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comemoracoes dos 20 anos da Univer-

/1 y 4
I E com muita satisfacdo que iniciamos as

so Visual. Foram 123 edicOes até aqui,
centenas de matérias, entrevistas e artigos.
Muito empenho, dedicacdo, apuracao dos fatos
e comprometimento com a oftalmologia.

Nascemos em 2002, sob a tutela do entdo
Publisher Fldvio Bitelman, e crescemos jun-
tos com a especialidade. Durante essas duas
décadas, foram muitas as noticias retratadas
na revista, desde os avancos tecnolégicos e da
terapia génica, até os impactos da pandemia
da Covid na oftalmologia.

Obviamente que nada teria sido possivel
sem a incansdvel colaboracao dos editores cli-
nicos, Hamilton Moreira, Paulo Augusto de
Arruda Melo, Homero Gusmao de Almeida
e Marcos Avila, que ainda hoje nos guia com
tanta sabedoria.

Para aqueles que ainda ndo sabem, desde
2018 a Universo Visual é editada pela Dois
Editorial, onde nés (Marina Almeida e Jéssica
Borges) comandamos a producdo da revista e
de outros canais de comunicacdo, como o site,
redes sociais, UV podcast, entre outros.

Até aqui, s6 temos a agradecer! Nosso muito
obrigada a vocés leitores. Continuem com a
gente. Vida longa a Universo Visual e a oftal-
mologia brasileira.

Boa leitura!

Jéssica Borges e Marina Almeida
Dois Editorial

Caros leitores,

022 é um ano especial. Dentre vdrias razoes é que a

oftalmologia brasileira estd comemorando 20 anos

da Universo Visual. Esta recente edicdo mostra a
trajetdria da revista, sempre com muita ética e informacdes
absolutamente confidveis. Parabéns a todos os envolvidos
na producao desta revista.

Inicialmente, o artigo a respeito da toxoplasmose, com-
parando com a Covid, traz conclusdes bastante importantes
para o dia a dia da clinica médica. Uma delas é que os
pacientes infectados com toxoplasma tem uma chance
maior de serem infectados com SARS-CoV-2

Ja o artigo do colega Harley Bicas, chama atencao para
fatos relevantes, que ele mesmo denomina como pérolas
da refratometria e isometropias.

Na matéria de capa, as urgéncias oculares, onde os es-
pecialistas falam das experiéncias e desafios relacionados
ao trauma ocular.

A cada dia observamos um aumento significativo no
numero de mulheres que fazem e praticam oftalmologia.
Esta edicdo apresenta trés delas de muito destaque na of-
talmologia brasileira: Juliana Sallum, presidente do Simasp
2022, Andrea Zin, que assina um artigo sobre os desafios
para garantir a satde visual infantil no Brasil, e Edna Al-
modin, que nos relata a experiéncia de ter sido a primeira
mulher presidente da Sociedade Brasileira do Oftalmologia.

Finalmente, a coluna Ponto de Vista, que desta vez conta
com a participacdo da Renata Rothbarth. Ela e Paulo Schor
discorrem sobre seguranca da informacao no setor de sau-
de. Sem duvida, este é um tema de extrema relevancia nos
dias de hoje, e que traz a tona um emaranhado de leis e
de interpretacdes. Como nos comportaremos diante da
imensidao de dados que a cada dia sdo gerados nos nossos
consultérios em todo o pais?

Boa leitura a todos!

Marcos Avila Editor Clinico
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mente na época em que ocorreria
o simpdésio. Hoje, ao rever a decisao
de adiar o evento, sabemos que foi
uma escolha realmente acertada.
Queremos que os participantes
do Simasp tenham tranquilidade
e seguranca durante o congresso.
Em junho esperamos estar em uma
fase em que a pandemia estard mais
controlada. A satide de todos € nossa
preocupacao. A nova data do con-
gresso, de 15 a 18 de junho, prome-
te oferecer mais seguranca. Além
disso, coincide com o feriado de
Corpus Christi, o que possibilitara
avinda de pessoas de fora sem preo-
cupacoes, permitindo aproveitar um
pouco mais o feriado em Sao Paulo.

UV: Havera um tema principal para
o Simasp 2022? Qual sera?

Juliana Sallum: Além das salas
das subespecialidades teremos sa-
las com temas transversais. Nestas
salas discutiremos miopia, diabe-
tes, Covid, cirurgia ocular, laser em
oftalmologia e telemedicina, sob
vdrios enfoques. Como ndo poderia
faltar, também teremos genética
como ferramenta para a medicina
de precisao.

UV: Como sera a participacao dos
convidados nacionais e internacio-
nais?

Juliana Sallum: Depois de tantos
eventos virtuais, a presenca fisica
dos palestrantes nacionais sera prio-
ridade, ja os internacionais partici-
parao por meio de videos. E por isso
0 encontro e a troca de experiéncias
serd a prioridade. Cada professor do
Departamento de Oftalmologia da

Unifesp se empenhou em elaborar
temas de grande relevancia para o
oftalmologista levar para a sua pra-
tica. Tanto os chefes como os colabo-
radores dos setores estarao em peso
na programacao cientifica, trazendo
a atmosfera familiar e acolhedora da
Escola Paulista de Medicina.

UV: Quais serao os destaques des-
ta edicao do evento?

Juliana Sallum: A proposta é
ter espacos amplos e ventilados.
As palestras ocorrerao em arenas
abertas com o uso de fones e os
participantes terao as opc¢oes de
acesso ao dudio em canais. Todas as
subespecialidades da oftalmologia
serdao contempladas no programa
com cursos e discussoes de casos
que irao do bdsico até o nivel mais
avancado. Contaremos também com
os tradicionais cursos pré-congres-
so nas dependéncias da Unifesp e o
com cinema 3D que jd fazem parte
da histéria do Simasp.

UV: Apés anos acontecendo no
Hotel Maksoud Plaza, como sera
realizar o simpésio na Bienal do
Ibirapuera?

Juliana Sallum: Realmente o Mak-
soud Plaza era sin6bnimo de Simasp.
Um hotel icone paulistano em uma
localizacao que sempre apreciamos.
Deixou lembrancas em todos nés. O
simpésio havia crescido e o espaco
jd nao comportava mais o evento. O
Pavilhao da Bienal é amplo e areja-
do e permite o distanciamento e a
implementacao de normas sanita-
rias. A coincidéncia do momento
de retomada e a nova localizacao,

universovisual

no Parque Ibirapuera, é uma feliz
coincidéncia.

UV: Para finalizar, o que os parti-
cipantes podem esperar desta 44a
edicao?

Juliana Sallum: O encontro com 0s
amigos e colegas no agradavel espaco
do Ibirapuera permitird aproveitar a
programacao cientifica. O prédio da
Bienal em meio ao parque transmi-
te paz e tranquilidade, fatores tao
necessdrios neste momento. A inte-
gracao da arquitetura com o verde
empresta bem-estar aos participan-
tes. Aproveitamos isso na elabora-
¢ao dos espacos para tornar nossa
experiéncia muito agradavel. Tere-
mos ambientes abertos com praca
de alimentacao e variadas opcoes.

A Universidade Federal de Sao Pau-
lo (Unifesp) tem relacao com o Parque

SUBMISSAD DOS
TRABALHOS

A data limite para a submissdo de
trabalhos para o 449 Simasp € 31 de
marco de 2022. Para gerar o formu-
ario de envio de trabalhos é preciso
preencher o cadastro de inscricdo e
¢ obrigatdria a inscricdo de um dos
autores no congresso. Somente serdo
aceitos os trabalhos enviados on-line
pelo formulario do site.

Para mais informacdes aces-
se: https://simasp.com.br/2022/
submissao-de-trabalho/
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PROGRAME-SE

CONFIRA ALGUMAS DAS ATIVIDADES DA GRADE DO 449 SIMPOSIO INTERNACIONAL MOACYR AVARO (SIMASP).
A PROGRAMACAO COMPLETA DO EVENTO PODE SER ACESSADA EM https://simasp.com.br/2022/

DIA 15 (QUARTA-FEIRA)

Arenal

« Sessdo Doencas Externas Oculares e Cornea (DEQC)
Aprendiz (das 14h as 15h)

« Sessdo DEOC Ceratocone (das 15h as 16h)

« Sess3o Optica Cirtirgica (das 16h30 as 18h30)

Arena2

« Alumini Retina (das 14h as 16h e das 16h30 as 18h30)

Arena 4

« Alumni Ultrassom (das 14h as 16h e das 16h30 as 18h30)

DIA 16 (QUINTA-FEIRA)

Arena 6

« Cerimonia de abertura (das 10h30 as 11h30)
« Palestra Magna (das 11h30 as 12h30)
Arenal

« Simpdsio Uvea (das 8h as 10h)

« Simpasio Farmacologia (das 14h as 15h)

« Painel PS e Trauma (das 16h30 as 18h30)
Arena2

« Sessdo Glaucoma (das 8h as 10h)

« Sessdo Retina (das 16h30 as 18h30)
Arena3

« Sessdo Neuroftalmologia (das 8h as 10h)

« Sessdo Oftalmogeriatria (das 14h as 16h)

« Sessdo Oculoplastica (das 16h30 as 17h30)
Arena 4:

« Painel Estrabismo (das 14h as 15h)

« Painel Biometria (das 15h as 16h)

« Sessdo Eletrofisiologia (16h30 as 18h30)
Arenas

« Simpasio de Telemedicina (das 16h30 as 18h30)
Arena 6

« Simposio Diabetes (das 8h as 10h)

« Simposio Genética e Epigenética (das 14h as 16h)

DIA 17 (SEXTA-FEIRA)
Arenal
« Sessdo Optica Cirtrgica (das 8h as 10h)

« Sessdo Oncologia (das 16h30 as 18h30)
Arena?2
« Simpasio Laser (das 8h as 10h)
« Simposio Covid (das 10h30 as 12h30)
« Sessdo DEOC Extremos Infantil (das 15h as 16h)
« Sessdo DEOC Extremos Idosos (das 16h30 as 17h30)
Arena 3
« Sessao CBO: Defender a Oftalmologia (
das 11h30 as 12h30)
« Oftalmopediatria: Take Home Messages
(das 14h as 15h)
« Sessdo Pesquisa Clinica (das 16h30 as 18h30)
Arena 4
« Sessao Orbita (das 10h30 as 12h30)
« Painel Reabilitacdo Visual e VSN (das 16h30 as 18h30)
Arena s
« Sessdo Genética Ocular (das 8h as 10h)
« Painel Ultrassom e Imagens (das 16h30 as 18h30)
Arena 6
« Simposio Telemedicina (das 14h as 16h)

DIA 18 SABADO
Arenal
« Sessdo Olhos para a Cidadania
(das 11h30 as 13h30)
Arena2
« Sessdo DEOC Masters (das 8h as 10h)
Arena3
« Sessdo Anestesia (das 8h as 9h)
« Sessdo CBO Mercado de Satde (das 9h as 10h)
« Sessdo Pos-graduacdo (das 11h30 as 12h30)
Arena 4
« Banco de Olhos (das 1130 as 13h30)
« Arena’s
« Tecnologia Oftalmica (das 11h30 as 13h30)
Arena 6
« Simposio Update em Clinica Médica (das 8h as 10h)
Sala2
« Sessdo Residéncia em Oftalmologia (das 11h30 as 13h30)

Ibirapuera pela vizinhanca com a Vila
Clementino (bairro da Zona Sul de
Sao Paulo onde fica a universidade e
que fica préximo ao local do evento).
Desde a graduacao os alunos vao trei-
nar no parque ou simplesmente pas-
sam nos seus arredores no caminho

para a faculdade. Hoje até o prédio da
Reitoria fica de frente ao Ibirapuera.

Além disso, o parque tem suas
proprias atragoes. Além dos lagos,
hd o Museu de Arte Moderna de
Sao Paulo (MAM), o Museu de Arte
Contemporanea (MAC) que fica em

frente, seus respectivos restauran-
tes, o Pavilhao Japonés.

Até o dress code foi mudado para
esporte confortdvel. Planejamos
também uma corrida-caminhada
pelo parque. Esperamos que todos
participem! %
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Juliana Sallum

da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp)
e presidente do 44° Simasp

Professora afiliada do Departamento de Oftalmologia

Bem-vindos a nova casa

Juliana Sallum, presidente do Simasp 2022, fala sobre a volta

do evento presencial pés-pandemia

Christye Cantero

planeta j4 estd hd mais de dois anos as voltas com a pandemia.

De 14 para c4, tivemos de nos readaptar em todos os sentidos.

Aprender novas maneiras de se comunicar com a familia e

os amigos, trabalhar de casa, dar consultas por video, assistir
as aulas no sofd. Aos poucos, a convivéncia, aquele olho no olho que fez
tanta falta, estd voltando. E depois de horas de aulas virtuais, lives, vi-
deoconferéncias, e contato com alunos, colegas e pacientes por meio de
plataformas digitais, é chegada a hora do reencontro para os palestrantes
e participantes do 440 Simpésio Internacional Moacyr Avaro (Simasp).
A retomada do evento em formato presencial traz todo o aprendizado
e desafios dos dltimos tempos e serd marcada por muita informacao e
compartilhamento de conhecimento.

Os participantes ainda tiveram de driblar as expectativas para o reen-
contro tao esperado. O simpdsio, organizado pela Atep Eventos, estava
marcado inicialmente para acontecer entre os dias 9 e 12 fevereiro de 2022
e teve de ser adiado por causa da nova variante do coronavirus. O encon-
tro foi remarcado para acontecer, presencialmente, de 15 a 18 de junho.

Além do retorno “ao vivo e a cores”, o Simasp tem outra novidade.
Depois de anos sendo realizado a poucos metros da Avenida Paulista, no
Hotel Maksoud Plaza, (que encerrou as atividades em dezembro do ano
passado), o congresso ganhou, literalmente, novos ares. Um dos principais
cartoes postais da cidade de Sao Paulo, a Bienal do Parque Ibirapuera, serd

palco da volta do Simasp ao formato
presencial.

Saiba mais sobre esta edicao do
simposio nesta entrevista com Ju-
liana Sallum, professora afiliada do
Departamento de Oftalmologia da
Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) e presidente do 440 Si-
masp.

Universo Visual: O Simasp estava
agendado para o més de fevereiro de
2022 e em funcdo da nova variante
do coronavirus foi transferido para
junho. Qual a expectativa para o re-
torno presencial do evento?

Juliana Sallum: Quando decidi-
mos adiar o Simasp nos baseamos
nas curvas epidemioldgicas para a
variante Omicron do coronavirus.
A previsao era que o pico da curva
seria no inicio de fevereiro, exata-



mente na época em que ocorreria
o simpdésio. Hoje, ao rever a decisao
de adiar o evento, sabemos que foi
uma escolha realmente acertada.
Queremos que os participantes
do Simasp tenham tranquilidade
e seguranca durante o congresso.
Em junho esperamos estar em uma
fase em que a pandemia estard mais
controlada. A satide de todos € nossa
preocupacao. A nova data do con-
gresso, de 15 a 18 de junho, prome-
te oferecer mais seguranca. Além
disso, coincide com o feriado de
Corpus Christi, o que possibilitara
avinda de pessoas de fora sem preo-
cupacoes, permitindo aproveitar um
pouco mais o feriado em Sao Paulo.

UV: Havera um tema principal para
o Simasp 2022? Qual sera?

Juliana Sallum: Além das salas
das subespecialidades teremos sa-
las com temas transversais. Nestas
salas discutiremos miopia, diabe-
tes, Covid, cirurgia ocular, laser em
oftalmologia e telemedicina, sob
vdrios enfoques. Como ndo poderia
faltar, também teremos genética
como ferramenta para a medicina
de precisao.

UV: Como sera a participacao dos
convidados nacionais e internacio-
nais?

