpe-
bras e dos cilios com produtos especificos e, eventualmente,
suplementar 6mega 3", orienta.

Para Gontijo, os colirios lubrificantes ainda sao importantes,
contudo representam uma antiga linha de tratamento e sao
considerados um paliativo, uma vez que néo tratam a causa
do problema, mas a consequéncia. “"Atualmente, o tratamento
se tornou mais eficiente, porém complexo, porque existem
solugdes novas, como é o caso da terapia de Luz Pulsada
Regulada (IRPL), que atua na causa do Olho Seco”, afirma o
oftalmologista, explicando que a IRPL ativa as glandulas que
estdo “adormecidas”. “Com trés sessdes consecutivas, even-
tualmente quatro, o paciente passa a desfrutar de um conforto
muito maior e nao percebe mais o0 Olho Seco - ou pelo menos
tem os seus sintomas atenuados”, esclarece.

Paralelamente a isso, ele comenta que existe outro tipo
de terapia, através de um sistema totalmente diferente da
Luz Pulsada Regulada, que aquece e massageia as glandulas
para eliminar as secre¢des oleosas que estao endurecidas e
obstrutivas. “Algumas pessoas tém um nivel tdo severo de
Olho Seco que a adicdo de mais essa opcao pode ser benéfica
e reservamos este tratamento para quando a IRPL nao foi
suficiente”, salienta.

Para a médica, a terapia de Luz Pulsada Regulada funciona
muito bem para os pacientes que tém Disfuncao das Glandulas
de Meibomius (DMG), possuindo uma efetividade de 85%.
“0s pacientes tratados com a Luz Pulsada Regulada exibem
melhora no tempo de ruptura da lagrima e no conforto visual,
na diminuicao dos sintomas, na melhora da qualidade da |a-
grima e da superficie ocular”, informa, concluindo que a IRPL
veio agregar valor ao tratamento do Olho Seco, melhorando
significativamente a sintomatologia dos pacientes. %
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IPEPO/Instituto da Visdo

ﬁ;h"

promove evento sobre e
startup em oftalmologia  -™

O encontro reuniu empreendedores e interessados com' ~
o objetivo de estabelecer network e analisar como esses

projetos podem contribuir para a visao no Brasil

Flavia Lo Bello

Instituto Paulista de

Estudos e Pesquisas em

Oftalmologia -IPEPO|

Instituto da Visao, da
UNIFESP - EPM, promoveu no dia
26 de junho a reuniao “Startup em
Visdo ou Oftalmologia”, na qual re-
uniu empreendedores e interessados
em startups com o objetivo de estabe-
lecer network e analisar como esses
projetos podem contribuir para a
visdo no Brasil. Na oportunidade, foi
também oferecido um curso bdsico
ensinando aspectos praticos de como
organizar e ter sucesso em startups
aplicados a drea de oftalmologia e
visao.

Na opinido do oftalmologista
Paulo Schor, professor associado
livre-docente do Departamento de
Oftalmologia e Ciéncias Visuais da
Escola Paulista de Medicina (Uni-

fesp/EMP), um dos idealizadores do
encontro, iniciativas como esta sao
importantes para ativar o ecossiste-
ma de inovacao na drea da visao, que
inclui ndo apenas a oftalmologia,
mas todos os processos, os produtos
e os instrumentos que tém relacao
com avisdo (ou a falta dela). “Foram
discutidas ideias e propostas com
potencial de uso em larga escala,
isto é, inovacoes vindas de diversos
atores, desde oftalmologistas até en-
genheiros, e como a colaboracao e
mentoria podem acelerar o processo
de entrega das solucoes”, esclareceu.

“O intuito desta reunido foi mos-
trar algumas das melhores iniciati-
vas ja existentes no mercado para
que sirvam de exemplos a outros
interessados no desenvolvimento
de startups”, declarou o oftalmolo-
gista Rubens Belfort Jr., presidente

do IPEPO/Instituto da Visao, também
idealizador do evento, enfatizando
que a atividade propiciou, ainda,
levar conhecimento aqueles que se
interessam no assunto a respeito
dos conceitos bdsicos e jargdes em
startup. “Acreditamos que, cada vez
mais, teremos esse tipo de startup
voltada para saude e a utilizacao
crescente em todos os campos da
medicina”, completou o médico.
Conforme explicou Schor, no ano
passado o IPEPO lancou um progra-
ma de mentoria em oftalmologia
para o qual algumas empresas se
apresentaram, e foram direcionadas
colaboracoes e complementacoes das
suas competéncias, um processo que
acelerou o desenvolvimento e a colo-
cacao de produtos no mercado. “Na
mesma vertente - ou com 0 mesmo
objetivo - é que hoje lancamos esse
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INSPIRAR, CAPACITAR E ACELERAR

A Hackmed é uma plataforma criada para fomentar o empreendedorismo e acelerar
0 processo de inovagdo em satide no Brasil por meio de trés pilares: inspirar, capacitar e
acelerar. Uma de suas iniciativas € ajudar interessados a buscar solucdes em satide, criando
condicbes para que eles desenvolvam projetos de startups e alcancem grande visibilidade
nesse mercado.

A missdo da Hackmed é dar suporte, por meio de inspiracdo, educagdo, conexdo e ace-
leracdo, para aqueles que vivenciam problemas na drea da sadide e, dessa forma, ajuda-los
a construir o futuro da satde no pais, aumentando, assim, a qualidade e quantidade de
agentes de inovacdo em satide e oferecer as condicdes para que alcancem seus sonhos. A
Plataforma Hackmed ird promover a segunda edicdo da maior conferéncia sobre inovagao
e empreendedorismo em satde, a Hackmed Conference 2021, a ser realizada entre 5 e 10
de julho, reunindo diferentes profissionais de todo o Brasil.

0 evento ird contar com a participacdo de Jorge Paulo Lemann, fundador da 3G Capital
e AB InBev; Guilherme Benchimol, fundador da XP Investimentos; Nelson Teich, Ex-Ministro
da Satde, além de diretores e representantes de grandes hospitais, como Sirio Libanés e
Rede D’Or, e alguns fundadores de startups que estao se destacando no mercado e que
ja receberam alguns milhdes de investimentos, entre outros renomados palestrantes. 0
evento é direcionado a todos os que tém interesse em melhorar a area da satide brasileira,
independentemente de idade, género ou drea de formacdo.

Mais informacdes no site: https://www.hackmed.com.br/

“Foram discutidas ideias
e propostas com potencial
de uso em larga escala,
isto é, inovagoes vindas
de diversos atores, desde

programa de startups em oftalmo-
logia, mas com um olhar mais for-
mativo e menos de aceleracao neste
momento, ou seja, do que é cotidia-
no no universo do desenvolvimento
tecnolégico, mesmo para aqueles
que nao estejam habituados a esse
vocabuldrio”, ressaltou o médico.
Esse processo, segundo o oftal-
mologista, vai desde o que é mo-
delo de negdcio e design centrado
no usudrio, passando por questoes

sobre o que é canvas, mentoria,
startup, inovacao, até a apresenta-
cao de casos de sucesso, nos quais
os jurados tiveram a possibilidade
de dar um retorno as empresas e
os participantes puderam ouvir as
narrativas (pitch) de negdcios dessas
mesmas empresas. Para Belfort, uma
das vantagens desse tipo de evento
é tentar identificar novas maneiras
de aumentar e melhorar o acesso do
paciente a oftalmologia moderna

oftalmologistas até
engenheiros, e como a
colaboragdo e mentoria
podem acelerar o processo
de entrega das solugoes

Paulo Schor
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“Acreditamos que,
cada vez mais, teremos
esse tipo de startup

voltada para satide e
a utilizagdo crescente
em todos os campos da
medicina

Rubens Belfort Jr.

