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EDITORIAL

Reencontros

screver um editorial ao lado do nosso querido

editor clinico Marcos Avila nunca é muito

facil. Sempre com sdbias palavras ele con-
segue descrever fielmente a espinha dorsal de cada
edicdo. Uma honra contar com esse olhar critico e
participacdo, agradecemos sempre a confianca que
é depositada em nos.

Os congressos voltaram e 0s reencontros com vocés
também. Esses momentos sdo sempre muto positivos.
Nao existe uma ida para algum congresso que nao nos
promova conexoes com assuntos e possibilidades. E
esse é um diferencial da Universo Visual, queremos
e estamos sempre abertas para sugestoes.

Na préoxima edicdo comemoraremos oficialmente
0s 20 anos da Universo Visual e gostariamos de con-
vidar a todos para participarem de uma caixinha de
perguntas que ativaremos em nossas redes sociais.

Serd a primeira Pauta Aberta, com a participacdo
de vocés para escolher dois contetidos que serdo apre-
sentados na edicdo de setembro de 2022. Esta é uma
forma de escutarmos e prestigiarmos vocés que nos
acompanham desde 2002!

Vamos computar todas as dicas e abriremos para
votacdo. Os assuntos mais votados estardo na edicao
de setembro. Lembrando que o tema é LIVRE!

Acompanhe as nossas redes e fique de olho nos
stories para responder a caixinha da Pauta:

Participem!
Até a préxima edicao!

Jéssica Borges e Marina Almeida
Dois Editorial

Caros leitores,

ou aficionado por leitura de artigos médicos cientificos

e pelas revistas que ddo suporte de conteido a oftalmo-

logia da Europa e dos Estados Unidos. Fico animado e
motivado por ver que temos no Brasil uma revista do mesmo
nivel, a Universo Visual. H4d muito queria realcar este aspecto
e ao ver a qualidade extrema e a importancia das matérias
desta edicdo ndo resisti em fazer esta mencao a equipe que
prepara com muito trabalho e esmero a UV.

Como parte da comemoracao dos 20 anos da UV nas ul-
timas edicoes temos relatado alguns pontos relevantes de
conquistas e vitérias da oftalmologia brasileira. Nesta edicao
o destaque € para a opinido de cinco grandes especialistas em
retina, glaucoma, catarata, pldstica ocular, refracao e lentes
de contato acerca dos maiores avancos das suas dreas nas
duas ultimas décadas.

Na matéria de capa, hd muitos anos dentro do espectro de
avancos das subespecialidades, vinhamos pleiteando a cirurgia
da troca do cristalino transparente por lentes intraoculares com
objetivo refrativo, jd realizado em vdrias partes do mundo. No
final do ano passado o CFM normatizou o procedimento como
parte da rotina médica em pacientes com mais de 55 anos que
tenham condicdes oculares favordveis. Ganham os pacientes
elegiveis para a cirurgia de todo pais.

AUV traz nesta edicdo o merecido reconhecimento a Dra.
Liana Ventura por sua obra de vida. Tenho o prazer de desfrutar
do convivio amigo com Liana e seu esposo o oftalmologista
Marcelo Ventura nos ultimos mais de 30 anos.

Nesta edicdo temos a segunda reportagem da série de segu-
ranca da informacao e diz respeito as pesquisas com pessoas
e o registro eletronico. E essencial que se tenha o cuidado im-
prescindivel com todos os detalhes, muito bem delineados na
reportagem, lembrando que no Brasil a LGPD traz inimeros re-
quisitos que devem ser rigorosamente levados em consideracao.

Finalmente mais um grande congresso oftalmolégico pre-
sencial: o Congresso Brasileiro de oftalmologia de 2022 estd
impressionante. Vejam na reportagem a dimensao do evento
em todos os aspectos. Apreciem o esmero da programacao
cientifica que atende do residente ao sub-especialista jd com
experiéncia de muitos anos. Além disto, Curitiba é uma cidade
hospitaleira e vai nos receber de bracos abertos. Chegou a hora
de fazermos nossa inscricao e reservas.

Boa leitura!

