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LIBERTE SEUS 
PACIENTES 
DE TODOS 
OS TIPOS DE 
OLHO SECO.1

ATUA EM TODAS
AS CAMADAS DO FILME LACRIMAL2,3

GOTA COMPLETA:
HP GUAR + NANOGOTAS LIPÍDICAS

ALÍVIO PROLONGADO:
8H DE CONFORTO1

Silverstein S, et. al. Study Design: A Phase IV, multicenter, open-label, single-arm, 28-day study in adult patients with DED. Patient-reported outcome assessment of dry eye 
symptoms was performed using 0−10 visual analog scale at 4 time points on Day 1 (baseline, 0 (immediate), 4 (±1), and 8 (±1) hours post-drop instillation of Systane Complete 
(n=134). Analog scale: 0-5 = none to minimal symptoms; 6-10 = moderate to severe symptoms.
Referências: 1. Silverstein S, Yeu E, Tauber J, et al. Symptom Relief Following a Single Dose of Propylene Glycol-Hydroxypropyl Guar Nanoemulsion in Patients with Dry Eye 
Disease: A Phase IV, Multicenter Trial. Clin Ophthalmol. 2020;14:3167-3177. 2. Ketelson H, Rangarjan R. Pre-clinical evaluation of a novel phospholipid nanoemulsion based 

DESCUBRA SYSTANE® COMPLETE



Alívio para todos os tipos de Olho Seco.
Mais de 63% dos pacientes relataram alívio após  
8 horas com uma única gota de Systane® COMPLETE.1

Systane® COMPLETE tem alto índice de satisfação entre seus usuários3

96%
dos Oftalmologistas dizem que 
Systane® COMPLETE é melhor  
ou muito melhor do que outros 
produtos à base de lágrima artificial*3

97%
dos usuários classificam  
sua experiência com
Systane® COMPLETE como 
BOA ou EXCELENTE3

Alívio para todos os tipos de Olho Seco.

GOTA

TUDO
EM1 8

 ALÍVIO1
HORAS

DE

lubricant eye drops. Poster presented at ARVO 2017, Baltimore, MD. 3. Rangarajan R, Ketelson H. Preclinical 
evaluation of a new hydroxypropyl-guar phospholipid nanoemulsion-based artificial tear formulation in models 
of corneal epithelium. J Ocul Pharmacol Ther. 2019;35(1):32-37. 4. US EEP Survey; Alcon data on file, 2018.
Veja as instruções de uso, precauções, advertências e contra-indicações.  
Registro ANVISA: Systane® Complete nº 81869420136 © 2021 Alcon BR-SYC-2200043 - Maio 2022
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INTRODUÇÃO
Com a expectativa de vida média nos países desenvolvidos de 

79 anos para homens e 82 anos para mulheres,1-6 o fato de que 
a presbiopia geralmente se manifesta próximo aos 40 anos de 
idade significa que os pacientes vivem cerca de metade de suas 
vidas com essa condição. A realidade é que os presbitas formam 
um grupo amplo e diverso de pacientes, muitos com empregos 
em tempo integral, provavelmente mais aptos, saudáveis e ativos, 
com maior renda disponível do que qualquer geração semelhante 
anterior (Figura 1).

A avaliação cuidadosa de pacientes presbitas é importante e 
permite que seus estilos de vida e demandas visuais sejam me-
lhor compreendidos. Ao fazer isso, o papel do oftalmologista se 
torna mais claro, com uma necessidade de garantir que aquelas 
necessidades visuais sejam completamente atendidas ao longo 
dos anos da presbiopia.

Baseado no artigo “Optimising Contact 
Lens Performance for Presbyopes: 

Introducing a New Reusable Multifocal” 
de David Ruston BSc FCOptom DipCL 

FAAO, Greg Williby MSc PhD e Kurt 
Moody OD FAAO. David Ruston é Diretor 
Global de Educação e Desenvolvimento 

Profissional da Johnson & Johnson 
Medical Ltd., Dr. Greg Williby é Cientista 

Principal da Plataforma Global de P&D 
para Presbiopia e o Dr. Kurt Moody é 

Diretor de Educação Profissional para a 
América do Norte, ambos para a

 Johnson & Johnson Vision Care, Inc.