“Queriamos trazer essa
visdo de inovagdo e
empreendedorismo para
dentro da oftalmologia
e acabamos tendo
um numero bastante
significativo de médicos
e outros participantes,
0 que tornou o evento
muito interessante”

Caué Gasparotto

e, ao mesmo tempo, diminuir cus-
tos, “eliminando intermedidrios e
fatores oligopolistas que dificultam
ao usudrio desfrutar de todos os be-
neficios na visdo e ndo apenas na
medicina, muitas vezes por precos
inadequados”, finalizou o médico.

Conteudo do programa e
Hackmed

Outro idealizador da reuniao
“Startup em Visao ou Oftalmologia”,
o médico Caué Gasparotto, fundador
e CEO da plataforma Hackmed, escla-
receu que a ideia do evento foi focar
em inovacdo relacionada a oftalmo-
logia. “Trouxemos alguns temas rele-
vantes a serem discutidos, algumas
introducoes e assuntos, como design
thinking e lean startup, estdgios das
startups & fundraising, dicas sobre
pitch canvas, processo de inovacao
para criacao de novos negdcios no
setor de saude, venture capital, in-
vestimento em startups e fases de
vida de startups, principalmente da
drea de saude, entre outros topicos”,
esclareceu.

Ele comentou que depois foi reali-
zada uma sessao de pitches (apresen-
tacao direta e curta, com o objetivo
de vender a ideia da startup), na qual
foram selecionados dez projetos. “E
entdo foi oferecida uma premiacao
para as trés melhores empresas/star-
tups ou ideias de projetos que foram
apresentados”, pontuou o médico,
ressaltando que esse foi o contexto
da reuniao. “Queriamos trazer essa

visao de inovacao e empreendedo-
rismo para dentro da oftalmologia e
acabamos tendo um numero bastan-
te significativo de médicos e outros
participantes, o que tornou o evento
muito interessante”, afirmou.

A respeito da Hackmed Conferen-
ce, uma reuniao anual sobre ino-
vacao e empreendedorismo, e que
foi tema de sua palestra durante o
encontro promovido pelo Instituto
da Visao, Gasparotto explicou que a
conferéncia tem por objetivo apre-
sentar tudo o que estd acontecendo
na plataforma Hackmed (ver box),
contando com grandes referéncias
brasileiras para falar sobre satde,
inovacao, tecnologia, educacao, em-
preendedorismo e muito mais. “Ha
ndo somente algumas referéncias
brasileiras nesse meio, mas também
internacionais, de algumas princi-
pais instituicoes, como a Stanford
University (EUA), Oxford University
(Inglaterra) e a Queen’s University
(Canadd)”, revelou.

Dessa maneira, declarou o médi-
co, é trazida a visao multidisciplinar
de profissionais de diferentes setores
para discutir, sobretudo, o tema ino-
vacao no setor de saude. “Estamos
com as inscricoes abertas para o
evento e, em todos os dias, teremos
workshops, palestras inspiracionais,
atividades de interacao com os parti-
cipantes e também apresentacao das
startups que estamos construindo
dentro da Hackmed”, concluiu Gas-
parotto. %
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E agora?

Estudo revela o que leva os alunos de medicina
a optarem pela residéncia em oftalmologia

Christye Cantero

e modo geral, as pessoas tém buscado me-

lhor qualidade de vida em todas as dreas.

Isso tem se refletido também na drea mé-

dica a medida que cresce o ntiimero de es-
tudantes de medicina que procuram especialidades
que proporcionem jornadas de trabalho flexiveis. A
oftalmologia estd na lista das dez dreas com mais pro-
fissionais titulados no Brasil, segundo a Demografia
Médica, realizada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM). Mas o que leva os residentes a optarem pela
especialidade de oftalmologia?

Para responder a essa pergunta, um grupo de médi-
cos coordenado pelo oftalmologista Pedro Carricondo,
diretor do pronto-socorro de Oftalmologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HC FMUSP), co-chefe do setor de Catarata
e assistente do setor de Retina e Vitreo do HC FMUSP,
elaborou o estudo “Por que oftalmologia? Andlise dos
fatores motivadores que influenciam a escolha da of-
talmologia como carreira entre diferentes geracdes no
Brasil”. A ideia é ampliar e aprofundar a discussao sobre
as motivacoes de escolha da especialidade, comparando
alunos de medicina, a geracao atual de residentes e
oftalmologistas.

“O estudo é uma tentativa de colocar em perspectiva
0 que podemos oferecer em relacdo ao que os alunos
esperam para evitar que se decepcionem no futuro e
assim minimizar o risco de desistir da especializacao. E
entender o que os motiva a escolherem sua residéncia”,
explica Carricondo. Ele aponta que a prdtica médica
atual tem se alterado bastante e estd cada vez mais
complicada em funcdo da remuneracao. “Se a pessoa
ndo fizer o que gosta ficard tudo mais dificil”, diz.

Entre os pontos que influenciam a opcgao por oftal-
mologia um dos grandes apelos € o uso frequente da
tecnologia. “Praticamente todos os exames permitem
ter um entendimento profundo das doencas oculares. E
isso é bem particular na oftalmologia. Nenhuma outra

especialidade tem acesso a exames com esse nivel de
definicdo de imagem. Sem contar a parte cirurgica,
que é bem avancada. Tudo isso acaba sendo um grande
atrativo”, comenta.

Outro fator de atracao estd relacionado a remunera-
¢do ja que a oftalmologia estd entre as especialidades
melhor pagas, quadro que tem mudado nos ultimos
tempos, mas que ainda conta no momento de escolher
aresidéncia. Em estudos feitos nos Estados Unidos,
por exemplo, sobre a melhor remuneracao média, a
oftalmologia aparece frequentemente entre as top 10.
Além disso, a especialidade também chama a atencao
daqueles que nao gostam de plantoes, pois proporciona
ao médico planejar melhor o dia a dia. Quanto a questao
familiar, jd ndo tem mais tanto peso na decisdo. “Em
geral ter um familiar oftalmologista impulsiona algo em
torno de 20% nas residéncias. E relativamente comum,
mas o nimero nao € tao grande”, afirma.

Sem contar o encanto que a visao causa a todos. “A
visao € responsavel por cerca de 75% do nosso relacio-
namento com o mundo. Quem quer se dedicar a drea
da saude e j4 teve contato com alguém com deficiéncia
visual tem grande tendéncia em escolher oftalmolo-
gia. Evitar que alguém fique cego é um bem enorme”,
aponta Carricondo.

Mesmo com tantos fatores que influenciam a optar
pela especialidade, hd muitos que desistem no meio do
caminho. “H4 algum tempo isso era raro. Mas de dez
anos para cd passamos a ter um indice considerdvel,
de até 10%, de pessoas que desistem e vao para outra
especialidade. Isso acontece até mesmo nas residéncias
com maior competividade”, informa.

A pesquisa

Nos dltimos anos, os médicos recém-formados passa-
ram a buscar por dreas que oferecem hordrios flexiveis.
Isso comecou a chamar a atencao de estudiosos em todo
o mundo, pois revela uma mudanca no perfil dos novos
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médicos. A medida que cresce a busca por equilibrio entre a vida pessoal
e profissional, também aumenta a demanda por vagas em oftalmologia,
dermatologia, otorrinolaringologia, psiquiatria e radiologia. Por outro
lado, dreas mais tradicionais, como clinica médica, pediatria e cirurgia
geral, deixam de ser tao atraentes.