Juliana Sallum: Depois de tantos
eventos virtuais, a presenca fisica
dos palestrantes nacionais sera prio-
ridade, ja os internacionais partici-
parao por meio de videos. E por isso
0 encontro e a troca de experiéncias
serd a prioridade. Cada professor do
Departamento de Oftalmologia da

Unifesp se empenhou em elaborar
temas de grande relevancia para o
oftalmologista levar para a sua pra-
tica. Tanto os chefes como os colabo-
radores dos setores estarao em peso
na programacao cientifica, trazendo
a atmosfera familiar e acolhedora da
Escola Paulista de Medicina.

UV: Quais serao os destaques des-
ta edicao do evento?

Juliana Sallum: A proposta é
ter espacos amplos e ventilados.
As palestras ocorrerao em arenas
abertas com o uso de fones e os
participantes terao as opc¢oes de
acesso ao dudio em canais. Todas as
subespecialidades da oftalmologia
serdao contempladas no programa
com cursos e discussoes de casos
que irao do bdsico até o nivel mais
avancado. Contaremos também com
os tradicionais cursos pré-congres-
so nas dependéncias da Unifesp e o
com cinema 3D que jd fazem parte
da histéria do Simasp.

UV: Apés anos acontecendo no
Hotel Maksoud Plaza, como sera
realizar o simpésio na Bienal do
Ibirapuera?

Juliana Sallum: Realmente o Mak-
soud Plaza era sin6bnimo de Simasp.
Um hotel icone paulistano em uma
localizacao que sempre apreciamos.
Deixou lembrancas em todos nés. O
simpésio havia crescido e o espaco
jd nao comportava mais o evento. O
Pavilhao da Bienal é amplo e areja-
do e permite o distanciamento e a
implementacao de normas sanita-
rias. A coincidéncia do momento
de retomada e a nova localizacao,

universovisual

no Parque Ibirapuera, é uma feliz
coincidéncia.

UV: Para finalizar, o que os parti-
cipantes podem esperar desta 44a
edicao?

Juliana Sallum: O encontro com 0s
amigos e colegas no agradavel espaco
do Ibirapuera permitird aproveitar a
programacao cientifica. O prédio da
Bienal em meio ao parque transmi-
te paz e tranquilidade, fatores tao
necessdrios neste momento. A inte-
gracao da arquitetura com o verde
empresta bem-estar aos participan-
tes. Aproveitamos isso na elabora-
¢ao dos espacos para tornar nossa
experiéncia muito agradavel. Tere-
mos ambientes abertos com praca
de alimentacao e variadas opcoes.

A Universidade Federal de Sao Pau-
lo (Unifesp) tem relacao com o Parque

SUBMISSAD DOS
TRABALHOS

A data limite para a submissdo de
trabalhos para o 449 Simasp € 31 de
marco de 2022. Para gerar o formu-
ario de envio de trabalhos é preciso
preencher o cadastro de inscricdo e
¢ obrigatdria a inscricdo de um dos
autores no congresso. Somente serdo
aceitos os trabalhos enviados on-line
pelo formulario do site.

Para mais informacdes aces-
se: https://simasp.com.br/2022/
submissao-de-trabalho/
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ENTREVISTA

PROGRAME-SE

CONFIRA ALGUMAS DAS ATIVIDADES DA GRADE DO 449 SIMPOSIO INTERNACIONAL MOACYR AVARO (SIMASP).
A PROGRAMACAO COMPLETA DO EVENTO PODE SER ACESSADA EM https://simasp.com.br/2022/

DIA 15 (QUARTA-FEIRA)

Arenal

« Sessdo Doencas Externas Oculares e Cornea (DEQC)
Aprendiz (das 14h as 15h)

« Sessdo DEOC Ceratocone (das 15h as 16h)

« Sess3o Optica Cirtirgica (das 16h30 as 18h30)

Arena2

« Alumini Retina (das 14h as 16h e das 16h30 as 18h30)

Arena 4

« Alumni Ultrassom (das 14h as 16h e das 16h30 as 18h30)

DIA 16 (QUINTA-FEIRA)

Arena 6

« Cerimonia de abertura (das 10h30 as 11h30)
« Palestra Magna (das 11h30 as 12h30)
Arenal

« Simpdsio Uvea (das 8h as 10h)

« Simpasio Farmacologia (das 14h as 15h)

« Painel PS e Trauma (das 16h30 as 18h30)
Arena2

« Sessdo Glaucoma (das 8h as 10h)

« Sessdo Retina (das 16h30 as 18h30)
Arena3

« Sessdo Neuroftalmologia (das 8h as 10h)

« Sessdo Oftalmogeriatria (das 14h as 16h)

« Sessdo Oculoplastica (das 16h30 as 17h30)
Arena 4:

« Painel Estrabismo (das 14h as 15h)

« Painel Biometria (das 15h as 16h)

« Sessdo Eletrofisiologia (16h30 as 18h30)
Arenas

« Simpasio de Telemedicina (das 16h30 as 18h30)
Arena 6

« Simposio Diabetes (das 8h as 10h)

« Simposio Genética e Epigenética (das 14h as 16h)

DIA 17 (SEXTA-FEIRA)
Arenal
« Sessdo Optica Cirtrgica (das 8h as 10h)

« Sessdo Oncologia (das 16h30 as 18h30)
Arena?2
« Simpasio Laser (das 8h as 10h)
« Simposio Covid (das 10h30 as 12h30)
« Sessdo DEOC Extremos Infantil (das 15h as 16h)
« Sessdo DEOC Extremos Idosos (das 16h30 as 17h30)
Arena 3
« Sessao CBO: Defender a Oftalmologia (
das 11h30 as 12h30)
« Oftalmopediatria: Take Home Messages
(das 14h as 15h)
« Sessdo Pesquisa Clinica (das 16h30 as 18h30)
Arena 4
« Sessao Orbita (das 10h30 as 12h30)
« Painel Reabilitacdo Visual e VSN (das 16h30 as 18h30)
Arena s
« Sessdo Genética Ocular (das 8h as 10h)
« Painel Ultrassom e Imagens (das 16h30 as 18h30)
Arena 6
« Simposio Telemedicina (das 14h as 16h)

DIA 18 SABADO
Arenal
« Sessdo Olhos para a Cidadania
(das 11h30 as 13h30)
Arena2
« Sessdo DEOC Masters (das 8h as 10h)
Arena3
« Sessdo Anestesia (das 8h as 9h)
« Sessdo CBO Mercado de Satde (das 9h as 10h)
« Sessdo Pos-graduacdo (das 11h30 as 12h30)
Arena 4
« Banco de Olhos (das 1130 as 13h30)
« Arena’s
« Tecnologia Oftalmica (das 11h30 as 13h30)
Arena 6
« Simposio Update em Clinica Médica (das 8h as 10h)
Sala2
« Sessdo Residéncia em Oftalmologia (das 11h30 as 13h30)

Ibirapuera pela vizinhanca com a Vila
Clementino (bairro da Zona Sul de
Sao Paulo onde fica a universidade e
que fica préximo ao local do evento).
Desde a graduacao os alunos vao trei-
nar no parque ou simplesmente pas-
sam nos seus arredores no caminho

para a faculdade. Hoje até o prédio da
Reitoria fica de frente ao Ibirapuera.

Além disso, o parque tem suas
proprias atragoes. Além dos lagos,
hd o Museu de Arte Moderna de
Sao Paulo (MAM), o Museu de Arte
Contemporanea (MAC) que fica em

frente, seus respectivos restauran-
tes, o Pavilhao Japonés.

Até o dress code foi mudado para
esporte confortdvel. Planejamos
também uma corrida-caminhada
pelo parque. Esperamos que todos
participem! %
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SYSTANE® COMPLETE

COLIRIO PARA TODOS OS
TIPOS DE OLHO SECO CHEGA
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”ﬂ”i No mundo?, 1 em cada 4 pessoas

sofrem da Doencga do Olho Seco. O fardo desta
doenca crbnica para os pacientes pode ser
significativo: individuos com o quadro sdo 2 a
3 vezes mais propensos a relatar dificuldades
com atividades diarias como ler, dirigir ou
trabalhar no computador3. O impacto dos
estagios avancados na qualidade de vida dos
pacientes é comparavel com outras condicbes
incapacitantes*> como angina, de moderada a
grave, ou uma fratura de quadril.

Lubrificantes oculares sao recomendados
como primeiro passo no tratamento da
Doenca do Olho Seco

Um comité de médicos e pesquisadores parte do
Tear Film and Ocular Surface Dry Eye Workshop 1I,
desenvolveu um algoritmo faseado, baseado em
evidéncias, para o tratamento de Doenca do Olho
Secot. O uso dos lubrificantes oculares faz parte
da primeira fase de tratamento, ao lado da
educacao dos pacientes, modificacao de fatores
ambientais, dieta, medicamentos, bem como

uma melhor higiene das palpebras e uso de
compressas mornass.

Conhecer o tipo de Doenca do Olho Seco
pode ser critico para a selecao de
produtos adequados

Apesar da distingdo geral entre Doencga do Olho
Seco por deficiéncia aquosa e por deficiéncia
lipidica, acredita-se que os pacientes sofram de uma
combinagdo varidvel de ambasé. Um estudo de

coorte retrospectivo concluiu que a maioria dos

pacientes com Olho Seco (86%) teve algum tipo
de Olho Seco por deficiéncia lipidica, sendo 50%
exclusivamente por deficiéncia lipidica, 36% por

deficiéncia mista e apenas 14% por deficiéncia
aquosa’. A maioria dos produtos lacrimais artificiais
no mercado apenas lubrificam a camada aquosa.

Referéncias

Muitos pacientes ndo conhecem seu tipo especifico
de Olho Seco quando se autodiagnosticams, entdo é
possivel que eles escolham lubrificantes oculares que
ndo sejam adequados para sua condicdo especifica®.

Systane® Complete permite que vocé atenda
as necessidades de seus pacientes para o
alivio eficaz dos sintomas do Olho Seco

Suas recomendac0Oes significam muito para seus
pacientes. Dada a natureza complexa da Doenga do

Olho Seco, encontrar produtos adequados pode ser um
desafio. Com Systane® Complete, vocé pode recomendar
um unico colirio que é adequado para o alivio de todos
os tipos de Olho Seco, uma vez que sua férmula
completa apoia todas as camadas naturais do filme
lacrimal®°. Ensaios controlados randomizados
mostraram que o Systane® Complete é eficaz a curto
prazo no alivio de pacientes com Olho Seco por
deficiéncia aquosa, deficiéncia de lipidios e
mistai® 11, proporcionando até 8 horas de alivio
com apenas uma gota.1°
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cialistas falam dos procedimentos
safios relacionados ao trauma ocular

Christye Cantero
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alta do uso de equipamento de protecao, acidentes, quedas, queimaduras
com produtos quimicos, criancas que se machucam com objetos pon-
tiagudos. A lista de fatores que contribuem para a entrada de pacientes
com traumas oculares nos servicos de emergéncia € grande. Essas lesoes
constituem a principal causa de cegueira entre pessoas com menos de 50 anos.

“O olho € a comunica¢ao com o mundo. Apesar de representar 0,1% do nosso
corpo, um estudo aponta que durante as guerras os olhos sao responsaveis por 10%
dos traumas”, declara Emerson Castro, membro da diretoria da Sociedade Brasi-
leira de Trauma Ocular e oftalmologista do Hospital Sirio Libanés, em Sao Paulo.
“Fui chefe da Oftalmologia do Hospital das Clinicas (na capital paulista) por cinco
anos e era o setor que mais atendia no HC inteiro, representando 15% de todos os
atendimentos do hospital”, diz.

E os casos de trauma sdo os mais variados. Séculos atrds, a falta de equipamento
de protecao nos olhos levou a morte o rei da Franca Henrique II. Em 1559, durante
um duelo sobre cavalos em que os cavaleiros ficavam paramentados com armadura
e elmo, Gabriel de Montgomery, capitao da guarda escocesa, atingiu o olho do rei
com uma lanca. “Henrique II estava com o visor levantado e a espada de madeira
furou a 6rbita dele. Morreu por um trauma ocular. Desde aquela época o ser hu-
mano tem dificuldades em seguir regras”, conta Castro.

Normas que, segundo Castro, sao fundamentais para o atendimento de trauma
ocular. “Felizmente, hd muitas regras em pronto-socorro e isso dd suporte para
tudo”, diz. A base delas é o Advanced Trauma Life Support (ATLS), um conceito
de gerenciamento de trauma criado nos Estados Unidos no final dos anos 1970.
Em 1976, o médico ortopedista James Stimmer pilotava seu avido e sofreu um
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“O mais importante do
atendimento de trauma
ocular é pensar o que
fazer com o paciente para
minimizar a ocorréncia
de mais lesoes, riscos
de infecgdo, trauma
psicologico da vitima e
da familia, e minimizar
os aspectos legais

Emerson Castro

“As complicacoes mais
comuns dos casos recebidos
em pronto-socorro sdo as
decorrentes de hifemas
graus III e IV, como
glaucoma pos-traumdtico,
hemorragias vitreas
isoladas ou associadas
a descolamentos e ou
rupturas da retina,
cataratas traumdticas
com ou sem luxagdo
do cristalino

Francisco José de
Lima Bocaccio

acidente. Na ocasiao, o atendimen-
to hospitalar recebido por ele e sua
familia na pequena cidade préxima
ao acidente foi sofrivel. “Ele ficou
apavorado com o atendimento que
recebeu. Transferiu toda a familia
para um hospital grande nos Estados
Unidos. A partir dessa experiéncia
criou o ATLS”, explica.

Gracas a essa ferramenta, o tra-
tamento do trauma evoluiu signi-
ficativamente nos dltimos 40 anos.
“Existem regras, tem a preparacao,
a triagem do paciente, o exame pri-
madrio, além de saber a histéria, que
é importante para verificar se o trau-
matismo ocular foi de acidente de
alto impacto. Se a pessoa caiu da laje,
por exemplo, tem de avaliar a circula-
¢do. Descartou o risco de vida, parte
para o exame secunddrio e ai sim
entra o oftalmolégico. O médico tem
de estar com tudo isso em mente. A
triagem é fundamental”, explica. “O
mais importante do atendimento
de trauma ocular é pensar o que fa-
Zer com o paciente para minimizar
a ocorréncia de mais lesoes, riscos
de infeccdo, trauma psicolégico da
vitima e da familia, e minimizar os
aspectos legais”, completa Castro.

No dia-a-dia do Pronto
Socorro

Francisco José de Lima Bocaccio,
professor do Departamento de Of
talmologia e Otorrinolaringologia
da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e Chefe do Servico de
Oftalmologia do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre (HCPA), relata que a
maioria dos atendimentos na urgén-
cia do Hospital de Pronto-Socorro de
Porto Alegre, referéncia de trauma
em oftalmologia, sdo em homens
com idade produtiva, variando en-
tre 17 e 60 anos. “Sao obreiros em
serralheria, construcao civil e de-
mais funcoes de trabalho pesado.
Experiéncia que se confirma, ainda
hoje, em nossas aulas prdticas com
os alunos do sétimo semestre da gra-
duacao. Em menor nimero estao os
acidentes domésticos envolvendo
criangas. O que nos chama a atencao
sd0 os casos de maus tratos infantis,
evidenciados durante a histéria e
confirmados nos achados de fundo
de olho na sindrome da crianca sa-
cudida (shake baby)”, revela.

Bocaccio comenta que as com-
plicagdes mais comuns dos casos
recebidos em pronto-socorro sao as
decorrentes de hifemas graus Il e IV,
como glaucoma pos-traumatico, he-
morragias vitreas isoladas ou associa-
das a descolamentos e ou rupturas
da retina, cataratas traumadticas com
ou sem luxacdo do cristalino. “Em
sua maioria, esses casos acarretam
acentuada baixa da acuidade visual,
causando prejuizos socioecondmicos
para os pacientes em particular e a
sociedade em geral. O longo tempo
de recuperacdo visual, o custo do tra-
tamento aliados a auséncia ao tra-
balho, ao encosto e aposentadorias
precoces promovem o aumento da
carga hordria e do volume de traba-
1ho dos demais funciondrios”, afirma
o professor da UFRGS.
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Pedro Antonio Nogueira Filho, of-
talmologista e chefe do Pronto-Socor-
ro do Grupo H. Olhos/Vison One, e
vice-presidente da Sobreto (Sociedade
Brasileira de Emergéncia e Traumato-
logia Ocular) aponta que no pronto
atendimento as ocorréncias sao as
mais variadas possiveis. “Vao desde
0 acometimento das pdlpebras até
lesdes profundas e que comprome-
tem o polo posterior do globo ocular.
Sejam traumas contusos por trauma
direto ou mesmo aqueles atrelados a
laceragdes, perfuracoes e/ou roturas
das estruturas dos olhos”, diz.