Marcos Avila Editor Clinico
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CFM LIBERA NO
BRASIL CIRURGIA

DE TROCA DE
CRISTALINO COM
FINALIDADE REFRATIVA

O procedimento ja adotado em outros paises € uma alternativa
importante de tratamento para determinado grupo de pacientes

Flavia Lo Bello

Cirurgia de Troca de Cristalino com Finalidade Refrativa (TCR)

foi aprovada em fevereiro deste ano no Brasil pelo Conselho

Federal de Medicina (CFM). Os especialistas consideraram

este parecer favordvel fundamental, jd que o procedimento
era adotado em outros paises e reconhecido por muitos oftalmologistas
brasileiros como uma alternativa importante de tratamento para deter-
minado grupo de pacientes.

Uma vez que cabe ao CFM a determinacdo dos procedimentos a serem
praticados no pais, ao longo dos dltimos anos o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) e a Associacdo Brasileira de Catarata e Cirurgia Refra-
tiva (ABCCR/BRASCRS) buscaram o reconhecimento do procedimento de
troca do cristalino com a finalidade de corrigir erros refrativos em casos
selecionados, realizando uma conquista importante para a comunidade
oftalmoldégica brasileira e seus pacientes.

Conforme explica o oftalmologista especialista em catarata, crnea e
cirurgia refrativa, José Beniz Neto, ex-presidente do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia (biénio 2020/2021), ha vdrios anos o CBO e a ABCCR vi-
nham tentando obter o parecer do CEM para que a troca do cristalino com
finalidade refrativa pudesse finalmente ser liberada como procedimento
usual na prdtica médica. “A partir de pedidos elaborados por oftalmolo-
gistas e pacientes, o CFM, através de sua Camara Técnica de Oftalmologia,
solicitou ao CBO uma diretriz para que o tema fosse avaliado pela Cimara
Técnica de Novos Procedimentos”, relembra o médico.
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“A Camara Técnica
concluiu que o
procedimento, por
similaridade com a
cirurgia de catarata,
ndo impunha desafios
técnicos a equipe
cirurgica. Assim, através
do parecer n® 2/2022,
0 CFM resolveu que a
TCR podia ser incluida
como procedimento
convencional em
medicina, desde que
observados os critérios
estipulados pelo CBO/
ABCCR

José Beniz Neto

Ele relata que, em conjunto com a ABCCR, o CBO procedeu extensa
revisdo bibliogrdfica sobre o tema, na qual vdrios estudos demonstravam
a seguranca e eficdcia desta cirurgia. “A Camara Técnica concluiu que o
procedimento, por similaridade com a cirurgia de catarata, ndo impunha
desafios técnicos a equipe cirurgica. Assim, através do parecer n® 2/2022,
o CFM resolveu que a TCR podia ser incluida como procedimento con-
vencional em medicina, desde que observados os critérios estipulados
pelo CBO/ABCCR”, afirma o especialista, que durante sua gestdo como
presidente do CBO se empenhou profundamente para que tal aprovacao
fosse alcancgada.

De acordo com o oftalmologista clinico e cirdirgico com énfase em
catarata, cérnea e cirurgia refrativa, Bruno Machado Fontes, presidente
da ABCCR/BRASCRS (2020/2022), a TCR é uma cirurgia adotada nos paises
desenvolvidos do mundo inteiro jd hd bastante tempo, uma alternativa
cirdrgica para pessoas que tenham motivacdao a uma menor dependéncia
do uso dos 6culos ou até para indicacao de alguns casos de necessidade
de remocao do cristalino, como no glaucoma de angulo estreito (GPAE),
mesmo antes da catarata. “Sendo assim, é importante que tenhamos o
procedimento ndo como uma cirurgia experimental, mas como uma ci-
rurgia usual reconhecida pelos nossos conselhos oficiais. O CFM, portanto,
tornou oficial agora um procedimento que pode levar a um beneficio
importante aos nossos pacientes brasileiros”, enfatiza.