E nesse cendrio que nasce o estudo “Por que oftalmologia? Andlise dos
fatores motivadores que influenciam a escolha da oftalmologia como car-
reira entre diferentes geracoes no Brasil”. Para elabord-lo, os participantes
responderam a um questiondrio online com questodes objetivas e foram
divididos em grupos de acordo com o ano de nascimento: baby boomers
(1946-1964), geracao X (1965-1980); Y/millennials (1981-1994) e Z (nascidos
a partir de 1995). No total foram avaliados 225 questiondrios.

“Independente se sao baby boomers ou das geracdes x, y, z, os fatores
mais citados e que contribuiram para a decisdo pela oftalmologia foram
hordrios flexiveis, compensacado financeira e procedimentos cirdrgicos”,
conta Gustavo Gameiro, formado pela Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo e aluno de doutorado do Departamento de Oftalmologia
e Ciéncias Visuais da Escola Paulista de Medicina (Unifesp) e integrante
do grupo de Pedro Carricondo referente a pesquisa.

Embora os principais fatores para a escolha da oftalmologia como car-
reira sejam os mesmos para todas as geracoes, alguns sao mais importantes
para os mais novos e outros sao mais interessantes para as geracoes mais
velhas. A curta duracdo dos procedimentos cirdrgicos oftdlmicos, por
exemplo, foi estatisticamente mais provdvel de ser identificada pelas pes-
soas das geracoes Y e Z do que pelas anteriores. “Na Y foi muito marcante
a questao do imediatismo, geracao ja conhecida por esse comportamento
e que acabou se refletindo na pesquisa. Eles escolhem a oftalmologia por
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“Quem quer se dedicar
a drea da satide e
jd teve contato com
alguém com deficiéncia
visual tem grande
tendéncia em escolher
oftalmologia. Evitar que
alguém fique cego
¢ um bem enorme

Pedro Carricondo

“ndependente se sao
baby boomers ou das
geragoes X, Y, z,
os fatores mais citados
e que contribuiram
para a decisdo pela
oftalmologia foram
horarios flexiveis,
compensagdo financeira e
procedimentos cirirgicos

Gustavo Gameiro
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causa do resultado de curto prazo, porque é uma carreira
de acesso direto, sem necessidade de concluir primeiro
uma residéncia em medicina interna, e também pela
questao dos procedimentos cirdirgicos que duram pouco
tempo”, explica Gameiro.

Quando questionados sobre ter oftalmologista na
familia, 70,7% dos participantes do estudo responderam
negativamente. A influéncia pelo fato de ter um parente
especialista da drea foi apontada como determinante
para a escolha da oftalmologia por 33,3% dos baby boo-
mers, 18,8% dos da geracdo X, 12,2% dos millennials e
36 % dos participantes da geracdo Z, com diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos.

Ja seguir uma carreira académica foi um fator rele-
vante para 28% das pessoas que fazem parte do grupo
da geracao Z e para 11% dos entrevistados em geral.
Segundo o relatério, esse resultado pode ser decorrente
de um viés de selecao, uma vez que, a época do estudo, a
maioria dos participantes da geracao Z estava envolvida
em atividades de pesquisa académica vinculadas a sua
participacdo em grupos de interesse em oftalmologia.

Os motivos menos citados entre todos os grupos
para escolher a oftalmologia como carreira foram o

altruismo, o desafio intelectual e o reconhecimento
social. Esse achado é, de acordo com o relatdrio, incon-
sistente com os principais determinantes da escolha
da medicina como carreira tradicionalmente descritos
na literatura.

Gameiro ressalta, inclusive, que esse foi um fator
que chamou sua atenc¢ao no levantamento por ser
algo que nao esteve presente no estudo. “No comeco
da faculdade, quando os professores questionam sobre
0 que levou os estudantes a optarem por medicina, as
respostas estdo relacionadas ao altruismo, ao cuidado
com os outros. E isso foi o que menos apareceu na
pesquisa. Esse foi um elemento surpresa”, comenta.

Para ele, esse fato traz alguns questionamentos: “O
que leva uma pessoa a fazer medicina € diferente do que
faz alguém escolher a oftalmologia? Ou com o decorrer
do tempo, ja cursando a faculdade, essas questoes re-
lacionadas ao altruismo e a humanizacio se perdem?
Ou os estudantes quando estdo no comeco do curso
de medicina respondem que optaram pelo curso para
cuidar do préximo porque acham que essa € a resposta
certa a dar e ndo o que de fato esperam?”. Sio questoes
levantadas por Gameiro e que valem a pena refletir. 8
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PONTO DE VISTA

Paulo Schor

Cirurgido e Professor de Oftalmologia & Ciéncias
Visuais da Epm-Unifesp, Ficsae-Hiae e Ita

Inovadores

Meédicos

m 2013 eu estava retornan-
do de um periodo como
professor visitante do Mas-
sachusetts Institute of Te-
chnology (MIT), onde experimentei
minha primeira oficina de inovacao,
na India (https:/fwww.youtube.com/wat-
ch?v=aWUNHB2h6Pc).

Foram cinco dias na cidade Hyde-
rabad, quando 100 estudantes de
computacao, design e engenharia
desenvolveram, com a mentoria de
engenheiros, médicos e estudantes
de p6s graduacao, 25 protétipos fun-
cionais em oftalmologia.

Fiquei encantado com a dinami-
ca e convenci, com ajuda da amiga
Andrea Andrade (https:/jwww.linkedin.
com/in/andrea-andrade-45a409102/), a
diretoria da Secretaria de Educacao
Profissional e Tecnolégica do MEC
(Setec), a patrocinar nossa primeira
oficina de inovacao.

Escolhemos o tema saude do ido-
so, aproveitando uma iniciativa do
proprio MIT, que tinha desenvolvi-
do a “roupa do idoso”. A vestimen-
ta visava diminuir a visao, audicao,

Em quatro dias
produzimos mais
de 10 solucodes
para melhorar
a vida de quem
tinha limitacoes
relacionadas a idade,
nao sem antes ouvir
nas ruas dezenas
de usuarios

equilibrio; aumentar o peso e limitar
movimentos, aproximando o desen-
volvedor, do usudrio.

Essa atencdo com o “lugar da
fala” foi o que mais nos chamou
atencao naquela época, quando
estdvamos descobrindo o design
centrado no usudrio.

Também levamos 100 estudantes
do ensino tecnolégico de cinco ins-

titutos federais, para Porto Alegre
(RS), mentorados pelo que viria a ser
o grupo Medhacker (www.medhacker.
com.br).

Em quatro dias produzimos mais
de 10 solucoes para melhorar a vida
de quem tinha limitacoes relaciona-
das a idade, ndo sem antes ouvir nas
ruas dezenas de usudrios.

Uma das ideias que surgiu no
grupo do Professor Vagner Rogério
(hoje docente na Escola Paulista de
Medicina), foi a de aproveitar o tem-
po e espaco da sala de espera, local
de angustia e desperdicio, fazendo
uso de jogos colaborativos.

Foi entao produzido preliminar-
mente um protétipo minimamente
vidvel, que consistia de um grande
botao colorido e iluminado, ligado a
uma placa controlador (Arduino). O
circuito foi programado para acen-
der o botao e registrar o tempo de
reacdo ate que ele fosse apertado, e
a luz desligada.