O médico explica que para clas-
sificar os traumatismos oculares
foi criada a BETT (Birmingham Eye
Trauma Terminology), reconheci-
da e endossada por organizacdes
internacionais, como a Academia
Americana de Oftalmologia, a Socie-
dade Americana de Trauma Ocular e
suas mais de 30 afiliadas em todo o
mundo, a Sociedade Americana de
Especialistas em Retina, a Sociedade
Internacional de Trauma Ocular e a
Retina Society.

“A BETT fornece uma plataforma
que padroniza a descricao dos tipos
de lesOes oculares, independente-
mente da nacionalidade, do local
de prdtica ou treinamento do oftal-

mologista. Uma vez estabelecida a
classificacdo das lesoes traumadticas,
o grupo responsdvel pela sua criacdo
avaliou mais de 2.500 olhos a fim de
analisar possiveis achados clinicos e
epidemioldgicos que pudessem estar
correlacionados com o progndstico
visual do paciente apés seis meses”,
comenta Nogueira Filho. Dessa for-
ma foi criado o Escore de Trauma
Ocular (Ocular Trauma Score - OTS).
“Os escores do OTS variam de 1 (le-
sdo mais grave e pior prognostico
ao final de 6 meses) a 5 (lesdo me-
nos grave e melhor progndstico ao
final de 6 meses). Cada pontuacao
se associa a uma gama de potenciais
acuidades visuais previstas apés 6
meses da lesao”, completa (tabelas
2.2e23).

De acordo com o chefe do pron-
to-socorro do Grupo H.Olhos, andli-
ses estatisticas evidenciam que tal
escore apresenta acurdcia de 80%.
“De acordo com os estudos, os prin-
cipais fatores relacionados ao pior
prognostico visual apds seis meses
sdo baixa da acuidade visual prévia
(logo apds o trauma) e presenca de
defeito pupilar aferente no olho le-
sionado”, informa.

Outro fator que apresentou im-
portante valor prognéstico foi a zona

ocular acometida pelo trauma. Ele
explica que de acordo com o BETT,
o trauma contuso pode acometer
trés diferentes zonas: zona I (lesdes
superficiais da conjuntiva bulbar,
esclera e cornea), zona II (cristalino e
segmento anterior) e zona III (retina,
vitreo, Givea e nervo 6ptico). Nos casos
de trauma aberto, a zona I caracteri-
za-se pelo acometimento da cérnea
e limbo, zona II corresponde aos 5
mm do limbo até 5 mm da esclera e
a zona III, distancia na esclera maior
que 5 mm a partir do limbo. Trau-
mas que acometem a zona III estao
relacionados a um pior prognostico.
“Diante disso, é possivel perceber
ndo apenas a importancia de uma
anamnese e exame clinico no manejo
do trauma ocular, como também da
adequada e padronizada classifica-
¢ao do trauma, uma vez que esta serd
mandatéria na conduta e, portanto,
no prognostico do caso. Certamente,
ndo ha duvidas do qudo importantes
foram estudos como BETT e OTS na
histéria do trauma ocular”, aponta
Nogueira Filho. “O conhecimento
aprofundado das lesdes potenciais
é fundamental para garantir um
diagndstico rdpido, para evitar mais
danos aos olhos e para preservar a
capacidade visual”, completa.



“Para classificar os
traumatismos oculares
foi criada a BETT
(Birmingham Eye
Trauma Terminology),
reconhecida e endossada
por organizagoes
internacionais, e que
fornece uma plataforma
que padroniza a
descrigdao dos tipos
de lesoes oculares,
independentemente
da nacionalidade,
do local de prdtica
ou treinamento do
oftalmologista

Pedro Antonio Nogueira Filho

Desafios

Para Bocaccio, um dos principais
desafios da especialidade de trau-
ma oftalmolégico é amplificar a
conscientizacao da sociedade para
a prevencao dos traumas e aciden-
tes. “Conscientizar o empregador e 0
empregado quanto ao necessario uso
e melhoria da qualidade dos Equi-
pamentos de Protecao Individual
(EPIs). A md qualidade dos 6culos
de protecao - vedacao inadequada
- embacamento e as condicoes inade-
quadas de higiene e ventilacao, nos
confinados ambientes de trabalho,

ALGUNS CASOS QUE CHEGAM NO PS

0 professor da UFRGS e Chefe do Servico de Oftalmologia do HCPA, Francisco
Bocaccio, nos relatou alguns casos que chegam ao pronto-socorro. Confira:

Figura 1: Ferimento penetrante  Figura 2: Caso de acidente
com ruptura da iris. automobilistico, hematoma
bipalpebral, bilateral.

Figura 5: Ruptura do canaliculo  Figura 6: Explosdo de ovo no
inferior com caco de telha. Foi ~ microondas causando lesdo na
realizada sondagem do mesmo  cornea.

com abocat 24 e posterior

sutura com catgut 6-0.

Figuras 7 e 8: Trauma causado por chave de fenda (paciente foi
agredida pelo pai). Houve erosdo linear na cérnea com hiposfagma
(hemorragia sub conjuntival).

universovisual
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Fator visual inicial Pontos brutos ‘

SPL= 60
PL ou MM = 70

Pontuacdo inicial

R LU LU RE | som i y200-
inicial 20/2002 20/50 =90 pontuacdo PL/MM 19/200 20/200-2 >20/40
inicial) bruta
>20/40= 100
| Ruptura do globo -23 1 3% 17% 7% 2% 1% /
Endoftalmite 17 2 28% 26% 18% 13% e
Lesdo perfurante -14 3 2% 1% 15% 28% 44% r |
Descolamento da 4 1% 2% 2% 2% 74%
retina gl 5 0% 19% 2% 59%

Defeito pupilar
aferente relativo

0Obs: Soma da Pontuagdo Bruta = soma dos
brutos. Fonte: Scott R. The Ocular Trauma ,
Comminity Eye Health Journal. 2015; [https://www.
nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4790158/]

induzem ao nao uso dos mesmos
propiciando o acidente”, comenta
o professor da UFRGS.

Ele comenta ainda que é preciso
melhorar e ampliar os conhecimen-
tos das pessoas que trabalham nos
servicos de emergéncia e que nao
sdo oftalmologistas de plantdo, com
orientacoes das condutas no primei-
ro atendimento e da importancia do
encaminhamento precoce ao espe-
cialista. “E relevante lembrar que a
exaustiva e abundante lavagem da
superficie ocular, mesmo com dgua
corrente, imediatamente ap6s uma
queimadura quimica poderd repre-
sentar um melhor prognéstico visual
para o paciente”.

Castro também ressalta a impor-
tancia da conscientizagao e lembra
que 90% dos traumas sao preventi-
vos. “Sabemos que 50% dos traumas
infantis acontecem dentro de casa.
Além disso, ha vdrios casos em que no
trabalho o sujeito usa protecao e em
casa vai fazer um servico parecido e

se machuca. O rei que morreu tinha
0 elmo e ndo estava usando. O cinto

de seguranca jd estava em vigéncia ha
15 anos e todo dia tinha olho furado
no pronto-socorro pela falta de uso do
cinto. E preciso haver um trabalho de
conscientizacao”, endossa.

O médico também aponta que
a notificacdo de trauma ocular de-
veria ser compulséria para mini-
mizar os riscos, e também ter um
sistema integrado para identificar
0 que acontece em cada regiao. “O
fabricante de um jogo de varetas foi
notificado depois de vdrias criancas
se machucarem. H4 esportes, como
o héquei, em que os praticantes
ndo usavam protetor e acabavam
sofrendo traumas oculares. Por isso
a importancia da epidemiologia,
para monitorar e ter intervencao
preventiva”, exemplifica Castro.

Outra questao que é um gargalo
se refere a formacao dos alunos. “Os
alunos nao tém pronto-socorro no
hospital. Tem PS, mas é referencia-

do. Sé recebe tiro no olho, descola-
mento, e assim nao pega a experién-
cia necessdria para dar diagndsticos
assertivos. Pronto-socorro € onde o
médico aprende e pega experién-
cia”, diz Castro. Ele cita o caso de
uma paciente que passou por dois
médicos e a diagnosticaram com
esclerite e estava tomando imunos-
supressor. “Quando a atendi, pedi
para que tirasse a mdscara e percebi
que ela tinha rosdcea. O diagnostico
correto era blefarite. O corticoide
piorou a rosdcea. Bastava ter olhado
o rosto da paciente”, exemplifica.
Em outra ocasiao, o médico aten-
deu uma paciente com olho verme-
Iho que estava sendo tratada como
uveite e na verdade o que tinha era
glaucoma agudo. “Pronto-socorro
é uma escola. O aluno aprende na
faculdade o diagnéstico diferencial
de olho vermelho e quando vai para
0 PS, recém-formado, ndo sabe o que
é. Dai a importancia da prdtica”,
finaliza Castro. %
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Universo Visual:
duas decadas de conteudo
dedicado a oftalmologia

Camila Abranches

ois mil e dois. Naque-

le marco, ha 20 anos,

nascia a revista Univer-

so Visual. Idealizada e
criada pelo entao publisher Flavio
Bitelman, a revista chegou inicial-
mente com a proposta de abordar
temas relacionados exclusivamente
as lentes de contato. Recém-egresso
da diretoria executiva da Fotdtica,
Bitelman jd era um apaixonado por
esse universo. Valeu-se também de
seu bom relacionamento com boa
parte da comunidade da oftalmo-
logia nacional para lancar, em par-
ceria com a SOBLEC (Sociedade Bra-
sileira de Lente de Contato, Cérnea
e Refratometria) a Universo Visual,
tendo entao como seu primeiro edi-
tor clinico o médico oftalmologista
Hamilton Moreira.

Sem a pretensao de ser uma revis-
ta cientifica ou ligada a uma asso-
ciacdo especifica, a Universo Visual
sempre exerceu o papel de levar ao
publico médico um conteido com
linguagem acessivel a fim de infor-
mar e orientar os profissionais da
especialidade.

“Convidamos cerca de 50 especia-
listas de todo o Brasil para participar
do nosso Conselho Editorial. Todos
aceitaram o convite para participar
e, gracas a isso, ganhamos uma res-
peitabilidade enorme, todos queriam
ler a revista, saber das tendéncias
mundiais”, resgata Bitelman.

Depois de 33 edicdes, Moreira foi
substituido por Paulo Augusto de
Arruda Melo na editoria clinica. Mas
essa nao seria a ultima contribuicao
de Moreira: o médico voltou ao car-
g0 por mais uma série de edicoes até
a chegada de Homero Gusmao de Al-
meida, que também contribuiu com
indmeras edicoes até que Marcos
Avila, atual editor clinico, chegasse
a publicacao.

Desde 2018 a Universo Visual pas-
sou a ser editada pela Dois Editorial,
das publishers Marina Almeida e
Jéssica Borges. Uma jornalista e ou-
tra publicitdria, que jd atuavam na
drea, deram novos rumos a publi-
cacao e o folego de que tanto pre-
cisava. Hoje a revista é distribuida
gratuitamente para 16 mil médicos
oftalmologistas no pais e o site con-

ta com mais de 20 mil acessos ao
més, sendo um canal de atualizacao
para os médicos da especialidade.

Memorias dos editores

Durante essas duas décadas, fo-
ram muitas as noticias retratadas
na revista, desde os avancos tecno-
l6gicos e da terapia génica, até os
impactos da pandemia da Covid na
oftalmologia. No entanto, quando
voltamos ao passado, nem sempre
as lembrancas remetem necessaria-
mente a um fato isolado; recordar,
muitas vezes, mexe com as relacoes,
com as parcerias e com a realizacao
pelo dever cumprido.

* “Em 2006, fazer a revista do
Congresso Mundial de Oftalmologia
foi uma coisa marcante, bem como
fazer o jornal didrio dentro do con-
gresso também. Era uma operacao
de guerra: fotografos, reporteres free-
lancers, todos n6s trabalhando para
que, a Th da manha, o UV News fosse
para a grdfica e pudesse chegar as
8h impresso no congresso”, lembra
Bitelman.
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Durante o Congresso Brasileiro de Oftalmologia de 2007, em Brasilia,
centenas de oftalmologistas se reuniram em frente ao Congresso Nacional.
Na formacao, o formato de um olho reforcou a forca da especialidade.

® “No Congresso Brasileiro de Of-
talmologia de 2007, em Brasilia, em
frente ao Congresso Nacional, conse-
guimos registrar uma imagem aérea
de um olho formado pelos médicos
oftalmologistas. Essa representacao
da forca da especialidade foi algo
icOnico para mim”, conta Marina.

PALAVRA DO EDITOR CLIiNICO

“A Universo Visual preenche um papel extremamente importante. Com uma

¢ “Desde 2015 quando ingressei na
oftalmologia, admiro o trabalho feito
pelas mulheres, médicas, cientistas
que estdo a frente de grandes estu-
dos. O estudo premiado sobre Zika
Virus, a chegada da Terapia Génica
agora em 2021 para tratamento de
doengas raras, o primeiro quadro de
uma mulher na presidéncia da SBO,
sao alguns dos diversos pontos que
me inspiram a buscar sempre levar
a representatividade como algo na-
tural e que prestigie o trabalho que
vem sendo feito para a sociedade por

comunicacdo muito ética e elaborada, semelhante a modelos vistos nos Estados
Unidos. Uma publicacdo com credibilidade, que conseguiu estar presente e a cada
vez melhor, por duas décadas. Isso, por si s0, ja deveria ser motivo de comemoracdo.
Como leitor, sou um avido colecionador, tenho todos os niimeros como fonte de
consulta confidvel. Me ajuda muito”, comenta Marcos Avila. Para ele seria injusto
escolher um s momento para descrever sua relacdo com a revista. “Sao tantas hoas
matérias! Se eu pudesse destacar alguma coisa, seria a perspicacia, a inteligéncia
e 0s pontos de vista expostos na coluna do Paulo Schor”, diz.

elas. Liana Ventura me fez pensar,
na época da premiacao Benjamin F.
Boyd, sobre seu grande exemplo de
dedicacao a sociedade e a medici-
na. Assim como outras mulheres a
frente de diversos projetos, como a
Juliana Sallum, Leila Gouvéa, Wilma
Lelis Barbosa, Edna Almodin e tan-
tas outras médicas oftalmologistas.
Sao mulheres que inspiram outras
mulheres”, fala Jéssica. %

Marcos Avila
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Nos seus 20 anos, a Universo Visual traz uma novidade:
passara por um reposicionamento da marca; renovando seu
logotipo e apresentacdo, mas sem deixar de cobrir seu papel
principal que é levar contetido e conhecimento ao médico oftal-
mologista brasileiro. Mais do que uma publicacdo, a Universo
Visual é a revista da oftalmologia.

Outra novidade serd um espaco dedicado as mulheres na
oftalmologia com o intuito de promover as acdes encabecadas
por elas e a representatividade feminina. Do mesmo modo, a
opinido dos residentes médicos continuara a ser ampliada na
sessdo “Residéncia”.

Em 2022 serdo quatro edicbes da revista. Portanto, a cone-
xdo entre o contelido impresso e o digital sera outra frente im-
portante para a Universo Visual, com atualizacbes constantes
nas redes sociais, com direito a uma renovacao do site. Dando
continuidade ao projeto que ganhou forcas devido a pandemia,
os webinars continuardo fazendo parte da estratégia para au-
mentar as possibilidades de relacionamento com o ptiblico.