Para o médico, os beneficios maiores sdo proporcionar uma melhor
qualidade de visdo ao paciente e também uma menor dependéncia dos
6culos, gerando mais autonomia e qualidade de vida para estes indivi-
duos. “Quanto as complicagdes, elas existem como em qualquer cirurgia.
Podem ocorrer infecgoes, inflamacgoes, problemas de cicatrizacdo e até
mesmo resultados fora do previsto estdo sujeitos a acontecer”, avalia o
oftalmologista, esclarecendo que estes problemas sao similares aos riscos
relacionados a cirurgia de catarata. “Mas para cada possivel intercorréncia
ou complicacdo, existe um tratamento especifico que deve também ser
individualizado”, acrescenta.

0S TRAMITES PARA APROVAGAO DE PROCEDIMENTOS PELO CFM

Conforme explica Maria Teresa R. Gongalves, coordenadora da
Camara Técnica de Oftalmologia do Conselho Federal de Medicina
(CFM), na hora de aprovar ou ndo um procedimento, 0 processo
¢ enviado para as Comissées que auxiliam os conselheiros, as
camaras técnicas da especialidade e a de novos procedimentos.
“Ambas fazem revisdo dos principais e importantes estudos cien-
tificos sobre o tema e o levantamento de como o procedimento
vem sendo feito e adotado em outros paises, sua eficacia e sua
seguranca”, esclarece.

Ela diz que, posteriormente, o relatorio € encaminhado para

a Plenaria do CFM, que aprova ou ndo o reconhecimento do pro-
cedimento e emite o parecer final. Sobre o parecer da TCR, a
coordenadora reforca a importancia do exame oftalmoldgico de-
talhado e de observar que existem outras modalidades ndo inva-
sivas de substituicdo dos dculos, como o uso de lentes de contato.
“A Cirurgia de Troca de Cristalino com Finalidade Refrativa é para
casos selecionados e deve ser bem indicada e feita por cirurgioes
experientes e habilitados, além de obedecer as recomendacdes
dadas no parecer do CFM. Tamhém o Conselho ndo recomenda a
realizacdo deste procedimento em mutirdes da catarata”, finaliza.
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“Trata-se de uma
cirurgia eletiva, opcional
e, portanto, todo cuidado

deve ser redobrado
como em uma cirurgia
de catarata, porque
sao olhos sadios, e 0
uso de oculos ou lentes
corretoras pode lhes
fornecer uma boa visdo

Bruno Machado Fontes

Atuacao do Conselho Federal de Medicina

Segundo a conselheira Maria Teresa René Gongalves, coordenadora da
Camara Técnica de Oftalmologia do Conselho Federal de Medicina (CFM)
e relatora do Parecer n® 2/2022, o processo de discussdo e elaboracdo do
Parecer sobre a Cirurgia de Troca de Cristalino com Finalidade Refrativa
(TCR) no CFM foi amplamente debatido na Comissdo de Novos Procedi-
mentos em Medicina do Conselho e na Camara Técnica de Oftalmologia.
“Apos revisdo de estudos sobre o tema, chegou-se ao parecer (ver box).
Trata-se de mais uma modalidade e opgdo terapéutica e que deve ser
avaliada caso a caso”, pontua.

Maria Teresa revela que a grande importancia da aprovacdo da TCR pelo
CFM na populagao brasileira é poder reduzir a dependéncia de 6culos em
pessoas acima de 55 anos nas quais a cirurgia refrativa corneana a laser
ndo estd indicada, como pacientes hipermétropes, présbitas, com miopia
elevada e que ndo tenham degeneracdes retinianas periféricas ndo tra-
tadas e nas cataratas incipientes. “Entretanto, € importante a realizacdo
de um exame oftalmolégico completo e detalhado para a boa indicagdo
e o sucesso do tratamento”, orienta a coordenadora da Camara Técnica
de Oftalmologia do CFM.

Na opinido de Beniz, os oftalmologistas e pacientes obtiveram uma
conquista importante com a aprovacao da TCR no pais. Ele observa que a
cirurgia de catarata € o ato cirturgico mais realizado do mundo e com o
continuo aprimoramento da técnica cirdrgica e a melhoria constante das
lentes intraoculares, passam-se a ter resultados altamente satisfatérios
em termos de acuidade visual pdés-operatdria para os pacientes. “Desta
maneira, esta cirurgia pode ser realizada mais precocemente, beneficiando




“A grande importdncia
da aprovagao da TCR
pelo CFM na populagdo
brasileira é poder reduzir
a dependeéncia
de oculos em pessoas
acima de 55 anos
nas quais a cirurgia
refrativa corneana a
laser ndo estd indicada

Maria Teresa René Goncalves

universovisual

PARECER CFM N° 2/2022
E SUAS CONCLUSOES

0 pedido de parecer foi encaminhado para a Camara
Técnica de Oftalmologia, que solicitou uma diretriz
do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e para a
Camara Técnica de novos procedimentos do Conselho

Federal de Medicina (CFM).