OTIMIZANDO O
DESEMPENHO DAS 
LENTES DE CONTATO
GELATINOSAS 
MULTIFOCAIS

Cadastre-se no JNJ Vision Pro 
e saiba mais sobre as lentes 

de contato ACUVUE
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FIGURA 1: EXEMPLOS DOS PRESBÍOPES ATIVOS DE HOJE

UMA OPORTUNIDADE CONSIDERÁVEL
Os presbitas de hoje
Esses pacientes são mais prósperos1 e ativos 

do que as gerações anteriores, possuem uma 
renda disponível significativa1 e são usuários 
regulares de dispositivos digitais.2 Mais de dois 
em três presbitas não apenas prezam ter uma 
aparência mais jovem,7 como também estão dis-
postos a gastar dinheiro em produtos e procedi-
mentos, como clareamento dentário, coloração 
do cabelo e cirurgias cosméticas para manter 
uma aparência mais jovem.8 Isso mostra um qua-
dro de presbitas que são amplamente ativos e 
motivados a continuar parecendo e se sentindo 
o mais joviais possível. Normalmente, esses pa-
cientes já fazem parte da rotina dos consultórios 
oftalmológicos e é aí que reside a oportunidade 
de atender às suas necessidades.

Existem duas oportunidades claras (Figura 
2). A primeira é garantir que os usuários atuais 
de LC tenham suporte para encontrar a lente 
certa que permita com que continuem usando 
as lentes ao se tornarem presbitas. A segunda é 
recomendar proativamente as LCs pela primeira 
vez aos usuários de óculos para correção de 
presbiopia. Existe ainda uma terceira oportuni-

dade que é adaptar LCG multifocal àqueles que 
fazem uso de óculos há algum tempo.

Oportunidade nº 1: usuários atuais de LC 
Dados dos EUA e do Reino Unido mostram que, 

em média, quatro em dez pacientes que usam 
lentes de contato na clínica comum têm mais 
de 40 anos de idade.3,4§  Pacientes desse grupo, 
que podem não estar usando LCG multifocais. A 
motivação do paciente desempenha um papel 
importante no sucesso do ajuste. A boa notícia 
é que este grupo parece estar motivado, com 
mais de nove em cada dez usuários atuais de LC, 
com idades entre 40-64 anos, dizendo que espe-
ram continuar usando lentes.3 No entanto, caso 
sua visão e conforto não sejam adequadamente 
atendidos, existe a possibilidade de que, sem 
intervenção, de forma impressionante, metade 
dos atuais usuários de lentes deixará de usá-las 
assim que se torna présbita.4 Então, por que não 
manter esses pacientes como usuários de LCs?

Oportunidade nº 2: presbitas atualmente 
usando óculos

Pacientes neste grupo terão que, pela primei-
ra vez, se adaptar a depender de óculos bifocais, 



multifocais ou de leitura e podem considerá-los li-
mitantes para algumas atividades, inconvenientes 
e gerando uma aparência envelhecida. Essas áreas 
fornecem várias oportunidades para que o oftal-
mologista sugira o uso de LCG multifocais como 
uma alternativa.

Em geral, as recompensas para a prática de 
adaptar presbitas com LCs são enormes. Uma 
pesquisa com 233 usuários de lente de conta-
to com presbiopia§ e 584 usuários de lentes de 
contato sem presbiopia descobriu que o grupo 
com presbiopia tinha menor probabilidade de 
adquirir lentes de contato online do que os sem 
presbiopia e maior probabilidade de adquirir as 
lentes no local fossem adaptados.3

OS DESAFIOS
Superfície ocular e filme lacrimal
Com o avanço da idade, ocorrem alterações 

no filme lacrimal. Sua estabilidade tende a redu-
zir com a idade, com uma redução significativa 
no tempo de ruptura lacrimal de cerca de 50%.9
O volume de filme lacrimal também pode sofrer 
redução.9 Dada essas alterações na qualidade e 

quantia de filme lacrimal, não é de se surpreender 
que sintomas de ressecamento entre os usuários 
de lentes de contato presbíopes sejam comuns,10
assim como, no geral, há uma incidência da sín-
drome do olho seco nessa faixa etária.11 O resul-
tado para os pacientes ao tentarem usar lentes 
de contato é duplo, pode ocorrer uma redução 
tanto no conforto quanto na qualidade visual.

A boa notícia é que, com um controle ade-
quado, é possível melhorar os sinais e sintomas 
relacionados à baixa qualidade do filme lacrimal 
e da superfície ocular em vários pacientes. O 
primeiro passo é avaliar com atenção todos es-
ses aspectos antes da adequação dos presbitas 
e repetir esses exames em acompanhamentos 
subsequentes. Pense em conduzir uma investi-
gação sobre olho seco, avaliando os sintomas 
com e sem o uso das lentes. O uso de um ques-
tionário validado pode ser benéfico para ajudar 
a quantificar e acompanhar o paciente ao longo 
do tempo.12,13 É importante registrar a qualidade 
do filme lacrimal, idealmente medido como um 
tempo de ruptura do filme lacrimal não invasivo, e 
a quantia de filme lacrimal, através da estimativa 
da altura do menisco lacrimal. A quantia reduzida 
sugere uma deficiência aquosa, com problemas 
de evaporação sendo definidos através da avalia-
ção da qualidade do meibum e a expressibilida-
de da glândula meibomiana.12 Existe um número 
crescente de evidências sendo disponibilizada 
para a melhoria de sinais e sintomas que ocorrem 
em usuários de lentes de contato quando as de-
ficiências do filme lacrimal são controladas por 
meio do uso de compressas mornas,14 esfoliação 
das margens palpebrais,15,16 colírios adequados17