O time fez uma dezena desses
equipamentos, e ligou todos em
rede, com instrucdes de acionar em



tempos e cores diferentes. Cada idoso/
usudrio/paciente receberia uma régua
com trés botoes e assim teriamos vdrios
pacientes conectados.

Ao acender uma luz o usudrio apertava
o botao e o seu vizinho recebia a informa-
¢do de acionamento, tendo de pressionar
o botdo de cor correspondente.

O projeto digital permitia, ao final do
experimento, recolher informacoes de bo-
toes erroneamente apertados, por quem,
e principalmente do tempo de resposta
de cada paciente.

Procurdvamos uma relacdo entre o es-
tado cognitivo e motor dos idosos, além
da triagem de quem poderia apresentar
resposta fora dos padroes esperados, ou
mesmo estar em processo de lentificacao
dos reflexos, ao longo do tempo.

Todo o desenvolvimento foi feito em
conjunto com usudrios idosos, que nao
somente validaram a ideia, mas soldaram
as pecas. Sua participagado foi além do
design inicial, e avancou pela prototipa-
¢do em si, aumentando muito a empatia
pelo produto.

Na apresentacdo final, enxergamos
um ambiente de game, com informacoes
de satide sendo produzidas em ambiente
improvdvel.

O grupo se manteve proximo por varios
meses, e até hoje recolhemos depoimen-
tos da importancia da participacdo nessa
experiéncia, que empoderou, direcionou
e motivou estudantes e profissionais na
inovacdo em saude.

O grupo Medhacker continua presen-
te em vdrios eventos, com fundadores
e participantes espalhados pelo pais, e
exterior, levando em frente os principios
da inovacdo APARECEM, que é o acroni-
mo para “Aberta, Prototipada, Acessi-
vel, Relevante para muitos, Educadora,
Centrada no usudrio, Empoderadora e
Multidisciplinar”.

Abusca por histérias de inovadores mé-
dicos comeca e ndo acaba. Sdo percursos
criativos, de muito sucesso e persisténcia.
E um prazer trazer essas pessoas para o
centro de atencdo e motivacao. %

CHEGOU

O APP UV CONECTA

Os evenlos de oftalmologia estao
voltando e nada melhor do que ter uma
agenda atualizada na palma da maol

Acesse sgora mesmo o figue de olho nas deins
dot provimos evenlos prasenclais ¢ digitais da
oftaimaoiogia. ‘

Com o UV Canecta vocs podera salvar na sua
agenda, compartithar com os amigos, lavoritar
e egtar 100% auslizado.

UV Conecls,
a aftalmologia mais
perto de vocé,
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SAUDE FINANCEIRA

Jeanete Herzberg

Administradora de empresas graduada

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

Valoracao de clinicas

(o,

ql* ‘)2 = 0\)"

¥

e a hegociacao entre
compradores e vendedores

esolvi vender meu carro.

Recebi a recomendacao

de leva-lo a uma empresa

que faz um leilao virtual
em que participam concessiondrias e
lojas de veiculos. No final informam
qual o melhor preco ofertado. Proces-
so simples, rdpido e eficiente!

Com a movimentacao no mercado
de clinicas oftalmoldgicas, nesses dois
ultimos anos tive a oportunidade de
fazer diversas valoracoes de clinicas
para fins de venda ou compra de quo-
tas ou ainda permutas e fusoes.

Uma clinica, como qualquer neg6-
cio, tem seus valores tangiveis, faceis
de mensurar, e os intangiveis, que
sao mais subjetivos e que englobam
o valor da marca, da qualidade do
atendimento, localizacao e tantos
outros itens. Por conta dessa subje-
tividade é muito mais dificil atribuir
um valor aos intangiveis.

Entao, qual é a diferenca
entre vender ou comprar um
carro ou uma clinica?

Ao vender um carro buscamos o
maior valor possivel e ao comprar
tomamos decisOes iniciais para ini-

ciar a procura: qual limite de preco
estamos dispostos a pagar, preco do
seguro, forma de pagamento e prazo
de entrega, por exemplo.

Ja no mercado de clinicas e con-
sultorios nao hd esse histérico de
transacoes coletados e registrados
numa base de dados acessivel aos
interessados.

As valoracoes feitas sao base para
uma negociacao, especialmente do
lado vendedor. Elas sao indicadores
de preco, ferramenta bdsica para se
preparar uma estratégia de negocia-
cao. Como na compra ou venda de
um carro, ndo € s6 o preco o fator
determinante de uma transacao.

No caso das clinicas, o comprador
deve buscar entender a cultura da
organizacao, os valores e principios
morais e éticos, além de caracteristi-
cas do publico-alvo, relacionamento
com convénios e outras instituicoes
e a situacao econdmica-financeira.

O vendedor, por sua vez, deve es-
tabelecer se a venda é total ou par-
cial, preco de oferta e preco minimo
aceitdvel, prazo de pagamento pelas
quotas vendidas, a possibilidade de
outros tipos de arranjo, como serao

tratados os saldos a receber e a pagar
da clinica no momento da venda, a
inclusao de imével préprio e equipa-
mentos no preco e quando se dard a
saida da clinica (como sécio e, even-
tualmente, como médico): essas sao
definicOes importantissimas para
uma boa negociacao.

Uma vez aceitas as condicoes bd-
sicas da negociacao por ambas as
partes, seria prudente fazer uma
verificacdo da situacao contdbil, fis-
cal, trabalhista, do patrimoénio efe-
tivamente incluso na transacao e de
eventuais passivos ocultos.

A compra ou a venda de uma cli-
nica nao se baseia apenas num docu-
mento de valoracao do negdécio - ela
é apenas uma peca, importante, sem
duavida, que fornece um direciona-
mento de valor e norteia a precifi-
cacao. As outras condicoes internas
de cada um - comprador e vendedor
-sdo também fundamentais para que
a transacao seja um sucesso a ambas
as partes no longo prazo. Afinal, vocé
compraria ou venderia um carro ba-
seado tao somente numa tabela de
precos, desconsiderando os itens que
lhe importam? %

a(a+h) - (ara)+ (axb)



Aline do Lago
Socia proprietdria do Instituto da Visdo — Sdo José dos Campos, médica oftalmologista
formada pela UNIFESP/EPM, mestrado e doutorado pela UNIFESP/EPM, especialista em
retina e vitreo pela UNIFESP/EPM.

A importancia do
diagnotico precoce
da deteccao da
Retinopatia Diabética

Retinopatia diabética (RD)
retinopatia diabética
(RD) é usualmente con-
siderada como sendo
uma doenca dos vasos
sanguineos, capaz de causar déficits
visuais devido a edema de mdcula,
hemorragia vitrea, tracoes vitreo re-
tinianas e descolamentos tracionais.
Entretanto pode ser tutil também
enxergar a RD como uma doenca
neurossensorial que tem deficién-
cias funcionais, que refletem causas
sistémicas e locais, assim como al-
teracoes vasculares mais evidentes
ao exame.

E também a causa nimero um
de cegueira legal nos paises desen-
volvidos. A maioria dos pacientes
perde a visdo, ndo porque haja falta
de médicos qualificados ou de tra-
tamento, mas sim, por um atraso
no diagnoéstico. A chave para pre-
servar a visao desses pacientes é o
exame oftalmolégico de rotina a
fim de detectar alteracOes precoces
da doenca.