0 CFM solicitou também que as sociedades de subes-
pecialidades da oftalmologia se manifestassem sobre o
tema: Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG), Sociedade
Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV) e Associacdo Brasileira
de Catarata e Cirurgia Refrativa (ABCCR - BRASCRS).

A ABCCR/BRACRS procedeu revisdo bibliografica da
literatura cientifica indexada sobre o tema, observando
as vantagens e desvantagens da técnica em questdo. A
revisdo bibliografica foi enviada ao Conselho Brasileiro de
Oftalmologia sob a forma de parecer, que, posteriormen-
te, enviou ao Conselho Federal de Medicina.

individuos com ametropias importantes, especialmente aqueles jd por-
tadores de presbiopia”, avalia, ressaltando que a oftalmologia brasileira
ganha muito com este parecer.

“Os cirurgides podem agora operar esses casos com seguranca legal,
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina”, comemora o ex-pre-
sidente do CBO, informando que a troca do cristalino com finalidade
refrativa estd indicada em um selecionado grupo de pacientes, os quais,
primeiramente, devem ter pelo menos 55 anos de idade. “Podem ser
beneficiados os portadores de hipermetropia a partir de 1,50 dioptrias
e também miopes que ndo tenham patologias periféricas da retina. Os
pacientes devem assinar termo de consentimento livre e esclarecido para
o procedimento. O CFM também recomenda que esta cirurgia nao seja
realizada em mutirdes de catarata”, comenta o cirurgido.

A respeito da técnica em si, Fontes revela que a TCR possui similaridade
a cirurgia de catarata, levando em consideracdo que o planejamento é um
pouco diferente, dependendo do tipo de lente a ser implantada. “Trata-
se de uma cirurgia eletiva, opcional e, portanto, todo cuidado deve ser
redobrado como em uma cirurgia de catarata, porque sdo olhos sadios, e
o uso de 6culos ou lentes corretoras pode lhes fornecer uma boa visao”,
analisa o médico, salientando que o planejamento é fundamental e deve
ser individualizado, de acordo com o que o paciente deseja ou o que ele
pode ter, uma vez que certos individuos possuem alguma doenca ocular
ou alteracdo visual. “Sendo assim, € essencial que exames complementares
especificos sejam feitos para tentarmos garantir o maximo de seguranca
e cuidado, com um resultado refracional ao final da cirurgia”, conclui o
presidente da ABCCR/BRASCRS.
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- Revisao a cada
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- Comegar controle da
miopia urgentemente

- Revisdo a cada 6 meses”
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Um congresso com
a marca do Conselho

Brasileiro de Oftalmologia

Um panorama da programacao cientifica que espera
os médicos oftalmologistas no CBO 2022

José Vital Monteiro

66° Congresso Brasileiro

de Oftalmologia ocor-

rerd no ExpoTrade Cen-

ter, em Pinhais (grande
Curitiba) de 07 a 10 de setembro.
Seus organizadores ressaltam que
0 evento terd programacao cientifica
abrangente, distribuida de forma
equilibrada em vdrios tipos de en-
contros diferenciados para permitir
o melhor aproveitamento dos con-
gressistas, debates sobre os rumos da
assisténcia oftalmolégica e da satide
ocular no pais, programacao social
condizente com as expectativas dos
participantes e serd realizado numa
cidade que retine condicoes 6timas
para o turismo de evento, gastrono-
mia, cultura e diversao.