Temas como inovacdo, gestdo administrativa e a explosdo

das healthtechs, por exemplo, também nédo
passarao despercebidos na proposta de uma
comunicagdo mais abrangente e integrada.
Em contrapartida, “o carater humano das
historias sera o gancho para continuar des-
pertando o interesse dos nossos leitores e
seguidores, esse é um dos nossos diferen-
Ciais”, declara Marina.

Além disso, 0 “UV Podcast”, que nasceu
no fim do ano passado ja com a intengdo de
ser uma nova oportunidade de contato com o puiblico da revis-
ta, apresenta um crescimento muito grande e deve ser um dos
destaques desse ano. “Ja sao mil audicdes do canal”, informa
Jéssica. 0 programa RX, liderado por Paulo Schor, é um dos
programas de maior sucesso, e precede 0s novos programas
que estdo por vir. 0 podcast, presente em todas as plataformas
de dudio, como Spotify e Apple Podcasts, ja atingiu ouvintes
em 16 paises.

Avila, feliz pelo papel que exerce e tamhém por aprender
muito com essa contribuicdo a Universo, espera “que a revista
se consolide ainda mais como fonte segura nos proximos anos
para auxiliar os oftalmologistas em seu dia a dia”.

Na opinido de Marina, “a independéncia do nosso veiculo,
comemorando agora seus 20 anos, com proposito de infor-
mar e levar conhecimento, sendo reconhecido como o meio
de comunicacdo que representa a oftalmologia... é isso que
nos move”. O feedback que chega de leitores, principalmente
aqueles que estdo fora dos grandes centros, também motiva
muito a equipe e ajuda a nortear as principais pautas.

“'! |

Podcast

universovisual

Desde 2018 a Universo Visual
passou a ser editada pela Dois
Editorial, das publishers Marina
Almeida e Jéssica Borges.

Hoje a revista é distribuida
gratuitamente para 16 mil
médicos oftalmologistas no pais
e o site conta com mais de 20 mil
acessos ao més, sendo um canal
de atualizag¢do para os médicos
da especialidade.
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Cadastre-se no JNJ Vision Pro
e saiba mais sobre as lentes
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O recesso do final do ano e as férias de verédo
terminaram, e com isso, as rotinas sdo retomadas.’
Como o retorno as atividades estudantis e as ati-
vidades fisicas interfere na rotina de consultorios
e clinicas oftalmoldgicas?

No primeiro trimestre do ano € muito comum
observarmos mais criangas, adolescentes e adultos
jovens nas salas de espera, tanto pela demanda das
escolas que exigem avaliagdo oftalmoldgica anual,
quanto pela preocupacao em avaliar necessidade
de corregéo visual ou mudanca de refracdo, do
proprio individuo ou de familiares.

A visdo, essencial para o aprendizado, é res-
ponsavel pela maior parte da informacao sensorial
recebida do meio. A integridade dessa percepgao
€ indispensavel para o ensino da crianca. Com o in-
gresso na escola, se desenvolve mais intensamente
as atividades intelectuais e sociais, diretamente
associadas as capacidades psicomotoras e visuais.
Entretanto, segundo o Ministério da Educacéo,
somente parte inexpressiva dessa populacao se
submete a algum tipo de avaliagao oftalmoldgica
antes de ingressar na escola.?

De acordo com a Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS), cerca de 80% das causas de cegueira
infantil sdo preveniveis ou trataveis.®> O quanto
mais precocemente acontecer o diagndstico, o
tratamento e a habilitagédo visual, maiores sao as
probabilidades de melhora do desempenho visual.

Numeros publicados pelo Conselho Brasileiro
de Oftalmologia (CBO) mostram que no Brasil apro-
ximadamente 20% das criangas em idade escolar
apresentam alguma alteracéo oftalmoldgica e 10%
dos alunos primarios necessitam de correcao por
apresentarem erros de refragdo, como hiperme-
tropia, miopia e astigmatismo; sendo que, apro-
ximadamente 5% destes, tém reducéo grave de
acuidade visual.?

A identificagdo de problemas visuais em crian-
cas e adolescentes em idade escolar € uma abor-
dagem preventiva, com a finalidade de impedir a
evolucao de certas doencas e melhorar o apren-
dizado e o aproveitamento escolar. E necessario,
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portanto, que essas criancas tenham acesso a as-
sisténcia e atendimento oftalmologico para poder
desenvolver integralmente suas capacidades e
potencialidades.®®

Uma vez detectada a necessidade de correcéo
visual em uma crianca ou adolescente, pode-se
avaliar a indicagdo de lentes de contato, como
alternativa ao uso dos 6culos, para certas ativida-
des. A opcao de usar as lentes pode melhorar o
desempenho de criancas em atividades esportivas,
por exemplo.

A prética de esportes, em qualquer faixa etaria,
estd associada a beneficios fisicos, psiquicos e so-
ciais e deve ser sempre estimulada. Em criancas,
atividades em ambientes externos estao relaciona-
das ao retardo no aparecimento e na progressao
da miopia, e as praticas esportivas em ambientes
abertos podem contribuir para se alcancar o tem-
po de exposicdo necessario relacionado com este
efeito protetor.t™

65% dos adolescentes afirmam que usar lentes
ajuda a melhorar sua performance nos esportes®. As
lentes de contato oferecem melhor visao periférica
e promovem uma acuidade visual mais consistente,
quando comparadas aos 6culos.®

A decisao sobre a indicacdo e o uso das lentes
em criangas e adolescentes esta associada as ca-
racteristicas da crianca e a determinagao do uso
pelo médico especialista. A crianca pode fazer uso
das lentes de contato desde que tenha maturidade
para realizar a colocagdo e remogéo destas lentes
dos olhos, além de cuidar de sua conservacgéo e
higiene. A idade com que essa maturidade ocor-
re, pode variar de crianga para crianca. Porém, é
essencial e de extrema importancia a supervisao
dos pais no periodo de adaptacéao. E o exame of-
talmoldgico deve ser realizado com frequéncia,
para avaliar qualquer dano que as lentes de contato
possam estar acarretando aos olhos das criancgas.”

Mas é necessario prestar muita atencao ao se
eleger uma lente de contato para esses jovens.
Lentes de contato gelatinosas, lentes esclerais ou
ortoceratologia podem ser usadas para individuos
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que praticam esportes; lentes rigidas gas permea-
veis quase ndo sio utilizadas pela instabilidade e
risco de deslocamente durante a atividade fisica.
Lentes gelatinosas sio preferidas pelo conforto,
e pela flexibilidade no uso Unico ou na troca pla-
nejada; lentes esclerais tém boa qualidade visual
e conforto, mas tém alto custo e requerem adap-
tacdo e treinamento especial; a ortoceratologia
dispensa o uso de lentes durante a atividade fisica,
mas também tém limitacdes de disponibilidade,
adaptacéo e correcao refracional, além risco de
complicagdes associadas ao uso noturno de lentes
de contato. Desta maneira, a correcao dos erros
derefracao paraapraticade atividades fisicas é
feita, salvo excecoes, com lentes gelatinosas.”™ '

As lentes de contato de descarte diario podem
ajudar com a responsabilidade da manipulacao
das lentes. Como dispensam os cuidados com
armazenamento e assepsia, podem facilitar a
adaptacao de criancas e adolescentes ao uso
seguro destes dispositivos, pois estardo usando
uma lente nova sempre.”®

Tanto em criangas quanto em adultos, uma
maior atividade metabdlica durante as atividades
fisicas acarreta um aumento nos niveis de acido
lactico e uma reducédo na concentracgao de glico-
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Olhar para telas digitais reduz o piscar
eaumenta aruptura e a evaporagdo

se na camara anterior, aumentando a chance de
edema corneano. Desta maneira, lentes de contato
que permitem um maior fluxo de oxigénio, como
as de silicone hidrogel, sdo as mais recomendadas
para praticar esportes, particularmente aqueles
com maior intensidade aerdbica.®°

Além do retorno as atividades fisicas, um cena-
rio onde as atividades hibridas e a conexdo com
os aparelhos digitais esta cada vez mais presente
em escolas e universidades, também requer uma
avaliagdo oftalmoldgica mais cuidadosa. E quando
se opta pelo uso de lentes de contato como mé-
todo de correcao visual, algumas consideracoes
devem ser levadas em conta.

62% dos usuarios de lente de contato, quando
estdo com as suas lentes nos olhos, sentem dimi-
nuicdo no desempenho da mesma ao longo dia.”
E qual seria a causa deste fato? Independente da
idade, da atividade: académica, fisica ou profis-
sional; que as pessoas exercam, todos buscam
sempre “desempenho” nas mais diversas funcoes.
E o cotidiano envolve muitas mudancas de ativi-
dades e de ambientes, como o uso de aparelhos
digitais e ar condicionado, entre outros. Os olhos
expostos estes ambientes podem ter uma insta-
bilidade do filme lacrimal, levando a sensacéo de
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olhos cansados, ressecados, irritados e com ins-
tabilidade visual??>?*. O uso de lentes de contato
pode contribuir para esta condigao?.

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 de lentes.?®
Um material de lentes de contato que se integre
aos componentes da ldgrima, pode minimizar ex-
periéncias negativas com as lentes.?”?

Algumas tecnologias podem proporcionar be-
neficios aos usuarios de lentes de contato gelati-
nosas, como a tecnologia HydralLuxe®, que simula
as mucinas das lagrimas e auxilia na promocéao
uma superficie refrativa consistentemente lubri-
ficada e estavel.3°%

Esta tecnologia exclusiva, inspirada na lagrima,
foi projetada para proporcionar conforto durante
o dia todo através de uma rede melhorada de
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moléculas semelhantes a8 mucina, incorporada
em toda a lente (ndo é apenas uma tecnologia de
revestimento). Esta tecnologia ajuda a estabilizar
de uma maneira uniforme todas as camadas do
filme lacrimal, promovendo uma superficie refra-
tiva consistentemente lisa, lubrificada e estavel. A
lubrificagdo da lente pode ser comparada com a
de um olho nu, sem a presenca de uma lente de
contato.® Funciona de uma forma estavel o dia
todo, ndo sendo diminuida com o piscar.°

Converse com seu paciente sobre todas as
opcgoes de correcdo visual que possam auxilia-lo
no seu retorno as suas atividades. Ndo descarte a
opcao de lentes de contato como uma aliada nas
mais diversas situagdes. E ndo podemos esquecer
como a escolha do material e das tecnologias
empregadas nas lente de contato podem auxiliar
no sucesso da sua adaptacao.

JNJ Vision Pro, a plataforma digital da Johnson
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ALEX GONCALVES
Tecnodlogo Oftalmico e
Analista do time de educagéo
profissional da Johnson &
Johnson Vision Care Brasil

As tecnologias empregadas nas lentes de
contato podem fazer toda a diferenga quando
falamos de conforto e uma o6tima experiéncia
para o usuario'. Por isso, as lentes de conta-
to ACUVUE® possuem tecnologias diferenciais
inspiradas na anatomia e fisiologia ocular, que
harmonizam perfeitamente com os olhos. Essas
tecnologias levam o nome de EYE INSPIRRED IN-
NOVATIONS™.

As lentes ACUVUE® possuem outros bene-
ficios das tecnologias EYE INSPIRED INNOVA-
TIONS™ além da Tecnologia de umectacao, que
consiste em um agente umectante (PVP) incor-
porado na matriz da lente, com o objetivo de mi-
metizar a funcdo das mucinas naturais do olho
humano, e assim, ser responsavel por uma maior
estabilidade do filme lacrimal??.

Outras tecnologias presentes sao o Desenho
de borda infinita™, responsavel por uma menor
interacdo das bordas da lente com a palpebra,
proporcionando conforto a cada piscar®; O Blo-
queio UV efetivo, contra os danos causados pela
exposicao dos olhos a radiagdo UV®; e um Mon6-
mero com propriedades Antioxidantes, respon-
savel por prevenir os danos oxidativos a camada
lipidica do filme lacrimal, melhorando a estabili-
dade da superficie ocular e o conforto durante o
uso das lentes.t

Lentes com Tecnologias mais modernas e de-
senhos inspirados nos olhos, que levam em con-
sideracao as necessidades anatdmicas e fisiolo-
gicas conseguem oferecer mais do que corregao
visual, oferecem qualidade de vida, conforto e
salde ocular.
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& Johnson Vision, dispde de informacdes sobre
lentes de contato gelatinosas, bem como artigos
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Seguranca
da Informacao no
setor de saude

Parte 1: muito além da LGPD

d 3 anos escrevia sobre
Transparéncia e Priva-
cidade para essa coluna
(https:/[universovisual.
com.br/secao/noticia/ImprimirMa-
teria.aspx?matld=257). Na época ar-
gumentamos sobre uma lei que su-
postamente controlaria a liberdade
de pesquisar e aumentaria o poder
controlador sobre as pessoas, a LGPD.

Hoje ja implementada, a LEI N°
13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018
pode ser compreendida e consegui-
mos discorrer sobre sua aplicagao
e consequéncias, mote perseguido
também pela advogada e especialis-
ta em sistemas de satde, que junto
comigo assina essa série de artigos,
Renata Rothbarth.

O entendimento dessa regulacao
estd ligada ao pressuposto de que
os dados em saude crescem expo-
nencialmente, estao dispersos e sao
altamente sensiveis, causando dano
ao serem mal utilizados.

Também entendemos que a conti-
nuidade de modelos tradicionais de
assisténcia a saide, com anotagoes e
acoes isoladas, parece cada vez mais
improvavel pela acao disruptiva e
integracao de novas tecnologias.

Seja na inddstria de life sciences,
para conducao de pesquisas clinicas
e desenvolvimento de novos medica-
mentos, terapias e produtos ou na
propria prestacao de servicos, € certo
que ferramentas baseadas em dados,
ou digitais, como blockchain, robé-
tica, inteligéncia artificial, internet
das coisas, big data e outras podem
contribuir para melhoria da saide e
beme-estar dos individuos e jd fazem
parte da rotina de todas as pessoas.

Sob o aspecto de politica publi-
ca, a organizagao e manipulacao
de informacoes bindrias podem ser
utilizadas com o intuito de gerir e
mapear as demandas da sociedade
ou identificar tendéncias epidemio-
légicas e indicadores pertinentes de

atencao a saude. Por consequéncia,
podem auxiliar na alocagao e gestao
adequada de recursos publicos com
base em dados de vida real e métodos
cientificos.

De forma individualizada, essas
tecnologias jd permitem ao paciente
uma interagao ativa e préxima com
seus profissionais de satide, estabele-
cendo uma troca de informacoes em
tempo real a respeito de sintomas,
comportamentos, rotinas e outras
respostas clinicas, estimulando o
autocuidado. E certo que essas afir-
magoes acima sao potencialidades,
em implementacao por alguns cen-
tros, porém longe de serem realida-
de, ainda, na maioria do territdrio
brasileiro.

Em complementar, podem pos-
sibilitar a superacdo de barreiras fi-
nanceiras e geogrdficas, criando uma
jornada mais eficiente, transparente
e acessivel para o paciente.

A informatizacdo de processos
administrativos e clinicos ainda é
capaz de aumentar a qualidade da
assisténcia a satide, especialmente se
acompanhada de medidas de segu-
ranga para proteger o imenso volume
de dados compartilhados nas mais
variadas acgoes (pesquisa, prevencao,
diagnéstico, tratamento, monitora-
mento e reabilitacio em satide). E o
caso, por exemplo, dos prontudrios
de pacientes, que quando adequada-
mente geridos, podem resultar na
integracao e centralizacao de dados
que acabam sendo fragmentados em
diferentes instituicdes e quase ina-
cessiveis ao seu respectivo titular.

Nesse sentido temos um projeto
incubado que consiste em agrupar,
pela semelhanca de padroes, ima-
gens do mesmo paciente, permitindo
uma auto-organizacao dos exames,
sem a necessidade de indexacao via
CPF, numero SUS ou outras chaves,
nem sempre padronizadas.