e pulsação térmica em consultório.18

Óptica do tamanho da pupila: porque tama-
nho importa

O alinhamento do perfil óptico de uma lente de 
contato gelatinosa multifocal com o tamanho da 
pupila é crucial para seu sucesso.19 A centralização 
precisa da lente sobre a pupila é uma parte disso. 
A outra está relacionada ao próprio tamanho da 
pupila. Por exemplo, um design próximo ao centro 

FIGURA 2: ILUSTRA OS DOIS PRINCIPAIS GRUPOS 
PRIORITÁRIOS DE PACIENTES QUE DEVEMOS 
ENFOCAR COMO UMA OPORTUNIDADE PARA AS LC
MACIAS MF. A NECESSIDADE DE CORREÇÃO DA VISÃO 
AUMENTA ASSIM QUE A PRESBIOPIA SE MANIFESTA; 
AO MESMO TEMPO, HÁ UMA QUEDA NO NÚMERO DE
USUÁRIOS DE LENTES DE CONTATO. ESSA LACUNA 
CRESCENTE ENTRE OS DOIS GRUPOS REPRESENTA 
O TAMANHO DA OPORTUNIDADE.†
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cujo perfil óptico é incompatível com uma pupila 
menor possivelmente poderia resultar no usuá-
rio tendo uma experiência visual desequilibrada, 
vendo adequadamente através da potência de 
perto e intermediária enquanto é exposto a pouca 

potência para longe. Isso poderá gerar uma expe-
riência visual subideal para o paciente ao executar 
as tarefas para visão à distância, como dirigir.

Sabe-se que o tamanho da pupila tende a 
diminuir com a idade,20 e isso deve ser levado 
em consideração ao projetar o perfil óptico das 
LCG multifocais. O que é menos intuitivo é que 
o tamanho da pupila também varia com o erro 
de refração, com os míopes, de modo geral, ten-
do pupilas maiores, e os hipermétropes, mesmo 
quando corrigidos, tendo pupilas menores (Figura 
3).20 Isso adiciona uma camada de complexidade 
para otimizar o design da MF, que idealmente 
deve incorporar a diferença de tamanho da pupila 
entre as idades à medida que a adição de leitura 
aumenta, mas também em toda a gama de pres-
crições de alta miopia, passando pela emetropia 
e alta hipermetropia.

INTRODUZINDO A ACUVUE® OASYSMULTIFOCAL
Desenho de Otimização Pupilar
O DESENHO DE OTIMIZAÇÃO PUPILAR é ex-

clusivo das lentes de contato da marca ACUVUE® 

TABELA 1: PARÂMETROS DA ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL

MATERIAL DA LENTE senofilcon A

TECNOLOGIAS HYDRACLEAR® PLUS
Superfície Frontal: Asférica com potência próxima ao centro com tecnologia 
de DESENHO DE OTIMIZAÇÃO PUPILAR
Superfície posterior: combinação de curvas asféricas / esféricas. 
Tecnologia de CURVA POSTERIOR HÍBRIDA

CURVA BASE MM 8,4

DIÂMETRO, MM 14,3

FAIXA DE PRESCRIÇÃO +6,00 a -9,00D (incrementos de 0,25D). Adição de leitura disponível:
BAIXO (+0,75 a +1,25) MÉDIO (+1,50 a +1,75) ALTO (+2,00 a +2,50)

DK/T 147 X 10-9

TEOR DE ÁGUA 38%

MÓDULO (MPA) 0,68

BLOQUEADOR UV‡^ CLASSE 1

ESPESSURA DO CENTRO A -3,00D (MM) 0,07

MARCA DE INVERSÃO SIM

SOLUÇÃO DA EMBALAGEM Otimizada para ajudar a imitar a concentração de eletrólitos das lágrimas naturais 
para conforto na aplicação

† Unidades Dk/t: x10-9 (cm/seg) (mL O2/mL x mm Hg) em Fatt de 35°C (polarográfica, corrigida para limite e borda). 
‡ Ajuda a proteger contra a transmissão da radiação UV prejudicial à córnea e ao olho.
†† Em comparação aos designs do concorrente; tecnologia otimizada para ambos os parâmetros de erro de refração e potência de adição. A maioria das lentes multifocais atendem a variação do tamanho 
da pupila apenas por idade