A Comissao Executiva do congres-
so é presidida por Carlos Augusto
Moreira Junior (ex-reitor da Uni-
versidade Federal do Parand, atual
vice-presidente do CBO e editor da
revista e-Oftalmo), Homero Gusmao
de Almeida (fundador da Socieda-
de Brasileira de Glaucoma, ex-pre-
sidente da Sociedade Brasileira de

Catarata e Implantas Intraoculares
e do CBO) e Lisandro Massanori Sa-
kata (fez doutorado na USP e atua
no Hospital de Clinicas da UFPR) e
congrega significativa parcela dos
meédicos oftalmologistas do Parand.
Eles estdo, juntamente com as em-
presas contratadas, trabalhando e
cuidando dos detalhes para a boa
realizacdo do evento.

J4 a Comissao Cientifica do CBO,
coordenada por Sérgio Henrique Tei-
xeira, realizou inimeras reunides
presenciais e encontros virtuais para
fazer a sintonia fina da programacao
e dotar o congresso da consisténcia
cientifica e diddtica condizente com
o nivel de inovacao e inquietacdo
intelectual da Oftalmologia atual e
do equilibrio necessdrio para atender
os interesses dos médicos oftalmolo-
gistas que estardo em Curitiba.

A Oftalmologiade Aa Z

A Programacao Cientifica do 66°
Congresso Brasileiro de Oftalmolo-
gia prevé a realizacdo de aproxima-
damente 330 horas de atividades

diddticas, encontros nas quais todos
os aspectos da ciéncia e da prdtica
oftalmolégicas serdo abordados
em variados graus de complexida-
de para atender aos interesses de
todos os congressistas, sejam jo-
vens médicos em formacao, sejam
pesquisadores com vdrios anos de
atuacao na Especialidade.

As atividades diddticas terdo ini-
cio em 05 de setembro, com a reali-
zacdo do Curso Fundamentos de Of
talmologia, programacao distinta e
diferenciada do congresso que exige
inscri¢ao separada. O Curso Funda-
mentos de Oftalmologia é composto
por aulas formais de longa duracao
nas quais todos os pontos bdsicos
da Especialidade sdo revisitados. Foi
criado para concentrar as matérias
que representam os alicerces da cién-
cia e da prdtica oftalmolégicas numa
tnica programacao, possibilitando a
reciclagem dos conhecimentos dos
médicos que assim o desejarem e a
racionalizacdo do restante do progra-
ma do congresso. Como € feito em
hordrio diferenciado e necessita de




inscricdo em separado do congres-
S0, a participacdo nesse curso exige
planejamento mais cuidadoso em
termos de passagem e estada.

O congresso propriamente dito
comeca em 07 de setembro, com
a realizacao dos Dias Especiais de
Catarata e Cirurgia Refrativa; Cor-
nea e Doencas Externas; Glaucoma;
Refracdo e Lentes de Contato; e Re-
tina (veja mais informacdes abai-
x0). Cada um desses encontros serd
dividido em quatro médulos, com
duracdo de duas horas cada. Além
disso, no préprio 07 de setembro ha-
verd encontro especial para debater
aspectos das condicdes da assistén-
cia oftalmoldgica e a solenidade de
abertura do congresso (as 19:30 hs.),
com programacao cultural e social
posterior.

No dia seguinte, as atividades di-
ddticas serdo distribuidas em 14 sa-
las, com destaque para as 17 sessoes
de aulas formais, que abordarao o
conhecimento consolidado dos va-
rios tépicos da Oftalmologia atual.
Outro ponto da programacao do dia

serd a realizacdo de 24 painéis onde
os vdrios temas serdo abordados
através de debates e didlogos entre
especialistas de servicos e locais dife-
rentes. Nessa atividade a discussao é
privilegiada, assim como a busca por
conhecimentos prdticos que possam
ser utilizados imediatamente nos
consultérios, clinicas e hospitais.
A programacao cientifica do dia
contemplard ainda a realizacdo de
sessoes de “Entrevista” sobre Cérnea
e Doencas Externas e sobre Oftalmo-
pediatria; “SessoOes de Transferéncia
de Habilidades” sobre Crosslinking
e Campimetria; “SessOes de Video
Cirurgia” que terdao como temas Ca-
tarata, Glaucoma, Oculopldstica e
Segmento Anterior e uma “Sessio de
Roda Viva” sobre Estrabismo.
Também serdo realizadas quatro
“Sessdes de Aulas Avancadas”, mo-
dalidade de encontro inaugurada no
congresso brasileiro de Oftalmologia
de 2021 que consiste em sessoOes inte-
rativas com palestrantes reconheci-
dos por experiéncia em temas avan-
cados nas quais quatro palestrantes