Em linha com as tendéncias in-



ternacionais de digitalizacdo dos
sistemas de satide publicos e priva-
dos, o Ministério da Saude criou a
Rede Nacional de Dados de Saude
(RNDS), com o objetivo de viabili-
zar a interoperabilidade de dados
de saude entre todos os atores do
ecossistema - pacientes, gestores,
farmdcias, servicos e profissionais de
saude, laboratérios, operadoras de
plano de sauide, redes de atencao, en-
tre outras. A iniciativa também tem
o potencial de criar mecanismos de
governanca para autorizar ou limi-
tar acessos, ou mesmo compartilhar
dados de acordo com as preferéncias
decididas pelo seu titular.

Instituida pela Portaria GM/MS n®
1.434/2020, é considerada uma peca
fundamental na estratégia de satide
digital brasileira e estd baseada em
diretrizes estabelecidas pela Politica
Nacional de Informdtica e Informa-
¢cOes em Saude, pela Estratégia da
e-Saude, pelo Plano de Ac¢do, Mo-
nitoramento e Avaliacdo de Saude
Digital para o Brasil, e, mais recen-
temente, pela Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2020-2028.

A longo prazo, a RNDS deve se
constituir de forma ampla como um
repositorio de armazenamento dos
dados de saude dos cidadaos, con-
tando com a tecnologia de block-
chain para enderecar questoes de
seguranca, desempenho, acesso
e escalabilidade. Isso porque, até
2028, o Ministério da Saude pre-
tende consolidar essa plataforma
digital como uma ferramenta de
inovacao, informacao e cuidado em
saude para todo o Brasil, benefician-
do usudrios, cidadaos, pacientes,
comunidades, gestores, profissionais
e organizacgoes de saude.

Em complemento, o Congresso
Nacional atualmente discute o Pro-
jeto de Lei n° 3814/2020, que dispoe
sobre a digitalizacdo e a utilizacao
de sistemas informatizados para a

guarda, o armazenamento e o ma-
nuseio de prontudrio de paciente,
para obrigar o Sistema Unico de
Satde a manter plataforma digital
Unica com informacodes de satide
dos pacientes.

Por outro lado, a medida que a tec-
nologia se torna indispensdvel, amea-
cas cibernéticas tendem a aumentar
na mesma propor¢ao, potencialmen-
te comprometendo a privacidade dos
individuos. Vulnerabilidades na drea
da saude incluem, por exemplo, va-
zamento ou sequestro de dados de
pacientes e/ou de sistemas de gestao
hospitalar, manipulacdo de prontud-
rios eletronicos ou algoritmos utili-
zados para tomada de decisao clinica
e invasdo por hackers de dispositivos
meédicos conectados em IoT —dada a
grande quantidade de equipamentos
interconectados no ambiente intra
e extra-hospitalar.

Todos devem se recordar da inva-
sdo de um grande laboratério em
Sdo Paulo, hd poucos meses, o que
despertou e desesperou profissio-
nais do setor. Os estabelecimentos
e organizacdes de saude devem hoje
se perguntar como, e nao se, seus
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departamentos de tecnologia da
informacdo vao crescer em ritmo
acelerado. Se de forma autdénoma,
como “speed boats” ou “spin offs”,
ou se como parte da organizacao,
com financiamento adequado capaz
de atrair cérebros ainda escassos e
caros, mas altamente necessdrios.
Logo, esse processo de transfor-
magcao da saide analégica em satide
digital possui o desafio de preserva-
¢do da governanca, autenticidade,
confidencialidade e seguranca dessa
enorme quantidade de informacoes,
demandando atencao de todas as
instancias no entendimento e cum-
primento ndo sé da Lei Geral de Pro-
tecdo de Dados, como também de
outras normas especificas do setor.
Cabe ao poder publico organizar o
sistema na dtica do cidaddo, cuidando
de todas as pessoas, porém preservan-
do o individuo, suas informacdes e
privacidade. Essa equacdo nem sem-
pre € simples e nem bem entendida.
H4 de se cuidar para ndo pesar a mao
na autonomia e acabar sem controle
algum, ou no sentido oposto, ser tao
rigido a ponto de ndo contemplar
diferencas e necessidades. %
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Edna Almodin

Meédica e diretora do Provisdo Hospital de Olhos de Maringd;
Presidente da Sociedade Brasileira de Oftalmologia 2019 - 2020

Primeira mulher a frente
da Sociedade Brasileira

de Oftalmologia conta sua
jornada profissional

Flavia Lo Bello

meédica oftalmologista de

Maringd (PR), Edna Almo-

din, primeira mulher a

ocupar a presidéncia da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia
(SBO), em 2019 e 2020, comenta que
desde a sua residéncia na especiali-
dade, quando na época havia poucas
mulheres na sala de aula, teve boa
receptividade por parte de seus co-
legas homens. Ela diz que até hoje o
grupo é muito unido e se encontra
a cada cinco anos em algum lugar
do pais.

“J4 estiveram comigo inclusive em
Maringd e diariamente nos falamos
pelo whatsapp. Eramos apenas 44
alunos e isto nos proporcionou bas-
tante proximidade”, relembra a mé-
dica, explicando que em seu grupo
de residéncia fez excelentes amigos
que sempre a apoiaram em sua vida
profissional. “Até na Sociedade Bra-

sileira de Oftalmologia tive auxilio
de muitos deles. Todo o congresso
realizado em Maringd contei com a
participacao de muitos colegas da
minha residéncia”, completa.

Edna conta que ao iniciar sua
participacao em aulas de congresso
teve o auxilio de vdrios professores:
Flavio Rezende, Paulo Cesar Fontes,
Ednei Nascimento, Eduardo Marti-
nes, Virgilio Centurion, Paulo Fer-
rara, Carlos Heller, Tadeu Cvintal,
Carlito e muitos outros. “Eles me
receberam com afeto quase fami-
liar. Tenho muitos deles como pais,
irmaos....construimos um laco de
amizade muito forte, e mesmo dis-
tantes nos sentimos sempre muito
préximos”, afirma.

Mas a despeito de atuar em um
ambiente dominado por homens,
ela diz que nunca precisou se impor
perante os colegas. “Nunca procurei

fazer nada por imposicdo. Sempre
tentei ser amiga de todos e agregar.
De maneira que quem era meu ami-
go se tornava amigo do outro, por-
que sempre procurei, em viagens
a trabalho, estar unida a todos, e
assim a vida foi me levando por ca-
minhos que nem eu sabia que iria
trilhar”, destaca, ressaltando que na
SBO teve a oportunidade de se apro-
ximar e ganhar mais dois grandes
amigos que a auxiliaram na realiza-
¢ao do X Congresso Nacional da SBO
em Sdo Paulo: Rubens Belfort Jr. e
Remo Susanna Jr. “Com eles aprendi
muitas coisas, inclusive a importan-
cia do networking”, observa.

Representatividade feminina

Edna revela que ficou extrema-
mente honrada com o convite da
diretoria da SBO, que veio através
seu antecessor Armando Crema, para



ocupar a presidéncia da Sociedade,
um Novo marco em sua carreira.
“Senti o peso da responsabilidade
de representar minhas colegas nesta
tarefa, mas feliz porque estudei na
SBO em 1979 e 1980 e ali dei meus
primeiros passos na oftalmologia”,
relembra a especialista, comentan-
do que muitas lembrancgas boas de
seu mestre Flavio Rezende vieram da
entidade. “Sabia que o deixaria feliz,
pois ele me tinha como uma aluna
afilhada, mas ndo tive o prazer de
télo comigo na SBO, pois o perdemos
em presenca”, lamenta.

Ela diz, entretanto, que Rezen-
de sempre esteve presente em sua
memoria, principalmente quando
precisou tomar qualquer atitude
frente a Sociedade. “Ele foi para
mim um grande exemplo de vida,
como mestre e lider de classe”, reve-
la. Questionada sobre o que gostaria

Sejam honestas na
profissdo, tenham amor
ao que fazem,
no trabalho e com
a familia, comprometam-
se naquilo que se
dispuserem a fazer;
agregar e ndo dividir é a
grande questdo.

E tenham gratiddo
aqueles que as ajudam,

pois sozinhas ndo vamos
a lugar nenhum

de deixar como legado de sua gestao
no comando da SBO, a oftalmologis-
ta enfatiza que almeja deixar, talvez
nao como legado, mas certamente
como modelo, o fato de que toda
mulher pode exercer qualquer tra-
balho ou funcdo a qual se dispuser
a fazer bem.

E ela dd um conselho as mulheres
que estdo iniciando na oftalmolo-
gia: “Sejam honestas na profissao,
tenham amor ao que fazem, no tra-
balho e com a familia, comprome-
tam-se naquilo que se dispuserem
a fazer; agregar e ndo dividir € a
grande questdo. E tenham gratidao
aqueles que as ajudam, pois sozinhas
nao vamos a lugar nenhum”, decla-

universovisual

ra, enfatizando que s6 tem a agra-
decer a Sociedade por ter lhe dado o
privilégio de colocar sua foto como
a primeira mulher na galeria dos
ex-presidentes e fazer disto parte da
sua vida e da histéria oftalmoldgica
no Brasil.

“Agradeco a minha familia e ao
Conselho Consultivo da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia, que me
permitiu estes momentos preciosos
a frente da entidade e que sempre es-
teve ao meu lado me apoiando”, res-
salta a médica, agradecendo, ainda,
os funciondrios da SBO, seus colegas
oftalmologistas e as empresas nacio-
nais e internacionais que durante a
pandemia nunca a deixaram sem o
apoio financeiro de que necessitou
para deixar a Sociedade sobreviver
neste periodo de luta. “E obrigada a
Deus por existir em nossas vidas”,
conclui Edna. %



RESIDENCIA

Ricardo Valente

Oftalmologista CBO, mestre em gestdo pelo ISCTE (Lisboa), especialista em VBHC pela
Harvard Business School, socio da clinica BVC e idealizador do canal Fala Doutores

A escolha pela

oftalmologia

ala Doutores!!

Por que eu escolhi a oftalmologia? E por

que vocé deveria pensar nessa especialidade
€Omo opgao?

1) Mescla a parte clinica e cirurgica

2) Maior facilidade de controle dos seus hordrios,
pois nao costumamos trabalhar com plantdes

3) Muita tecnologia relacionada, especialidade com
muitas perspectivas de evolucao

No momento que escrevo esse artigo, temos 75 epi-
sédios gravados e mais de 65 lancados no canal FALA
DOUTORES, sendo 29 histérias de carreiras de oftalmo-
logistas renomados; em que a grande maioria, buscou a
principal razao para fazer oftalmologia: satisfacdo tnica
em restabelecer a visao do préximo, como o grande
proposito.

A oftalmologia é uma especialidade altamente de-
pendente da tecnologia, para complementar os nossos
conhecimentos técnicos aprendidos na residéncia e na
experiéncia da jornada do trabalho.

Tanto os procedimentos simples, como exames de roti-
na e até procedimentos mais complexos, como delicadas
cirurgias, dependem do uso de modernos aparelhos.

Portanto, se vocé quer cursar uma residéncia em of-
talmologia, precisa gostar de trabalhar com tecnologia
e estar disposto a se atualizar sempre, pois ela evolui
muito rapidamente.

Residéncia em oftalmologia tem uma duracao de
trés anos, muitas vezes, sendo seguida por um ou
dois anos de subespecializacao na sua drea de maior
afinidade.

Além disso, diligéncia e capacidade de observacao
contam muito a favor do médico da visdo, uma vez
que as patologias oftalmolégicas podem ser dificeis
de identificar e tratar. Atendimentos cuidados e aten-
ciosos sdo fundamentais pra uma boa pratica.

Como muitos dos tratamentos hoje sao cirurgicos,
é bom manter em mente que vocé precisa desenvolver
habilidades manuais; que na maioria dos cursos se
iniciam no segundo ano. Obviamente que existem 0s
“ESCOLHIDOS”, os fora de série, que tem a facilidade
de operar quase que de olhos fechados, mas pra mim
estd muito mais relacionado ao treinamento da mente
e ser resiliente, que atingird seus objetivos.

Um oftalmologista pode escolher trabalhar apenas
com a parte clinica. Entao, se vocé é um médico que
ndo abre mao do contato com seus pacientes, a oftal-
mologista serd uma escolha perfeita!

Outra opcao, que ainda nao mencionei e a parte
académica, podemos trabalhar dando aula em faculda-
des ou cursos de residéncia e especializacao. Além de
diversas possibilidades nas dreas administrativas que
vem aparecendo, pela grande consolidacao e criacao
de grandes grupos que estamos vivendo.



Como é o mercado de trabalho para o
oftalmologista?

O campo de atuacdo do oftalmologista hoje, gracas
aos avangos tecnoldgicos das ultimas trés décadas, se
ampliou bastante.

Sendo assim, o mercado estd sempre buscando
especialistas e subespecialistas da drea, tanto para
clinicar quanto para realizar procedimentos, ou mes-
mo ambos.

Nos ultimos anos, porém, a especialidade tem se tor-
nado bastante competitiva devido a certa saturacao de
profissionais, especialmente em grandes centros.

A oftalmologia é uma especialidade clinico-cirdrgi-
ca e conta com 19.471 médicos titulados na drea, de
acordo com o ultimo Censo do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), divulgado em 2021.

Para efeitos de compreensao das informacoes e ana-
lises de ntimeros absolutos, durante o trabalho foram
denominados “individuos médicos oftalmologistas”
todos os médicos com CRMs vdlidos que atuam na
especialidade com ou sem RQE registrado na base do
CFM. (Tabela)

Além disso, o investimento requerido para trabalhar
em clinica prépria, pode ser muito alto, uma vez que
tanto a oftalmologia clinica quanto a cirdrgica depen-
dem do uso de tecnologia cara.
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i TRIHR,
i

Atualmente, a média salarial de um médico oftalmo-
logista é de R$ 4.902,33 para uma jornada de trabalho de
19 horas semanais. De acordo com pesquisa do Salario.
com.br junto a dados oficiais do eSocial e Empregador
Web. Os dados foram analisados no periodo de Janeiro
de 2021 a Dezembro de 2021.

Mas a principal mensagem para qualquer um se
tornar um excelente oftalmologista é nunca perder
a empatia e a humanizagao nos seus atendimentos,
mantendo a estrela do cuidado, nossos pacientes, no
centro de tudo!

Entdo estudante, bora iniciar uma reserva finan-
ceira nos primeiros anos de carreira, caso deseje ser
um Médico Oftalmologista e queira abrir seu préprio
negocio! ¥

Quadro 01: Distribuigao dos oftalmologistas por regiao

Oftalmologistas*

Oftalm./ Hab. Situagio

Regido Centro-Oeste 1.968 16.504.303 1: 8.386
Regido Nordeste 4.088 57.374.243 1: 14.035
Regido Norte 957 18.672.591 1: 19.512
Regido Sudeste 11.349 89.012.240 1:7.843
Regido Sul 2.999 30.192.315 1: 10.067

Total Geral

211.755.692

* O Valor por Regido ¢ absoluto em relagio is UF da mesma regido. Porém, o total da soma de todas as regides ¢ relativo em relacio ao total nacional, jé
que encontrames 1,798 oftalmologistas que atuam em duas ou mais regides diferentes.

Fonte: Censo CBO 2021 (https://cbo.net.br/2020/admin/docs_upload/034327Censocbo2021.pdf)
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Andrea Zin

Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianga, do
Adolescente, Fernandes Figueira, (IFF/FIOCRUZ); Instituto
Brasileiro de Oftalmologia (IBOL)

Desafios para garantir
a saude visual infantil

no Brasil: onde estamos
e para onde vamos

prevencao da cegueira

e deficiéncia visual in-

fantil é uma das cinco

prioridades da Inciativa
Global da Organizacao Mundial de
Satide (OMS)/Agéncia Internacio-
nal de Prevencao da Cegueira (IAPB)
“Programa Visao 2020 — O Direito
a Visao”.