Epidemiologia

O melhor preditor da RD € o tem-
po de doenca. Pacientes com cinco
ou menos anos de diabetes tipo 1

universovisual

raramente tém alguma alteracao.
Ap6s dez anos, 70 a 90% ja apresenta
alguma alteracao e, de 20 a 30 anos,
aretinopatia esta presente em prati-
camente todos os casos (95%), sendo
que metade deles jd pode apresentar
a forma proliferativa. A prevaléncia
do edema de mdcula nao mudou
muito no que diz respeito ao tipo
de diabetes. Foi de 18% no tipole
20% no tipo II.

Fatores de risco

Existem vdrios fatores de risco
que podem influenciar na progres-
sao da RD. A severidade da doenca
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é considerada a mais importante.
Quanto mais grave a classificacao,
maior a chance dela progredir. O
controle glicémico é apontado como
outro fator de risco importante na
evolucao da retinopatia.

Essa relacdo foi intensamente
estudada, tanto com pacientes do
tipo I quanto do tipo II. O que se
sabe é que quanto mais rigido for
o controle da glicemia, menores as
chances da RD evoluir. O DCCT pro-
vou que em pacientes com diabetes
tipo I que tiveram controle glice-
mico rigido (quatro vezes por dia)
em comparagao com o tratamento
convencional (1 vez por dia) tive-
ram respectivamente 76% na taxa
de aparecimento da doenca e 54%
de reducao da progressao de reti-
nopatia jd instalada. O UKPDS fez
0 mesmo estudo para pacientes do
tipo II e mostrou uma diminuicao
de 21% em um ano na taxa de pro-
gressao da retinopatia.

Nesse mesmo estudo foi provada
haver uma relacao entre o controle
intenso da pressao arterial e a dimi-
nuicao da progressao da retinopatia
em pacientes tratados com inibido-
res da conversao de angiotensina
(ACE) e também com betabloquea-
dores. Aumento do colesterol sérico
foi associado a maior quantidade
de exsudatos retinianos pelo Early
Treatmente Diabetic Retinal Study
(ETDRS).

Outros fatores de riscos incluem
as préprias doencas relacionadas ao
diabetes como a nefropatia, altera-
coes cardiovasculares e hematoloé-
gicas, além da gravidez. A presen-
ca delas influencia negativamente
na retinopatia e predispoe a uma
evolucao mais rdpida da doenca na
retina.

Patogénese
A primeira teoria diz respeito ao

O melhor preditor
da RD é o tempo de
doenca. Pacientes
com cinco ou menos
anos de diabetes
tipo 1 raramente tém
alguma alteracao.
Apés dez anos,
70 a 90% ja apresenta
alguma alteracao
e, de 20 a 30 anos,
a retinopatia
esta presente em
praticamente todos
0s casos (95%)

dano relacionado a aldose reducta-
se. Foi provado que ha grande quan-
tidade de aldose nos pericitos e nas
células de Schwan. Os fatores de va-
soproliferacao como ja foi descrito
anteriormente, sendo o principal o
VEGF estao envolvidos na patogé-
nese. Segundo estudos, o VEGF é
encontrado em maior quantidade
em vitreos de pacientes com RD
proliferativa. Entretanto, a explica-
¢do de que os fatores de vasoprolife-
racao sao a explicacao da resposta
de retina em condicoOes de isquemia
nao se aplica da mesma forma no
que diz respeito a hiperglicemia e
vasculopatia. As alteracoes hema-

tolégicas como a plaquetdria e o
aumento da viscosidade também
sao considerados coadjuvantes na
patogénese da retinopatia devido
a um aumento da possibilidade de
ocorrerem fendmenos oclusivos nos
vasos retinianos levando a piora da
retinopatia.

Classificacao

A RD é€ classificada de forma ge-
ral como nao proliferativa (RDNP)
e proliferativa (RDP). Na fase nao
proliferativa, ela é dividida da se-
guinte forma: leve, moderada, se-
vera e muito severa. A extensao da
presenca de anormalidades vascu-
lares, hemorragias intrarretinianas
e das IRMAS (intrarretinal abnor-
malities), é que vai classificd-las.

- auséncia de retinopatia: ausén-
cia de lesOes retinianas;

- apenas microaneurismas;

- RDNP leve: microaneurismas
associados a hemorragias intrar-
retinianas;

- RDNP moderada: RDNP leve as-
sociada a manchas algodonosas e
exsudatos duros;

- RDNP severa: presenca de um
dos que seguem: microaneurismas
associados a ensalsichamento veno-
so e/ou microaneurismas e hemor-
ragias em mais de 2 quadrantes ou
ensalsichamento venoso em dois
ou mais quadrantes ou IRMA mo-
derado;

- RDNP muito severa: dois ou
mais dos itens descritos na RDNP
severa.

Os microaneurismas sao o pri-
meiro sinal detectdvel. Ele € prece-
dido pelo espessamento da mem-
brana basal do endotélio capilar,
perda de pericitos e proliferacao
de células endoteliais. A tendéncia
dele fechar é provavelmente regu-



lada pela fibrin6lise sanguinea de
um paciente diabético. Quando um
microaneurisma se rompe ele pode
sangrar. Se essa hemorragia for
mais profunda ela aparece como
um ponto (dot), se ela for mais su-
perficial como uma chama de vela.
A angiografia ajuda a diferenciar
um microaneurisma de uma he-
morragia porque a primeira vaza.

As manchas algodonosas sao
infartos da camada de fibras ner-
vosas devido a isquemia. H4 uma
interrupc¢ao do fluxo axdnio plas-
madtico com posterior inchaco da
fibras dando o aspecto de algodao.
As dreas de isquemia aparecem na
angiofluoresceinografia como hi-
pofluorescentes e sdo geralmente
circundadas por microaneurismas
dilatados.

O ensalsichamento venoso € um
achado importante na oftalmosco-
pia indireta, pois ele demonstra
falha na irrigacdo retiniana. As
IRMAS sao capilares dilatados que
funcionam como circulacdo cola-
teral em dreas de grande isquemia.

Retinopatia diabética prolife-
rativa (RDP)

Para se falar em RDP, é necessa-
rio que haja a presenca de novos
vasos formados ou tecido vascular
ou os dois saindo da retina ou do
nervo 6ptico e se extendendo pela
retina interna ou, o disco, ou a ca-
vidade vitrea. A RDP pode levar a
hemorragia vitrea intensa ou des-
colamento de retina. Os neovasos
sejam eles de disco (NVD) ou de
retina (NVE) vazam na fluorescei-
na. Conforme a neovascularizacao
progride, hd formacdo de tecido
fibrético por onde o neovaso se
conecta, dai o vitreo quando par-
cialmente descolado é um sitio de
novos neovasos. O descolamento
de retina e a hemorragia vitrea

ndo ocorrem porque eles crescem
para o vitreo e, sim, porque o vi-
treo contrai, no seu processo de
descolamento, tracionando a re-
tina, causando o rompimento de
neovasos ou roturas de retina. H4
dois tipos de descolamento de re-
tina, o tracional e o com formacao
de roturas (regmatogénico) e eles
podem coexistir.

Edema macular diabético
(EMD)

O edema macular diabético
(EMD) pode estar presente em todas

A principal causa
do desenvolvimento
do EMD sao
alteracoes estruturais
nos vasos da retina
causadas pela
hiperglicemia como
aumento do fator
de crescimento
endotelial vascular
(VEGF), danos na
estrutura do DNA
e de outros
componentes
celulares (danos
oxidativos)

universovisual

as fases da doenca e € a principal
forma de baixa de acuidade visual
dos pacientes, estando presente
em metade da populacao com re-
tinopatia.