FIGURA 3: REPRESENTAÇÃO DIAGRAMÁTICA DA 
MUDANÇA NO TAMANHO DA PUPILA COM IDADE E
REFRAÇÃO
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MÍOPE HIPERMETROPES



MULTIFOCAL, com a 1-DAY ACUVUE MOIST® MUL-
TIFOCAL sendo a única outra lente com ele incor-
porado. A opção de descarte diário e as novas 
lentes reutilizáveis possuem designs de potência 
próxima ao centro (Tabela 1). É importante ressal-
tar que em ambas, o DESENHO DE OTIMIZAÇÃO 
PUPILAR foi aplicado em todos os parâmetros 
dentro da faixa, otimizando o design óptico para 
cada prescrição de 0,25D em toda a faixa.

Isso significa que, para cada um dos 183 parâme-
tros, o design óptico foi otimizado para a prescrição 
de miopia ou hipermetropia e para sua adição de 
leitura.5 Em comparação, ao invés de ter 100% dos 
parâmetros otimizados, o principal concorrente tem 
menos de 2% da faixa otimizada dessa forma.

Design de Curva Posterior Híbrida
Para minimizar que aberrações indesejáveis 

sejam introduzidas, o que poderia afetar nega-
tivamente o desempenho visual, a centraliza-
ção precisa das lentes no olho é importante. A 
ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL possui uma curva 
posterior híbrida projetada para acompanhar o 
formato natural da córnea e fornecer um ajuste 
mais preciso com centralização otimizada para 
o olho presbíope.5

TECNOLOGIA HYDRACLEAR® PLUS

ORIENTAÇÕES PARA ADAPTAÇÃO DE ACUVUE® 
OASYS MULTIFOCAL



©
 Jo

hn
so

n 
& 

Jo
hn

so
n 

Vi
si

on
 –

 JU
N

H
O

/2
02

2

TABELA 2: DETALHES DO ESTUDO COM A ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL24

DESENHO DO ESTUDO Estudo clínico de mascaramento único (parcial), controlado e de dispensação de 2 semanas em 11 centros nos EUA
Ajuste inicial, com otimização após 2-4 dias, se necessário

INCLUSÃO Usuários de LC com presbiopia (40-70 anos de idade)
Prescrição da distância esférica equivalente de -1,25D a -5,75D ou +0,75D a +3,25D em cada olho
Astigmatismo ≤0,75D; Adição de +0,75D a +2,50D

DADOS DEMOGRÁFICOS

105 participantes da pesquisa concluíram
Idade média: 53,6 anos; 84% de mulheres e 16% de homens 
55 com miopia; 50 com hipermetropia
Distribuição da adição: 18 Adições baixas; 35 Adições Médias; 52 Adições altas

MEDIÇÃO DOS RESULTADOS Desempenho visual binocular (LogMAR) para longe (4m) e para perto (40cms)
Alto contraste e alta luminosidade

‡ www.clinicaltrials.gov é um site mantido pelo NIH, em inglês. Os 29 estudos clínicos avaliaram o conforto subjetivo como desfecho primário ou secundário para a marca ACUVUE® OASYS 2 vezes por 
semana familiar  e ACUVUE OASYS® 1-DAY a tecnologia HydraLuxe. Análise conduzida a partir de 25 de abril de 2021.

CONCLUSÃO

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Podem ser acessadas através do  

e-mail dsivuchi@its.jnj.com
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Descubra um

olhar
segundo
AREDS 2

SUPLEMENTAÇÃO ORAL COM VITAMINAS 
E MINERAIS ANTIOXIDANTES PARA A SUA 
SAÚDE OCULAR.

SUPLEMENTAÇÃO ORAL COM VITAMINAS 
E MINERAIS ANTIOXIDANTES PARA A SUA 

Melhor aderência e comodidade posológica
Todos os ingredientes, alinhados ao 

AREDS2, em um só produto!

Nova fórmula, alinhada ao AREDS21

Agora completa

Mais economia ao paciente

CHEGOU!

Com uma nova fórmula, VITALUX™ VISÃO 2.0 chega para substituir o VITALUX™ 

PLUS ÔMEGA 3, que continuará disponível nos pontos de venda até julho de 2022. 
Experimente a inovação e a evolução de VITALUX™ VISÃO 2.0.

Ref.: 1. The Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS2) Randomized Clinical Trial. Lutein + Zeaxanthin and Omega-3 Fatty Acids for Age-Related Macular Degeneration. JAMA. 2013;309(19):2005-2015 2
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