A 66 Assembleia Mundial da
Satde, que ocorreu em Genebra, em
2013 aprovou um novo plano de acao
global para a prevencao e controle
da cegueira evitavel: “Plano de Acao
Global 2014-2019 para a satide ocular
universal”. Esse plano estimula os pai-
ses membros a fortalecer os esforcos
nacionais para prevenir a cegueira e
deficiéncia visual evitdveis, por meio
de uma melhor integracao da saude
ocular aos planos nacionais de satide.
O Brasil foi um dos paises signatdrios.

A 73 Assembleia Mundial da Sau-
de, de 2020, aprovou uma Resolucao
que convoca todos os estados-mem-
bros a implementarem as recomen-

dacoes do relatério mundial sobre a
visdo, e especificamente a incluir o
cuidado oftalmolégico na cobertura
universal da saude.

Avisao é muito importante para
o desenvolvimento fisico e cognitivo
normal da crianca. O diagnoéstico
e tratamento precoce de situacoes
que impecam o desenvolvimento
visual sao muito importantes para a
prevencao de cegueira e deficiéncia
visual na infancia.

As principais causas de cegueira
na infancia e o nimero de criancas
cegas na populacao podem variar
amplamente de regiao para regiao,
sendo fatores determinantes o nivel
de desenvolvimento socioecondmi-
co, a disponibilidade de cuidados
meédicos primadrios, além da taxa
de mortalidade infantil abaixo dos
5 anos. Como muitas das causas
de cegueira infantil sdo também
causas de mortalidade infantil, ao
quantificarmos o nimero de cegos,
consideramos apenas aqueles que

estdo vivos, sendo a magnitude do
problema subestimada.

Nao hd um registro oficial dos
casos de cegueira na infincia no
Brasil, mas dados disponiveis na li-
teratura sugerem que hd uma cor-
relacdo linear entre a prevaléncia
de cegueira e a mortalidade abai-
x0 de 5 anos (reflexo do acesso aos
cuidados de satide), o que permite
uma estimativa do ntiimero de cegos
na populacao. Dados do IBGE mos-
tram que o pais conseguiu reduzir
fortemente a mortalidade infantil
nas ultimas décadas. A melhora nas
condicOes sanitdrias, a urbanizacao
e a maior assisténcia pré-natal com
0 avanco da cobertura de vacina-
c¢ao das criancas recém-nascidas
contribuiram para a reducao do
indicador ao longo das décadas. A
piora dos nimeros em 2015 foi de-
vida as inumeras epidemias como
a de Zika, principalmente, Dengue,
Chikungunya e Febre Amarela. A
taxa de mortalidade na infincia na



década de 1980 era de 69 6bitos para
cada mil nascidos vivos, em 2018 esse
valor foi de apenas 12,4 segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Em 2018, de cada
mil nascidos vivos 14,4 nao comple-
tavam os 5 anos de idade. Em 2019,
esta taxa foi de 14,0 por mil, declinio
de 2,8% em relacao ao ano anterior.

Assim sendo, pode-se estimar
uma prevaléncia de cegueira no pais
de 3/10.000 (Diretrizes de Atencdo a
Satde Ocular na Infancia: deteccao
e intervencdo precoce para preven-
cdo de deficiéncias visuais). O Brasil
é um pais de dimensoes continen-
tais, com grande variabilidade regio-
nal nos niveis de desenvolvimento
socioecondmico, e a prevaléncia de
cegueira é, certamente, maior nas
dreas mais pobres.

As causas evitdveis de cegueira sao
aquelas que podem ser totalmente
preveniveis ou tratdveis para preser-
var a visao. Exemplos de causas pre-
veniveis: todas as causas de cicatriza-
cdo corneana, doencas infecciosas e
Retinopatia da Prematuridade (ROP),
em qualquer estdgio. Causas tratdveis
incluem catarata, glaucoma, e ROP
grave. De modo geral, mais da metade
das causas de cegueira sao evitdveis.
Nos paises em desenvolvimento, a
proporc¢ao de cegueira por causas
evitdveis é maior que nos paises de-
senvolvidos.

A deficiéncia visual na infancia e
suas consequéncias provocam grande
impacto quando se calcula o nimero
de anos vividos que estas criancas te-
rao pela frente com cegueira ou baixa
visao, com maiores chances de atraso

no desenvolvimento fisico, neuropsi-
comotor, educacional, econdémico e
na qualidade de vida. Os problemas
visuais em idade escolar mais co-
mumente encontrados sao os erros
refrativos, que ndo causam cegueira,
mas que se nio forem detectados e
corrigidos podem repercutir desfavo-
ravelmente no desempenho escolar.

A prevencao da cegueira infantil
exige um esforco multidisciplinar
conjunto, que envolve nao apenas
médicos (obstetras, pediatras, médi-
cos de familia, geneticistas e oftalmo-
logistas), como também enfermeiros,
agentes comunitdrios, assistentes
sociais e professores. A prevencao
se inicia com a realizacao de um
bom pré-natal para identificacio e
tratamento de doencas infecciosas
congénitas (toxoplasmose, herpes,
citomegalovirus, sifilis e, mais recen-
temente, zika) e, se possivel, acon-
selhamento genético para doencas
hereditdrias que afetem a visao (glau-
coma, catarata).

Em diversos estados brasileiros,
como Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Minas Gerais, Santa Catarina, Per-
nambuco e Ceard, para citar alguns,
arealizacdo do teste do reflexo ver-
melho antes da alta da maternida-
de é obrigatéria por lei hd quase
20 anos. Todos os recém-nascidos
devem ser submetidos ao reflexo
vermelho (TRV) pelo pediatra ou
médico de familia antes da alta da
maternidade e pelo menos 2-3 vezes|
ano nos 3 primeiros anos de vida.
Caso o reflexo vermelho seja duvi-
doso ou alterado, a crianca deve ser
encaminhada o mais brevemente
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possivel para diagndstico por um
oftalmologista. Pelos dados colhidos
no Portal de Transparéncia da Secre-
taria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro em julho de 2020, notamos
que se encontravam na fila, a espera
de uma consulta especializada em
oftalmologia pedidtrica 4.580 crian-
cas, sendo 158 pacientes na escala
de prioridade vermelha, e o primei-
ro paciente na fila, de acordo com o
segundo critério de prioridade que é
a data de solicitacdo, foi inserido na
fila em maio de 2017 (https:/fwww.
saude.gov.br/gestao-do-sus/progra-
macao-regulacao-controle-e-finan-
ciamento-da-mac/regulacao). Uma
espera tao prolongada de 3 anos
para uma consulta especializada
pode resultar em perda da oportu-
nidade de intervencao no momento
adequado para evitar a instalacao do
déficit permanente de visdo. Infeliz-
mente, na maioria das vezes a janela
de oportunidade para alcancar um
resultado visual satisfatério € per-
dida, e a crianca permanecera cega
ou com deficiéncia visual mesmo se
operada tardiamente. No caso do
retinoblastoma, essa demora pode
custar a vida. Em um estudo reali-
zado no servico de baixa visao da
Universidade de Sao Paulo (USP),
entre 1998 e 2003, 75% das criancas
com cegueira/deficiéncia visual por
catarata haviam sido operadas, mas
tiveram acesso tardio ao tratamen-
to. Se avancamos muito em anos
recentes, ainda hd um longo cami-
nho a percorrer para que as crian-
cas nascidas em solo brasileiro nao
fiquem desnecessariamente cegas. %

foto: Shutterstock
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TOXOPLASMOSE
X COVID-

Frequéncia e caracteristicas das recorréncias

viruléncia do COVID-19 foi

associada a fatores de ris-

co especificos como diabe-

es, obesidade problemas

cardiovasculares e asma. Recente-

mente o toxoplasma foi associado a

esta lista, em um estudo realizado
na Tchecoslovaquia.

Em 1923 a toxoplasmose ocular
foi descrita pela primeira vez na
Tchecoslovdquia por Janku que en-
controu na retina de um menino
com hidrocefalia morto aos onze
meses de idade o parasita Toxoplas-
ma gondii, que segundo o autor era
o responsavel pela infeccao geral e
pelas lesoes oculares. Este parasita ja
era conhecido conforme os trabalhos
de Splendore e Nicolle e Manceuax
em 1908.

De 14 para cd muito jd se fez, mas

19

muito ainda dever4 ser feito, porque
quanto mais estudamos o Toxoplas-
ma gondii, mais a complexidade de
seu comportamento se revela.

Durante muitos anos a toxoplas-
mose foi considerada uma doenca
que pode causar lesoes oculares que,
na maioria das vezes, nao envolve
outras manifestacoes sistémicas.

Nosso grupo publicou em 2001
o trabalho: Ocular Toxoplasmosis:
More Than Just What Meets the Eye.
Valocchi A L, Nakamura MV, Schle-
singer D, Martins M C, Silveira C,
Belfort Jr. R & Rizzo L.V, mostrando
a complexidade do parasita.

Em 2021/2022, o livro de E. Ful-
ler Torrey relaciona os trabalhos de
Jaroslav Flegr na Tchecoslovdquia e
também outros autores, referindo
as alteracoes de comportamento que

podem ser causadas pelo Toxoplas-
ma. Estes estudos foram realizados
em roedores, macacos e também
observacoes em humanos.

Os estudos de Torrey mostram que
varias manifestacdes sistémicas po-
dem estar associadas a alteracoes no
SNC, como Esquizofrenia, Autismo,
Déficit de Atencao, Hiperatividade e
Parkinson. E por esse motivo a toxo-
plasmose nao deve ser considerada
somente uma doenca ocular, mere-
cendo uma abordagem sistémica.

Atualmente o conceito de que a
toxoplasmose s6 causa de uma lesao
ocular isolada praticamente acabou.
Em relacao a prevencao de reativa-
coes de lesoes oculares, multiplos
fatores estdo envolvidos, mas até en-
tdo nao existem estudos conclusivos
sobre o assunto.



Enquanto nao temos a medicacao
cisticida e vacinas efetivas que pode-
rao modificar o futuro das recidivas,
devemos lancar mao dos recursos
que estao ao nosso alcance.

Em 1983, O Connor comentava
a possibilidade de o estresse estar
relacionado as recidivas.

De acordo com Moisés Bauer, o
estresse e a depressao também le-
vam a mudancas de comportamento
que podem alterar o sistema imu-
noloégico. Por exemplo, os sintomas
relacionados com a depressao, como
anorexia, desnutricao e insonia,
podem afetar o funcionamento das
nossas defesas. Dessa maneira, a mu-
danca de comportamento deve ser
reconhecida como um importante
fator em relacdo com o nosso sistema
imunoldgico. O estresse psicolégico
é, de modo geral, um fator de risco
importante para o desenvolvimento
de inumeras doencas. Nesse aspecto,
um mistério a ser explicado € porque
alguns individuos convivem melhor
com o estresse do que outros. Talvez
isso esteja relacionado com fatores
genéticos ou sociais. Atualmente a
ciéncia comeca a reconhecer que 0s
sistemas nervoso, endocrino e imu-
nologico estao mais interligados do
que se pensava antes. No entanto,
ainda estamos vendo apenas a pon-
ta do iceberg e precisamos ainda
muitas pesquisas para compreen-
der uma questao intrigante: Por que
adoecemos?

Em relacao a pergunta, por que
adoecemos, podemos pensar em
algumas possibilidades:

ESTRESSE: altera o sistema imu-
nolégico e o sono

POLUICAOQ: predispoe a infeccdes,
como infeccoes respiratodrias, etc.

TOXINAS: alimentos com pestici-
das, absorcao através da pele.

DESNUTRICAO: deixamos de in-
gerir minerais, vitaminas, aminod-
cidos, dcidos graxos.
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Pacientes por sexo (amostra: 172 casos)

Para gréfico 1 Kexo |

Feminino 92
Masculino 80
= Feminino = Masculino 172

Pacientes por faixa etaria (amostra: 172 casos)
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Recidiva de toxo x Covid

Covid Moderada e Grave

Covid Leve

Recidivas

Covid Leve 6

Covid Moderada e Grave 13

Figura 3

Figuras 1 e 2: N = 172: 136 pacientes com toxoplasmose e COVID-19 x 36
pacientes sem toxoplasmose, mas com COVID-19
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TOXOPLASMOSE X COVID-19

INFECCOES: toxoplasmose adqui-
rida através da alimentacao (verdu-
ras e frutas mal lavadas, d4gua con-
taminada por oocistos, carnes mal
cozidas, etc.), parasitas, bactérias,
virus.

Grupo Controle

Para avaliar a frequéncia de re-
cidivas associadas a COVID-19 com-
paramos a frequéncia dos casos
encontrados no grupo COVID com
retinocoroidite 2020/2021 com as
recidivas encontradas no trabalho
The effect of long-term intermittent
trimetoprim/sulfametoxazole treat-
ment on recurrences of toxoplasmic
retinochoroiditis, dos autores Silvei-
ra C, Belfort Jr R, Muccioli C, Holland
GN, Victora, C, Horta BL, Yu F, Nus-
senblatt RB, publicado em 2002 no
American Journal of Ophthalmology.

O referido trabalho comparou
a medicacdo trimetoprim + sulfa-
metoxazol intermitente, que era
usada na época para prevencao de
recidivas de toxoplasmose, com um
grupo controle.

A conclusao foi que o tratamen-
to intermitente com trimetoprim +
sulfametoxazol pode reduzir a taxa
de recorréncia da retinocoroidite
toxoplasmica. Nessa publicacao o
grupo controle apresentou uma taxa
de recidivas de 23,8%, enquanto que
o grupo tratado apresentou a uma
taxa de 8%.

Portanto a taxa de recidivas na
regiao sul do Brasil é de aproxima-
damente 23,8%.

Toxoplasmose e COVID

No presente estudo procuramos
responder duas perguntas:

1° - Pacientes com COVID-19 apre-
sentam maior numero de recidivas
de toxoplasmose do que os que nao
tém COVID-19?

2°- Pacientes com COVID-19 e to-
xoplasmose apresentam evolucao

Os pacientes
infectados com
Toxoplasmose tem
uma chance maior
de desenvolver
sintomas mais
graves de COVID 19.
Dados preliminares
deste estudo foram
apresentados no
Simpésio da IUSG
no dia 29.01.2022

mais grave do que os que nao tém
toxoplasmose? (Figuras 1 e 2)

Pergunta 1:
Desfecho = Recidivas
Pacientes com COVID-19
apresentam maior nimero de
recidivas de toxoplasmose
do que os que niao tém
COVID-19?

O objetivo do trabalho foi avaliar
a influéncia do COVID-19 nas recidi-
vas da retinocoroidite toxopldsmica.
Como o toxoplasma é uma doenca
oportunista e o COVID-19 interfere

no sistema imunoldgico debilitando
o0 paciente, seria esperado que hou-
vesse um aumento no numero de
recidivas.

Foi comparado o numero de re-
cidivas nos pacientes que tiveram
COVID-19, nos anos de 2020 e 2021
e que tinham previamente retinoco-
roidite toxopldsmica com 0 numero
de recidivas histérico do trabalho
de trimetoprim + sulfametoxazol,
de 23,8% (pacientes estudados entre
1998/1999).

N= 96 pacientes com retinocoroi-
dite toxopldsmica e COVID-19

* 19 Pacientes com recidivas

* 19,76%

(Figura 3)

RECIDIVA DE TOXOPLASMOSE x
COVID-19
* Covid leve: 6 pacientes
* Covid Moderada e Grave:
13 pacientes

2020/2021:19,76% de recidivas
1998/1999: 23,8% de recidivas

Conclusao da 1° pergunta:
Nao, os pacientes com retinocoroi-
dite toxopldsmica que adquiriram
COVID-19 nao tiveram aumento no
numero de recidivas, diferente do
que seria esperado.