A principal causa do desenvol-
vimento do EMD sao alteracoes
estruturais nos vasos da retina
causadas pela hiperglicemia como
aumento do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), danos
na estrutura do DNA e de outros
componentes celulares (danos oxi-
dativos). Essas alteracoes lesam os
vasos sanguineos e aumentam a
permeabilidade vascular da reti-
na. A medida que se tornam mais
permedveis, liquidos, proteinas e
outras moléculas vazam de dentro
dos vasos sanguineos e se acumu-
lam préximos da retina e da ma-
cula formando o EMD.

Tratamento

Existem diversas formas de tra-
tamento da retinopatia diabética
e sua indicacao depende da classi-
ficacdo da doenca em si. O trata-
mento tradicional, mas cada vez
menos realizado continua sendo a
fotocoagulacao a laser, sendo que
essa pode ser tanto na regiao ma-
cular com menor intensidade dos
tiros de laser como na periferia,
a chamada panfotocoagulacao.
Além disso, cada vez mais indi-
cada estao as aplicacoes intravi-
treas de antiVEGF que tem intuito
de controlar e diminuir o EMD,
assim como sao utilizadas como
coadjuvantes no pré operatorio da
cirurgia de vitrectomia. A cirurgia
de vitrectomia é indicada para
casos de hemorragia vitrea, tracao
vitreo macular, descolamento de
retina sendo considerada a ultima
op¢do para os pacientes com evo-
lucao prolongada da doenca ou
descontrole do diabetes. %
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irurgias refrativas:

uvidas mais comuns
e dicas para os jovens

cirurgioes

Flavia Lo Bello

lgumas dicas impor-

tantes podem ajudar o

jovem cirurgiao oftal-

moldgico que pretende
realizar cirurgias refrativas, entre as
quais, estudar muito sobre o tema
e assistir aulas de bons professores,
saber selecionar criteriosamente
0s pacientes que sao candidatos
ao procedimento, quais 0s exames
essenciais no pré-operatério para
avaliacao, como lidar com as com-
plicacdes mais frequentes destas
cirurgias, além de fazer um acom-
panhamento cuidadoso do paciente
no pés-operatdrio.

De acordo com Joao Crispim,
coordenador do Curso de Especia-
lizacdo no Instituto Cearense de Of
talmologia, a duvida mais comum
relacionada a cirurgia refrativa é
quanto a indicacao, isto é, se o pa-
ciente tem realmente condicoes de
realizar o procedimento. “Depois
que o médico fez a andlise pré-ope-
ratdria e verificou que, de fato, o
paciente pode ser submetido a ci-
rurgia, dai seguimos com a parte de
exames pré-operatorios, que inclui
o perfil corneano para saber se esse
paciente podera ter uma qualidade

visual boa no pés-operatorio”, escla-
rece, salientando que jd no momen-
to da consulta, € preciso fazer uma
abordagem adequada do paciente.
“Quando esse paciente chega moti-
vado para a cirurgia, fica mais fdcil.
Mas se ele nao tem a motivacao, o
médico precisa mostrar que ele pode
sim ser candidato a cirurgia e ser
beneficiado por ela”, completa.

Ja no pés-operatério, segundo o
oftalmologista, a principal duvida,
geralmente, é quanto ao tempo de
recuperacao cirurgica. “O cirurgiao,
muitas vezes, fica ansioso com a
recuperacao do paciente submetido
a cirurgia de PRK, principalmente
se ele for um oftalmologista mais
jovem, mas, por vezes, essa recupe-
racao é um pouco mais lenta. Dessa
forma, ele tem que estar muito se-
guro e explicar ao paciente que esse
tempo de recuperacao é normal,
que faz parte do processo de cica-
trizacao”, destaca, explicando que
também a abordagem em relacao a
dor as vezes gera alguma incerteza.
“Os medicamentos mais indicados
para o manejo da dor seriam outro
aspecto importante, assim como a
questao da lente de contato tera-

péutica a ser utilizada”, observa.
Para o oftalmologista especialista
em Cirurgia Refrativa, Gustavo Mori
Gabriel, médico assistente do Setor
de Cirurgia Refrativa do HC-FMUSP,
no processo de controle de riscos de
uma cirurgia refrativa, a avaliacao
pré-operatdria ainda é o momento
mais importante dessa jornada. “De
inicio, invista tempo para entender
a demanda do paciente e descubra
as suas expectativas quanto a cirur-
gia, assim como as mudancas natu-
rais do sistema 6ptico ao longo dos
anos”, orienta, esclarecendo que os
riscos cirirgicos sao muito baixos e
podem até servir como bom argu-
mento ao paciente, “Portanto, nao
hd necessidade de omiti-los, mas sim
de pactud-los. Para se utilizar dessas
estatisticas de seguranca, entra a
importancia da pericia e do cuidado
do cirurgiao”, assegura Mori.
Quanto aos exames pré-opera-
térios, o cirurgiao diz que para se
entender a mudanca estrutural e
Optica, a topografia de curvatura an-
terior e a paquimetria sao essenciais
para a triagem em cirurgia refrativa
(laser) e eficazes na maioria dos ca-
sos. “Com o advento da tomografia




de cérnea, indicaria fortemente o
seu uso, ja que seu entendimento
da paquimetria e face posterior da
cornea, de fato, agregou seguranca
na selecdo do paciente”, explica, res-
saltando que outros exames também
podem entrar nesta propedéutica
armada. “Nao como um paradigma
principal, mas como pecas adicio-
nais em um quebra-cabeca de risco”,
avalia o oftalmologista.

Complicacées cirargicas e
abordagem

Em relacdo as complicacgdes ci-
rurgicas, a principal e mais temida,
de acordo com Crispim, € a ectasia
poés-Lasik (aumento progressivo da
curvatura e afinamento da cérnea).
“Essa é uma complicacdo que o ci-
rurgido tem que ser capaz de prever
no pés-operatédrio. Em certos casos,
existem limitacoes para a realizacao
de uma cirurgia ceratorrefrativa
a laser, como por exemplo aquele
paciente que tem alguma fragilida-
de biomecénica na cérnea. E tam-
bém pode acontecer em cirurgias
de PRK; por tudo isso, os pacientes
precisam ser muito bem avaliados”,
alerta o médico.

“Portanto, quem faz cirurgia
refrativa tem que conhecer muito
bem essa complicacdo e tem que
saber tratar. No momento em que
o médico estd diagnosticando ecta-
sia pos-Lasik, tem que saber que o
paciente pode ser submetido a um
crosslinking, que ird impedir uma
progressao dessa ectasia”, continua
o cirurgido. Ele revela que em casos
mais avancados, é possivel optar por
implantes de anéis intraestromais,
no intuito de melhorar a qualida-
de visual dos pacientes. “Em casos
extremos, até um transplante de
coérnea pode ser uma boa opcao”,
completa. Outra complicacao, se-
gundo o especialista, é infeccao
pés-operatéria. “Existe o risco de
uma infeccao nos pés-operatdrio e
o cirurgido precisa saber o uso cor-
reto das medicacoes, fazer andlise
de cultura e realizar o tratamento
mais efetivo possivel, sobretudo nos
casos mais desafiadores, como her-
pes ou até mesmo fungo.”