Mas os que tiveram recidivas apre-
sentaram casos com evolucdo grave,
COIMO NO Caso a seguir:

Descricao do caso:

Paciente de 61 anos, sexo mascu-
lino. Adquiriu COVID-19 moderada
em dezembro de 2020 e no mesmo
més apresentou baixa de acuidade
visual, quando foi detectada toxo-
plasmose recentemente adquirida.
Apresentava IgG positivo e IgM: 22
com cut off > 0,60. Esse paciente foi
tratado durante 10 meses para toxo-
plasmose em sua cidade, sem me-
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Imagem 1: Retinografia do olho direito permite que se
observe o reflexo avermelhado e a impossibilidade de

detalhar as estruturas do fundo do olho. Data: 26/10/2021.

Imagem 3: Retinografia do olho direito apos o tratamento:
ja é possivel ver as estruturas do fundo de olho melhor
delineadas. Data: 02/12/2021.

Ihora. Foi examinado em nosso ser-
vico pela primeira vez em 26.10.2021
quando apresentava acuidade visual
de percepcao luminosa no olho di-
reito, devido a opacidades vitreas
importantes secunddrias a retino-

coroidite exudativa. (Imagens 1 e 2)
O olho esquerdo apresentava vi-
sao normal.
O paciente iniciou o tratamento
com medicacdo especifica e corti-
coide e em dez dias jd comecava a

Imagem 2: Nessa foto observa-se possivel presenca de
lesao de retinocoroidite no olho direito. Data: 26/10/2021.

Imagem 4: Nesta foto conseguimos observar a lesdo do
olho direito. Data: 02/12/2021.

apresentar melhora com a acuidade
visual, que era percepcao luminosa
passou para 20/200. Manteve o tra-
tamento por mais 25 dias quando
ja apresentava uma visao de 20/25.
(Imagens 3 e 4)



42 TOXOPLASMOSE X COVID-19

Toxo negativa x Covid

Covid Moderada e Grave .

Para grafico 3
inegativa

Covid Leve 29

Covid Moderada e
Grave

Covid Moderada
e Grave 19%

Figura 4

Covid

- loxo
Para grafico 4 0
positiva

Covid Leve 86
Covid
Moderada e 49
Grave

Covid Moderada e
Grave 36%

Figura 5
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Para grafico 5 %

Covid Leve 59
Covid
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Covid

Moderada e

Grave 38%

Figura 6

7

Toxo positiva x Covid

Moderada e Grave

Cosding _

Toxo ocular x Covid

bderada e Grave

Importante lembrar é que a to-
xoplasmose adquirida apds o nas-
cimento, quando tratada na fase
inicial, costuma ter uma boa res-
posta. Nesse caso, talvez devido a
COVID-19, o paciente nao evoluiu
bem e durante vdrios meses nao
apresentou melhora.

Concluséo:

Os pacientes com retinocoroi-
dite toxopldsmica que adquiriram
COVID-19 nao tiveram aumento no
numero de recidivas em relacao aos
que nao adquiriram COVID-19.

Apesar de nao ter havido um
aumento no numero de recidivas,
quando elas ocorrem, podem ser de
forma mais grave.

Recidivas em pacientes que adqui-
rem COVID-19 podem levar a quadros
graves e, portanto devem ser tratados
com cuidados especiais.

Uma publicagao recente do Jornal
Francés de Oftalmologia (06.01.2022)
mostra um caso de um paciente que
15 dias ap6s ter adquirido COVID-19
apresentou uma reativacao da retino-
coroidite toxopldsmica com compli-
cagoes como descolamento de retina
e buraco macular.

Pergunta 2:

Desfecho = Gravidade

do COVID-19

Pacientes com COVID-19 e
toxoplasmose apresentam
evolucao mais grave

do que os que nao tém
toxoplasmose?

Em relacao a segunda pergunta os
pacientes com toxoplasmose foram
comparados com pacientes sem to-
xoplasmose, os dois grupos positivos
para COVID-19.

N=172

* 136 pacientes com

toxoplasmose:

87 COVID-19 leve

49 COVID-19 moderada/grave



* 36 pacientes sem
toxoplasmose:

29 COVID-19 leve

7 COVID-19 moderada/grave
(Figura 4)

TOXOPLASMOSE NEGATIVA x
COVID-19
* Covid leve: 29 pacientes
* Covid Moderada e Grave:
7 pacientes
(Figura 5)

TOXOPLASMOSE POSITIVA x
COVID-19
* Covid leve: 86 pacientes
* Covid Moderada e Grave:
49 pacientes
(Figura 6)

TOXOPLASMOSE OCULAR x
COVID-19
* Covid leve: 59 pacientes
* Covid Moderada e Grave:
36 pacientes

Concluséo:

Os pacientes infectados com To-
xoplasmose tem uma chance maior
de desenvolver sintomas mais graves
de COVID 19.

Dados preliminares deste estudo
foram apresentados no Simpoésio da
IUSG no dia 29.01.2022:

Toxoplasmosis x COVID-19- Fre-
quency and Recurrence Charac-
teristics, no simpésio da IUSG,
29.01.2022, tribute to the president
of IUSG Manfred Zierhut. Simpli-
fying Uveitis - Changes in the last
and the next years. IPEPO-UNIFES-
P-SBU-IUSG

Limitacdes do Estudo:
Numero de pacientes

O presente estudo é um estudo
piloto. O préximo passo é aumentar
o N, principalmente dos pacientes
sem toxoplasmose, além de utilizar
um grupo controle composto por

pacientes que consultaram entre
2020 e 2021e nao tiveram COVID-19.

Outros autores

No Blog BugBitten sao citados
outros autores, como Jaroslav Fle-
gr, que realizou um estudo com o
objetivo de determinar se a toxo-
plasmose latente tem algum efeito
no risco de infeccdo grave por SAR-
S-CoV-2 e no curso de COVID 19. A
midia social foi usada para recrutar
participantes, inicialmente cidadaos
tchecos e eslovacos. Os participan-
tes assinaram um Consentimento
Informado. Também responderam
a um questiondrio em trés partes,
cujas respostas sobre fatores de risco
e protecao. Foram analisados pre-
senca de diabetes, excesso de peso,
problemas vasculares, coronaria-
nos e imunossupressao. Os poten-
ciais fatores de protecdo incluiam
vitaminas, suplementos e natacao
em dgua fria. A propriedade de um
gato também foi incluida nesta lis-
ta, uma vez que o Toxoplasma pode
ser transmitido pelas fezes de gatos
infectados. Foram selecionados 4499
participantes, dos quais 786 estavam
infectados com Toxoplasma.

Efeito da infeccao por toxo-
plasma:

O achado surpreendente foi que
os participantes infectados com to-
xoplasma realmente tinham uma
chance maior de serem infectados
com SARS-CoV-2 e de sofrer sinto-
mas mais graves e serem hospitali-
zados do que aqueles ndo infectados
com o toxoplasma.

Além disso, a toxoplasmose mos-
trou ser um fator de risco maior
para COVID-19 grave do que qual-
quer um dos outros fatores anali-
sados, incluindo excesso de peso,
doenca cardiovascular ou diabetes.
Jaroslav Flegr sugere que isso pode
ser resultado de alteracoes do sis-
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tema imunoldégico causadas pelo
toxoplasma.

Jaroslav Flerg

Atualmente a toxoplasmose nao
é considerada um fator de risco
para COVID-19 e os individuos
infectados pelo toxoplasma nao
sdo informados sobre seu maior
risco, nem sao priorizados nos
programas de vacinagao.

Uma nota de cautela (Blog
BugBitten)

O estudo identificou um novo fa-
tor de risco para infeccdo com SAR-
S-CoV-2 e com resultado de doenca
grave. No entanto, os autores alertam
que os participantes foram usudrios
de midia social autosselecionados
e provavelmente ndo representam
uma verdadeira selecao cruzada da
populacao.

Além disso, as descobertas po-
dem ter sido tendenciosas, pois 0s
participantes com fatores de risco
conhecidos podem ter mudado seu
comportamento tomando precau-
coes adicionais para evitar a infeccao
por SRS-CoV-2. Isso também é valido
para pessoas que se preocupam com
a saude e praticam esportes ou to-
mam vitaminas e suplementos. Ou-
tros participantes do estudo podem
nao ter feito isso.

Finalmente, € claro, aqueles com
sintomas mais graves ou que mor-
reram de COVID-19 nao estavam re-
presentados na amostra de forma
alguma.

Apesar dessas ressalvas, a possibi-
lidade de que a toxoplasmose latente
represente um fator de risco para
mais de um terco da populacao mun-
dial, com impactos significativos na
saude publica, deve ser investigada
mais detalhadamente. %

Colaborou na captagao de dados para este ar-
tigo, Cesar Gomes Victora, da UFPel.
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Isometropias

e outras

pérolas da refratometria

uito provavelmente, a maioria dos oftal-
mologistas desconsideraria as queixas de
“desconforto visual” de um jovem com
6tima acomodacao e acuidade visual em
cada um dos olhos, ambos emétropes (ou, por exemplo,
com uma hipermetropia de +1,5 D sf em cada um deles),
ao exame sob cicloplegia. Estariam errados.
Reconhecidamente, o procedimento mais comum
em Oftalmologia € o das prescricoes dpticas. Com elas
se pretende garantir a melhor nitidez da imagem e a
melhor reproducao das formas de um objeto sobre a
retina de cada olho, sem desconfortos (geralmente
decorrentes do uso da acomodacao). Entre essas pres-
cricoes, as mais complexas sao as das anisometropias
quando, além desses objetivos, também se requer o
adequado ajustamento dos tamanhos dessas imagens.
A escolha entre a qualidade da correcao 6ptica a ser
entao usada (lentes de contato ou 6culos) pode ser boa
para a obtencdo da nitidez e forma das imagens, além
de suas adequacdes para objetos situados a diferentes
distancias (ajustamento pela acomodacao suscitada em
cada olho) mas errada para a dos tamanhos dessas ima-
gens em cada um dos olhos (anisiconia), ou vice-versa.
Talvez, por antitese, torne-se entao costumeiro pen-
sar que quando as medidas da refracao ocular forem

idénticas nos dois olhos (isometropia) tais preocupacoes
nao devam persistir. Alids, é surpreendente que tal
questdo deixe de ser abordada nos livros de refracdo
ocular e que o proprio termo (isometropia) neles nao
apareca. Em sequéncia, os principais elementos referen-
tes a essas questoes serao examinados, para elucida-las.

O estado refratométrico do olho, isto €, a chamada
“refracdo ocular” (V) resulta da adequacao entre duas
distancias: a focal imagem do sistema 6ptico ocular
(fi) e a do eixo longitudinal (anteroposterior) do olho
(a) ou, melhor dizendo, de suas reciprocas diéptricas,
respectivamente, E(=n/fijeR(=n/a),istoé,V=R -
E, em que n é uma constante, o indice de refracido do
interior do olho, o humor aquoso e o corpo vitreo |(n =
1,336). Assim, escreve-se:

V=R-E = (n/a)-(m/fi) = n[1/a)-(1/f)] (F.I)

De quaisquer combinacoes entre os valores de E e de
R podem resultar resultados positivos (hipermetropias,
quando R > E), negativos (miopias, quando R < E) ou
neutros (emetropia, quando R = E). Por exemplo, para
um olho emétrope padrio (E=R=60 D), f1 =a=1336/60
= 22,267 mm. Também se qualifica o tipo de ametropia
como axial (quando a ametropia se deve a erro de a e



ndo de fi), refracional (quando a ametropia se deve a
erro de fi e ndo de a) ou mista (quando por erros desses
dois fatores). Este € um conceito cldssico, mas que pode
conduzir a conclusoes erroneas, como serd visto.

De qualquer modo, valores idénticos da “refracdo
ocular” (V) nos dois olhos podem resultar de diferentes
combinacdes de a e fi em cada um deles. Ou seja, para
uma “simples” emetropia resultam infinitas possibili-
dades (figura 1). Obviamente, isso também se aplica a
quaisquer outras isometropias (existem infinitas possi-
bilidades de composicdo das miopias de - 1,5 D sfem
cada olho).

a=19,086 mm

a=22,267 mm “a=26,720mm

Figura 1. Representagdes de isoemetropias por
compensagdes de maior poder didptrico e menor
comprimento axial (4 esquerda); poder didptrico e
comprimento axial padrdes (centro); e menor poder dioptrico
e maior comprimento axial (a direita).

A) Acomodacao nas isometropias

Nas isometropias, como o estado refratométrico do
olho direito (VD) é perfeitamente idéntico ao do esquerdo
(VE) e, pois, de modo esperado, como as lentes even-
tualmente prescritas sao também iguais (LD = LE), as
respectivas acomodacoes (AD e AE) para uma determi-
nada distancia (d, em metros) sdo as mesmas. De fato:

AD=VD+(1/d)+LD e AE=VE+(1/d)+LE

B) Tamanho das imagens

Ja os tamanhos das imagens de um objeto em cada
uma das retinas (tD e tE) dependem do tamanho angu-
lar desse objeto. O tamanho angular (TA) com que um
objeto seja visualmente percebido é dado pela relacao
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entre o tamanho real desse objeto (TR) e a distancia
(d) dele ao olho (isto €, ao seu ponto nodal objeto, No).
Portanto, quando o objeto for observado a uma certa
distancia, por diferentes olhos, seu tamanho angular
serd o mesmo para qualquer um deles. Esse angulo (TA)
é mantido a partir do ponto nodal imagem do olho (Ni),
assim o tamanho da imagem formada sobre a respectiva
retina (Fi) dependerd da distancia entre Ni e Fi, isto é,
serd especifica para a medida NiFi de cada olho:

TR/d = TA = tD | (NiFi)D

A posicao dos pontos nodais objeto (No) e imagem (Ni)
em um sistema 6ptico é dada, respectivamente, pelas
distancias focais imagem (fi) a partir do ponto focal
objeto (Fo) e pela distancia focal objeto (fo) a partir do
ponto focal imagem (Fi)1,2 (figura 2).

f0'254 mm
| f,=-17,055 mm .1,348 mm
J "
F, Py

f,= 22,785 mm
‘ o 1,602 mm

A 24,387 mm E
‘ - 15,707 mm
0 7,332 mm f,= 17,055 mm
F, N,
F;
1 f;= 22,785 mm Nifo,254 am

7,078 mm

Figura 2: Acima, posigdes de pontos cardeais, conforme
valores de um sistema optico ocular padréo, calculados por
Gullstrand2,3 : focal objeto (Fo), focal imagem (Fi), principal
objeto (Po) e principal imagem (Pi) e as correspondentes
distancias, focal objeto (fo = FoPo) e focal imagem (fi =
PiFi), pelas quais sdo determinadas (abaixo) as posigdes dos
pontos: nodal objeto (No) e nodal imagem (Ni). Os pontos

A e R representam as posi¢des do vértice anterior da cérnea
(A, a origem do sistema de medidas) e da fovea (retina).
Note-se que FoA + APo =fo , APi + PiFi (= fi) = AR = ANi +
NiFi (= NiR).