Na opinido de Mori, todo cirur-
gido deve estar ciente dos riscos das
complicacoes de uma cirurgia re-
frativa e deve buscar solucdes. “Por
exemplo, se houver regressao da
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“Existe o risco de
uma infec¢do nos
pos-operatorio e o
cirurgido precisa
saber o uso correto
das medicacoes, fazer
andlise de cultura e
realizar o tratamento
mais efetivo possivel

Joao Crispim

imagem: iStockfree
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Wallace Chamon

DESMISTIFICANDO A ,,

CIRURGIA REFRATIVA

Segundo Wallace Chamon, professor do Departamento de Oftalmologia Escola
Paulista de Medicina (EPM) / Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), a
cirurgia refrativa ndo ¢ tao presente na formagao do oftalmologista e € preciso
desmistificar algumas questdes sobre ela. “A cirurgia refrativa esta aberta a todos
os oftalmologistas, inclusive para o médico que finalizou a sua residéncia na es-
pecialidade. Se ele tomar alguns cuidados importantes, sera capaz de fazer uma
boa cirurgia refrativa”, afirma.

Para ele, o oftalmologista recém-formado pode e deve fazer a cirurgia de PRK,
ao contrario do Lasik, que requer um treinamento especifico. “E muito dificil para
0 jovem cirurgido comecar a fazer o Lasik sem um treinamento adequado, mesmo
que seja com laser de femtossegundo, que é mais seguro.” Ele aconselha, dessa
forma, que o jovem cirurgido inicie suas cirurgias refrativas pelo PRK. “Todo mé-
dico oftalmologista sabe desepitelizar uma cdrnea e pode ter acesso, através do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), a um treinamento tedrico de avaliacao
e de conceitos bésicos de cirurgia refrativa”, orienta.

Importante lembrar, segundo o professor, que grande parte das complicagdes em
cirurgias refrativas estd associada a corneas que nao deveriam ter sido operadas,
por isso 0 médico precisa fazer um exame do perfil anterior da cornea. “Precisamos
saber como esta o perfil da cornea e, para isso, 0 uso do topdgrafo corneano com
disco de Placido ou um aparelho baseado em scheimpflug & muito importante. Estes
exames sao fundamentais para o sucesso e a seguranca da cirurgia”, aponta. Uma
dica importante para quem esté comecando, assegura o especialista, é procurar
0 maximo de informacdes a respeito das cirurgias refrativas. “Eu sugiro assistir
as reunides semanais do Setor de Optica Cirtrgica da EPM, em que discutimos
catarata e cirurgias refrativas, de acesso livre (pelo zoom, depois disponibilizado
no canal do Youtube)”, conclui Chamon.

ametropia, se existe a possibilidade
de uma reaplicacio e se ela se faz
conveniente. Se houver uma estria
no flap ou uma inflamacao inespe-
rada, quais sao os passos a serem
tomados”, exemplifica, explicando
que a avaliacao pds-operatoria se
faz essencialmente com a medida
da visao e com uma biomicroscopia
cuidadosa dentro do consultério. “A
dedicacao criteriosa aos exames, a
programacao cirurgica previamen-
te confeccionada e a rechecagem
dos dados auxiliam na exclusao de
vieses, tornando esse preparo um
forte item de seguranca”, enfatiza,
informando que nao existe isen-
cao de riscos, entretanto, permite
o0 manejo tanto das complicacoes
quanto do sucesso cirdrgico como
uma experiéncia construtiva para o
paciente e também para o cirurgiao.

Outra complicacao mais ime-
diata, conforme explica Crispim, e
muito temida por quem faz cirur-
gia de Lasik, principalmente por
cirurgidoes menos experientes, é o
deslocamento do flap inicial, em
que o paciente sente muita dor.
“Essa é uma complicacao que pre-
cisa ser conhecida e abordada de
forma muito rdpida para reposicio-
nar e deixar esses casos bem resol-
vidos”, afirma o médico. O haze,
segundo o especialista, é outro pro-
blema que pode acontecer a longo
prazo em pacientes submetidos a
cirurgia de PRK. “Nestas situacoes,
o cirurgiao tem que estar ciente de
que o paciente precisa fazer uso de
6culos escuros durante o periodo
de pés-cirurgia de PRK e tem que
utilizar medicamentos corticoi-
des, fazer o desmame e verificar
a pressao intraocular no periodo
correto”, destaca, ressaltando que
em casos de haze avancado, o tra-
tamento é com uso de mitomici-
na no tempo de 30 segundos. “A
mitomicina, inclusive para tratar
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haze tardio, também € indicada”,
complementa.

Dicas essenciais

Crispim enfatiza que para adqui-
rir habilidades cirdrgicas, é funda-
mental que o jovem oftalmologista
estude bastante. “Hoje temos uma
quantidade imensa para andlise de
casos de cirurgias refrativas disponi-
veis online, e é importante também
que ele tenha bons professores”, diz
o médico, recomendando acompa-
nhar cirurgides que ja tenham uma
boa experiencia em lidar com os
pacientes. [gualmente importante
é saber conversar sobre todos os
detalhes da cirurgia com o pacien-
te, acompanhar adequadamente o
pos-operatdrio, lidar com as expec-
tativas do paciente em relacdo ao
procedimento, bem como com suas
frustracoes. “Tudo isso € essencial
e se aprende no dia a dia. Muitas
vezes, esses ensinamentos nao estao
nos livros e somente a prdtica ird
moldar o conhecimento do jovem
cirurgiao”, aponta.

“No momento de avaliar o pa-
ciente para cirurgia refrativa, é pre-
ciso explicar todos 0s pormenores
do que a cirurgia ird proporcionar,
sendo que na grande maioria das
vezes haverd uma diminuicao mui-
to satisfatéria da dependéncia dos
6culos. “E dificil prometer indepen-
déncia total, muitas vezes o que se
promete é que o paciente ird rea-
lizar vdrias atividades ao dia sem
que precise exclusivamente dos
6culos”, informa o médico, salien-
tando que, ocasionalmente, o uso
dos 6culos podera ser necessdrio,
mesmo apés uma cirurgia refrativa
bem-sucedida.

Ele afirma que lidar com pacien-
tes que possuem altas expectativas,
com nivel de exigéncias muito ele-
vadas, é complicado para os jovens
cirurgioes. “O ideal é que cirurgioes

menos experientes atendam pacien-
tes mais tranquilos, que tenham
uma relacao médico-paciente muito
agraddvel, isso é fundamental no
inicio”, revela. Outra questao impor-
tante € saber avaliar olho seco e fazer
uma andlise detalhada no pré-opera-
torio, avaliando a abertura de fenda
palpebral. “Isso é extremamente im-
portante para nao ter dificuldade de
fazer o dock e o anel de succdo para
um Lasik ou FemtoLasik, e ndo ficar
frustrado no intraoperatério.” Por
fim, um acompanhamento rotineiro
do paciente no pés-operatorio é man-
datério. “A cirurgia refrativa requer
um compromisso a longo prazo de
acompanhamento pds-operatorio e
0 paciente tem que ter ciéncia disso,
tem que se comprometer com esses
retornos para garantir uma evolucao
satisfatéria da sua cirurgia”, reitera.

De acordo com Mori, a anamne-
se é uma boa hora para o ajuste de
expectativas do paciente. “Parece
simples, mas deve-se fazer uma re-
fracdo e exames fisicos cuidadosos,
pois é uma péssima sensacao ter
duvidas no dia da cirurgia, ou pior,
no poés-operatorio”, destaca. Com
dados confidveis, segundo o cirur-
gido, é necessdrio tirar um tempo
para avalid-los e, da mesma maneira,
lidar com a motivacdo do paciente
e seu ideal de resultado cirdrgico.
“Ele valoriza uma boa indicacao e,
mesmo que nao seja tao motivador,
uma boa contraindicacdo. Faca as
programacoes previamente e carre-
gue os dados do paciente, isso exclui
vieses”, orienta, ressaltando que é
mais facil lidar com uma encruzi-
lhada do que com duas ou trés. “Até
mesmo os grandes especialistas tém
duvidas e, caso nao se sinta seguro,
ha diversos programas de subespe-
cializacdo e eventos de ensino que
podem auxiliar o cirurgido oftalmo-
16gico em sua formacao”, finaliza o
especialista. %
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“No processo
de controle de riscos
de uma cirurgia
refrativa, a avaliagdo
pré-operatoria
ainda é o momento
mais importante
dessa jornada

Gustavo Mori
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NOTICIAS E PRODUTOS

EQUIPAMENTO PORTATIL PARA
CIRURGIAS DE CATARATA

0 Cristélia acaba de lancar, por meio de sua divisao de oftalmologia
Latinofarma, as lagrimas artificiais LUNAH.

Anunciado para a classe médica em um evento virtual para mais de
2.000 médicos, LUNAH chega ao mercado brasileiro em duas concen-
tragdes de acido hialurdnico, trazendo beneficios relevantes em sua
formulagéo.

LUNAH é a primeira lagrima artificial sem conservantes da compa-
nhia, e é fruto de uma parceria entre o laboratdrio e a Nemera, empre-
sa francesa lider mundial na produgéo de devices para medicamentos.

0 langamento do produto reforga o compromisso do Cristalia com a
inovagéo e o desenvolvimento de produtos que contribuam para uma
melhora na qualidade de vida das pessoas. “LUNAH foi desenvolvido
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com muita ciéncia e técnica, com foco na qualidade do acido hialurdnico, desde a fonte do polimero, a viscosida-
de ideal e o peso molecular, um dos atributos mais importantes para o tratamento dos pacientes com olho seco.
Produzido no frasco NOVELIA®, um dispositivo seguro, facil de usar e pequeno, com um dtimo custo-beneficio,
democratizando o uso de colirios sem conservantes no mercado brasileiro”, afirma Ricardo Pacheco, Presidente

do Laboratorio Cristalia.

Inovacdo: AGUVUE® traz para o Brasil a
lente OASYS 1-Day para ASTIGMATISMO

A Johnson & Johnson Vision traz para o Brasil as
novas lentes ACUVUE® OASYS 1-Day com tecnologia
HydraLuxe™ para ASTIGMATISMO, que reinem o
que hd de melhor e mais tecnol6gico para correcao
visual do astigmatismo.

A novidade oferece uma excelente visao para o pa-
ciente astigmata, melhora a experiéncia dos usudrios
de lentes de contato com os mais diversos estilos de
vida, oferecendo o melhor conforto do mercado, pro-
porcionando mdxima liberdade e alta performance
na prdtica esportiva, além de mais praticidade por
ser uma lente didria.

As lentes de contato gelatinosas téricas da marca
ACUVUE? possuem diferenciais tinicos que garantem
conforto e saude ocular aos usudrios. Assim como a
pele, os olhos dos pacientes também podem ser afe-
tados pela radiacdo ultravioleta, e é por este motivo
que 100% do portfélio ACUVUE® conta com protecio
efetiva contra raios UVA e UVB, sendo que a nova lente
possui o maior nivel de protecdo UV em descarte did-

rio do mercado. A mesma molécula responsavel pela
protecao UV promove uma acao antioxidante quatro
vezes maior que a capacidade antioxidante da vitami-
na E (em estudo laboratorial), proporcionando ainda
mais conforto ao paciente durante a utilizacio das
lentes de contato. E, por citar conforto, um desenho
de borda infinita cria uma excelente experiéncia de
uso, uma vez que o atrito entre as pdlpebras e a borda
da lente é minimizado. Associado aos beneficios jd,
para manter maior sensacao de frescor nos olhos, essas
lentes apresentam também um agente umectante
(polivinilpirrolidona), que imita uma das camadas
do filme lacrimal auxiliando na hidratacao dos olhos.

imagens: divulgacido



GIRURGIAD DE BRASILIA REGEBE MAIOR PREMIO DO
CONGRESSO MUNDIAL DE CATARATA E GIRURGIA REFRATIVA

Concorrendo com especialistas renomados de vérios paises, 0
cirurgido de catarata Durval Carvalho Jr., do CBV Hospital de Olhos,
ganhou o principal prémio do Congresso Mundial de Catarata e Ci-
rurgia Refrativa. O oftalmologista foi reconhecido na categoria Best
of the Best com a técnica inovadora: Piercing Flanged Technique,
que representa um grande avanco para cirurgia de catarata.

Para 0 médico, foi uma grande vitéria participar da premiagéo.
Afinal, sua técnica vai poder beneficiar muitos pacientes e colegas de
profissdo. “Desde o inicio da minha carreira, quando comecei a atuar
na Oftalmologia, fui envolvido por essa saudavel competicao, que, na
verdade, & um estimulo para que os especialistas criem novas técnicas
para cirurgias de catarata e refrativa”, celebra o oftalmologista.

“Havia um problema sério em nossas cirurgias. 0 paciente que
nao tinha suporte de capsula para o implante da lente intraocular,
em alguns casos mais complicados, ndo tinhamos como fixar a len-
te. Entdo, ele precisava ter a sua lente substituida. 0 problema sé
era constatado durante a cirurgia, e era um grande temor dos cirur-
gioes de catarata”, explica o cirurgido.

Dr. Durval ressalta, ainda, que o principal objetivo da premiagéo
é apresentar aos cirurgides técnicas que vao fazer a diferenca nas
cirurgias de catarata e, principalmente, melhorar as condicdes ocu-
lares dos pacientes. Na premiagdo, estavam concorrendo muitos
especialistas renomados.

Por isso, segundo Durval Jr., a técnica inovadora Piercing Flan-
ged Technigue, foi criada para facilitar o uso de qualquer tipo de
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lente premium, seja multifocal
ou torica. “0 paciente cria uma
expectativa para colocar esse
tipo de lente e ndo ficar to
dependente dos dculos e, na
hora da cirurgia, simplesmente
0 cirurgido tem que desistir
dessa opcao, sendo obrigado a
colocar outra lente e nao a que era a desejada pelo paciente. Entéo,
acredito que a técnica sera dtima para o trabalho de muitos cirur-
gioes e também vai contribuir consideravelmente no resultado final
desejado pelos pacientes”, afirma o especialista.

Apoio - Para o desenvolvimento dessa técnica, 0 médico ressal-
ta que o CBV Hospital de Olhos foi essencial, por conta da infraes-
trutura de seu centro cirtrgico, e pela compreensao da direcéo so-
bre a importancia do trabalho, o que levou ao atendimento de todas
as requisicoes..

Catarata - Sendo uma das principais causas da cegueira no
mundo, a catarata é a perda da transparéncia do cristalino respon-
savel pelo foco da visdo em diferentes distancias.

Em idosos, ha o aumento das fibras do cristalino o que provo-
ca a popular “vista cansada”. Em decorréncia disso, grande parte
da populagéo com mais de 45 anos necessita de dculos para en-
xergar de perto.
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