Assim, a posicao de Ni (ponto nodal imagem) de um
olho cuja imagem estiver ajustada sobre a retina é defi-
nida pela distdncia NiFi = —fo, medida a partir da retina
(Fi). E como (1/fo) = (n/fi) = E (poder diéptrico equivalente
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do sistema 6ptico), resulta que o tamanho da imagem
de um objeto (t) de tamanho angular TA formada sobre
a retina de tal olho é mera expressao, inversamente
proporcional, do valor do poder di6ptrico E desse olho
(cuja imagem ¢é “ajustada” (leia-se “acomodada”) sobre
aretina:

TA=t [fo = t.E
Similarmente, para outro olho de poder equivalente E’:

TA=t[(-foy =t .F

Portanto, a relacao entre os tamanhos das imagens dos
olhos direito (tD) e esquerdo (tE) é, simplesmente dada
pela relacao inversa dos respectivos valores diéptricos
dos sistemas opticos (ED e EE) “ajustados”:

tD.ED = tE.EEtD[tE = EE/ED

Também se pode dispensar o mecanismo de “ajusta-
mento” da imagem a retina (acomodacao), corrigindo-se
o eventual erro 6ptico do sistema 6ptico ocular (V) com
lentes (de contato, ou convencionais). Nesse caso, faz-se
que R =n/a = n/fi =E, resultando que a = fi = n/E. Assim,
em olhos (jd) emétropes ou emetropizados, a relacao de
tamanhos das imagens dos olhos direito (tD) e esquerdo
(tE) é dada pela relacao inversa das respectivas distan-
cias focais imagens (fiD e fiE), ou direta dos respectivos
comprimentos axiais longitudinais (aD e aE) (figura 3).

fi= 26,720mm =a
50 50D

F, P N; | F;
.= — 20,000 mm

6,720 mm
f= 22,267 mm=a
60 60 D
N;
F, Pl F,

=
5,600 mm

f,= 19,086 mm = a

70' 70D
Fo P N | Fi

™. 0,857 t

>
f,= - 16,667 mm

f, = - 14,286 mm 4,800 mm

Figura 3: Representagdes esquematicas de olhos
emétropes, ou emetropizados (V=R - E = 0) por
compensacéo de valores didptricos de E (sistema dptico
ocular) = n/fi e de R (comprimento axial longitudinal do olho)
= n/a, mostrados como iguais a 50 D (acima), 60 D (no

centro) e 70 D (abaixo). As distancias focais imagens (fi) sdo
dadas como (em milimetros) fi= (1336 / E) = (1336/R) =

a; e as distancias focais objetos (fo) como fo = 1000 / E.

A distancia de cada ponto nodal imagem (Ni) ao respectivo
plano principal imagem (P) ¢ dada pela soma (fi + fo). Note-
se que o tamanho angular com que o objeto é percebido
(angulo entre a linha pontilhada preta e a linha cheia azul) é o
mesmo para os trés casos, mas que a imagem sobre a retina
¢ maior no olho em que o poder dioptrico equivalente (E) é
menor (acima: comprimento longitudinal axial, a, maior); e
menor quando E ¢ maior (abaixo, a menor).

Tamanhos de imagens em funcdo de tamanhos do
olho (emétrope, ou emetropizado) podem, entao, ser
simplesmente relacionados (figura 4). Ora, a relacdo de
tamanho das imagens em cada um dos olhos é muito
importante, pois quando chega a 5% a anisiconia resul-
tante impede a fusdo binocular (cortical) das imagens.
Por essa figura, note-se que variacoes acima desse limite
(5 %) podem se dar com variagoes de tamanho abaixo de
1 mm, em olhos com tamanhos axiais menores do que
20 mm (equivalendo a tamanhos diéptricos acima de
66,8 D) ou abaixo de 1,2 mm (equivalendo a tamanhos
didptricos acima de 55,67 D) em olhos com tamanhos
axiais menores do que 24 mm (equivalentemente a
olhos com tamanhos diéptricos 55,67 D). Ou seja, para
a grande maioria dos olhos (tamanhos axiais entre 20
e 24 mm), variacOes relativamente pequenas (entre 1,0
e 1,2 mm) sao suficientes para a producao de aisiconias
de 5% ou maiores (“intolerdveis”).

Figura 4: Relagéo (percentual) entre o tamanho das
imagens (eixo das ordenadas) em fungéo do tamanho de
um olho (eixo das abscissas) quando esse tamanho variar
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por certa quantidade linear (linhas azuis). Por exemplo, o
ponto P1 significa que para um olho de tamanho 20 mm (ou,
equivalentemente, 1336/20 = 66,8 D) comparado a outro 1
mm maior (21 mm), ou menor (19 mm), a variacdo de tamanho
das imagens sera de 5 % para mais (21/20 = 1,05) ou para
menos (19/20 = 0,95). O ponto P2 significa que para um
olho de tamanho 24 mm (ou, equivalentemente, 55,67 D)
comparado a outro 1,2 mm maior (25,2 mm) ou menor (22,8
mm), a variagdo de tamanho das imagens sera, também, de

5 % para mais (25,2/24 = 1,05) ou para menos (22,8/24 =
0,95). O ponto P83 significa que para um olho de tamanho 60
D (ou, equivalentemente, 22,27 mm) comparado a outro 1,4
mm maior (23,67 mm) ou menor (20,87 mm), a variacio do
tamanho das imagens sera de 6,29% para mais (23,67/22,27
=1,0629), ou para menos (20,87/22,27 = 0,9371).

A seguir, examinam-se isometropias de diferentes
tipos, determinando-se limites de anisiconia suportdvel,
isto é, condicdes em que tD [ tE=1,05 (ou 0,95).

1) Isoemetropias

Para um olho tomado como referéncia (por exemplo,
o direito) de comprimento axial (aD) grande (valor
diéptrico, ED, pequeno), por exemplo, ED =50 D (e
aD =1336/50 = 26,72 mm) a relacdo correspondente
a 5% seria 1,05 = EE | 50, portanto EE = 52,5 D (e aE =
1336/52,5 = 25,448 mm), isto é, diferencas de 2,5 D nos
valores diéptricos dos respectivos sistemas 6pticos dos
dois olhos; ou 1,272 mm em seu comprimentos axiais.

Ja para um comprimento axial do olho referencial
(aD) pequeno (valor diéptrico ED grande), por exem-
plo ED =70 D (e aD = 1336/70 = 19,086 mm), a relacdo
correspondente a 5% seria 1,05 = EE | 70, portanto EE =
73,5 D (e aE =1336/73,5 = 18,177 mm), isto &, diferencas
de 3,5 D entre os valores diéptricos dos respectivos
sistemas 6pticos, ou 0,909 mm nos respectivos com-
primentos axiais.

Para um olho referencial de valores “normais” (ED =
60 D, aD = 22,267 mm), as diferencas para a producao
de anisiconia seriam 3,0 D e 1,060.

2) Correcoes de anisometropias
Aparentemente, a determinacao das composicoes de
emetropias (e, ou de ametropias em geral) é puramente
académica, mas simples exemplos praticos podem eluci-
dar a importancia dessas caracterizacoes. Por exemplo:

a) Suponha-se o olho referencial (OD) como emétrope
“padrao” (isto é, VD=RD - ED =60 - 60 =0) e o OE como

com EE=60D (e, portanto, VE=RE -EE =57 - 60 =-3
D). Ou como VE =RE - EE = 63 - 60 = +3 D. Essas aniso-
metropias (respectivamente - 3 D e + 3 D) deverao ser
classicamente definidas como axiais (0s erros estao nos
respectivos valores de RE) e as correcoes com lentes
convencionais (recomendadas nas correcoes das ani-
sometropias axiais) estarao corretas. Mas tais correcoes
Opticas (anulacao das respectivas anisometropias, por
lentes convencionais) seriam inadequadas, criando
anisiconias, se o OD (emétrope) fosse VD =RD - ED =
57 — 57 = 0 no primeiro caso (anisomiopia) ou VD = RD
- ED =63 -63 =0, no segundo (anisohipermetropia).

b) Reciprocamente, suponha-se o olho referencial
(OD) como emétrope “padrao” (isto é, VD =RD - ED =
60 - 60 =0) e 0 OE como com EE =63 D (e, portanto,
VE =RE - EE =60 - 63 = -3 D). Ou como EE =57 D (e,
portanto, VE = RE - EE = 60 - 57 = +3 D). Essas anisome-
tropias (respectivamente - 3 D e + 3 D) sdo refracionais
ou refringenciais (os erros estao nos respectivos valores
de EE) e as correcoes com lentes de contato (recomen-
dadas nas correcoes das anisometropias refringenciais)
estarao corretas. Mas seriam inadequadas, criando
anisiconias, se o OD (emétrope) fosse VD =RD - ED =
63 - 63 = 0 no primeiro caso (anisomiopia) e VD = RD
- ED =57 -57=0, no segundo (anisohipermetropia).

Obviamente, tanto lentes de contato quanto 6culos
convencionais agem efetivamente sobre o valor do sis-
tema 6ptico do olho (E), garantindo a nitidez das ima-
gens sobre as respectivas retinas. Mas, para raciocinios
sobre tamanhos de imagens e, pois, sobre a correcao
de anisiconias, um método mnemaonico simples é o de
admitir que as lentes de contato modifiquem o valor
de E, enquanto os 6culos modificam o de R, de modo a
equalizd-los aos da emetropia correspondente...

3) Correcoes de isometropias

De fato, suponhamos as miopias jd referidas de - 3
D, uma no olho direito (axial), outra no olho esquerdo
(refracional), isto é:

VD (= -3) = RD(=57)-ED (=60) (axial)
VE (= -3) = RE(=60)— EE(=63) (refracional)

Com a correcao por lentes de contato (sobre valores
de E), as correcoes ficam (figura 5):

VD (= 0) = RD (=57) - ED (= 60 - 3)
VE (= 0) = RE (= 60) - EE (=63 - 3)



a = 23,439 mm a = 23,439 mm
R=57D R=57D
oy
17,544 mm
-3D
60 ni ) 57D
fi = 22,267 mm, m
\_/ ,1,172 mm \_’/
A
a=22,267 mm a= 22,267 mm
A R=60,0D "N R =600
3D 16,667 mm
63 Di ) 60 o
fi = 21,206 mm/ m::
v b 4

Figura 5: Esquema de sistemas opticos com isomiopias (de
— 3 D), por sistema 6ptico de 60 D e tamanho longitudinal
57 D (miopia axial, acima e & esquerda) e por sistema dptico
de 63 D e tamanho longitudinal 60 D (miopia refracional,
abaixo e & esquerda), apos as respectivas corregdes por
lentes de contato (a direita).

Embora, apds as devidas correcoes Opticas, as imagens
estarem nitidas sobre as retinas e apesar de a diferen-
ca de tamanho longitudinal desses olhos ser pequena
(23,439 - 22,267 = 1,172 mm) o tamanho da imagem do
olho com poder éptico 57 (figura 4, acima) relativamen-
te ao de poder 6ptico 60 D (figura 5, abaixo) é 60/57 =
1,05263 = 5,26 % maior.

Com a correcao por 6culos (sobre valores de R) as
correcoes ficam (figura 6):

VD (= 0) = RD (=57 + 3) - ED (= 60)
VE (= 0) = RE (=60 + 3) - EE (= 63)
a = 23,439 mm 59,69 D _ a=23,439 mm
- R=57D -344Dp _, R=57D |
/\ Y1,055 mm
Glﬂ ﬂ 60 D ([{ —
UL -3,14D
= 60,0 D Y1,002 "“')R = 60,0
-3D 15,917 mm
63D —) 63D
j f, = 21,206 mm/ N, = 21,265 mm,
462,83 D0

Figura 6: Esquema de sistemas Opticos com isomiopias (de
- 3 D), por sistema 6ptico de 60 D e tamanho longitudinal 57
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D (miopia axial, acima e a esquerda) e por sistema 6ptico de
63 D e tamanho longitudinal 60 D (miopia refracional, abaixo e
a esquerda). As corregdes dioptricas de V= -3 D por lentes
convencionais colocadas a 15 mm adiante dos respectivos
planos principais objeto dos sistemas (representados pelas
biflechas vermelhas) séo feitas por lentes L= 1/(1 + s.V) =
—-3,14 D. Elas equivalem a —3,00 D sobre o plano principal,
mas o sistema resultante é calculado pela composicédo de L e
E em cada caso (-3,14 e +60, dando +59,69 D, ou —-3,14 e
+63, dando +62,83 D). Note-se que, nesses casos, o sistema
resultante (biflecha roxa) é aproximada da retina.

Note-se que a diferenca no tamanho das imagens é
correspondente as distancias dos respectivos pontos
nodais imagem as retinas (16,754 e 15,917 mm), isto
é, 16,754/15,917 = 62,83/59,69 = 1,0526, ou seja 5,26 %.

Assim, uma correcao similar (mesmo recurso 6pti-
co para os dos olhos) para tal isometropia (ambos os
olhos com miopia -3 D), tanto com lentes de contato
(figura 5) quanto com lentes convencionais (figura 6),
serd insatisfatdria, por criar uma anisconia, (diferenca
de 5,26% no tamanho das imagens de cada olho), tanto
num caso quanto no outro. A melhor correcao nesse
caso, por estranha que possa parecer, é a do OE com
lente de contato (figura 5, abaixo) e a do OD com 6culo
convencional (figura 6, acima). Nesse caso, a diferenca
reduz-se a, apenas, 16,754 [ 16,667 = 0,52%.

4) E o jovem emétrope?

Enfim, retornando ao caso inicial, a investigacdo
biométrica revela para o OD daquele jovem RD (= ED,
pois o olho é emétrope) igual a 21,724 mm (equivalente
a 61,5 D) e para o OE, RE (= EE, pois o olho é também,
emétrope) igual a 22,838 mm (equivalendo a 58,5 D).
Explicada a queixa: a relacao de tamanhos de imagens
de um mesmo objeto em cada uma das retinas € 22,838
[ 21,724 = 61,5 | 58,5 =1,0513, uma anisiconia acima do
limite que permite a fusdo binocular das imagens. E
que correcdo poderia ser feita, j4 que ambos os olhos
sao emétropes?
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R - E =V
Oculos Lentes de contato Refragéo
oD 61,5 - 61,5 =0
PROBLEMA
OE 58,5 - 58,5 = |o
SOLUGAO A oD | 61,5-(+1,5) = 60 - 61,5+(-1,5)=60 | =|0
OE | 58,5(-1,5 =60 |-| 585+(+1,5)=60 |=|0
" oD | 61,5-(+3,0) =58,5 | -| 61,5+(-3,0)=58,5 | =| 0
SOLUGAO B
OE 58,5 - 58,5 =0
- oD 61,5-(+4,5) =57 |- 61,5+(-4,5) =57 |[=|0
SOLUGAO C
OE 58,5-(+1,5) = 57 -| 58,5+(-1,5)=57 =0

SOLUCAD DA ANISICONIA
NA ISOEMETROPIA

Héa multiplas solucdes para aumentar o tamanho da
imagem do OD e, ou diminuir a do OE. Lembre-se que
a mudanca dos fatores que compdem a refracao ocular
(V) pode ser feita por lentes de dculos (Lo), agindo sobre
R (isto &, R - Lo) e de contato, agindo sobre E (isto &,
E + Lc). Para que a refragdo (V) nao seja afetada, tais
mudancas devem ter idénticos efeitos sobre o sistema
dptico de cada olho (embora os valores nominais das
lentes sejam necessariamente diferentes).

A) A opcao mais simétrica € a de equalizagdo das
emetropias em sistemas dpticos de 60 D, com lente de
contato de - 1,5 D no 0D equilibrada por um dculo de
efeito oposto (+1,5 D); e no OE, dculo de -1,5 D e lente
de contato de +1,5 D (ver tabela).

B) A equalizagao pode ser por modificagao do balango
em apenas um dos olhos de modo que ambos fiquem
com R e E em 61,5 D; ou em 58,5 D. Esta iltima opgao,
prové maiores imagens em ambos os olhos. Note-se que
o sistema composto pela lente de contato (-3,0 D) como
ocular e pela do dculo (+2,87 D, para efeito de +3,0 D
sobre E) como objetiva, embora nao seja um sistema
afocal tipico, lembra uma luneta terrestre (de Galileu).
Alente de +2,87 D, a 15 mm a frente do plano principal
imagem do sistema dptico ocular, entdo com 61,5 - 3,0
=58,5 D, compde um sistema com poder didptrico 58,85
D, a 0,978 mm adiante do dito plano. Asimagens do 0D
aumentam por 61,5/58,5 = 1,0513 e ficam 60/58,5 =
1,0256 maiores do que as da opgao “A”.

C) Nova isoEmetropia pode ser criada, por exemplo,
transformando os sistemas em balangos de R e E com
57 D, com imagens ainda um pouco maiores (60/57 =
1,0526) do as que as da opcao “A”.

TABELA : Composicéo de fatores (R e E) da refracao
de sistemas dpticos oculares (V) ioemétropes, mas de
composicdes diferentes; e possiveis correcdes opticas,
por lentes de contato e, ou dculos. %
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