PN

—

B

—

internacionais participam remota-
mente e dois palestrantes nacionais
participam presencialmente. Cada
um deles apresenta uma aula formal
de 15 minutos. A cada trés apresen-
tacOes existe espaco para o debate,
no qual os convidados internacionais
participam de forma sincrona. Nes-
sas sessoes de Aulas Avancadas serdao
abordados temas ligados a Catarata,
Cirurgia Pedidtrica e Retina.

Completando a programacao de
08 de setembro, havera a sessdo de
apresentacdo do Tema Oficial do
Congresso (veja abaixo).

A programacao de 09 de setembro
ocupard 15 salas. Ao todo serao 15
sessOes de aulas formais, 15 de pai-
néis e sete Sessoes de Transferéncia
de Habilidades: Biometria, Repara-
cdo da Superficie Ocular, Exames de
Imagem, Oftalmopediatria - Exames
Complementares, Oculopldstica -
Toxina Botulinica, Eletrofisiologia
e OCT no Glaucoma. As sessoes de
Entrevista abordarao os Avancos na
Retina nos ultimos dez anos, Refra-
cdo — Presbiopia, Controvérsias em

imagens: Shutterstock
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CONVITE DOS PRESIDENTES
DA COMISSAQ EXECUTIVA

Carlos Augusto Moreira Junior
Presidente da Comissdo Executiva
do 66° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia

Estamos bastante otimistas com relacao ao Congresso de
Curitiba. Teremos um grande evento e todas as providéncias
foram tomadas para que os oftalmologistas tenham o melhor
tratamento e a melhor experiéncia. Mas, nosso otimismo nao
significa que nao estejamos atentos a situagdo sanitaria do
Pais e nao estejamos tomando e planejando todas as medidas
necessarias para garantir a seguranga e o conforto dos colegas
que virdo a Curitiba. Serd um grande congresso em todos os
sentidos, principalmente nos aspectos cientificos e do reencontro
de colegas de todo o Brasil.

Lisandro Massanori Sakata
Presidente da Comissdo Executiva
do 66° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia

A organizagéo o do 66° Congresso Brasileiro de Oftalmologia
definiu uma lista de hotéis cuidadosamente selecionados para
0s congressistas. Curitiba conta com uma hoa rede hoteleira
de todas as categorias, e criaremos uma classificacao de acor-
do com: a distancia até o centro de convencdes, proximidade
a areas de comércio e/ou melhores restaurantes, localizagdo
agradavel para passeios a pé, e aqueles estabelecimentos com
localizagéo adjacentes a shopping centers. Assim, 0s congressis-
tas poderdo adequar suas escolhas de acordo com o seu perfi,
e dos seus eventuais acompanhantes. 0s hotéis oficiais irdo
contar com servigos de transporte para o centro de convengdes.
0 planejamento do congresso encontra-se em ritmo acelerado
e vamos comunicar as novidades assim que forem ocorrendo.
As comissdes executiva e cientifica, junto com a diretoria do
CBO trabalham para todos terem um excelente congresso, e
colecionar hons momentos e memérias em nossa cidade.

Homero Gusmao de Almeida
Presidente da Comissdo Executiva
do 66° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia

Tudo pronto?! Nao, mas os encaminhamentos feitos garantem
que 0 66° Congresso Brasileiro de Oftlamologia faré historia, sera
um encontro de alto nivel onde colegas de todo o Brasil e de
outros paises encontrardo o que de melhor existe em termos
de atualizagéo cientifica, esclarecimentos didaticos, companhei-
rismo, confraternizago e ricas experiéncias sociais e culturais.
Venho acompanhando e participando dos preparativos para o
grande momento e me sinto privilegiado por estar participando
deste esforco coletivo que vai resultar na realizagao de um gran-
de evento em setembro praximo. Faremos o nosso evento num
moderno centro de convencdes, o ExpoTrade, que possui drea
total de 55 mil metros quadrados e drea construida de 34 mil
metros quadrados. Os cuidados com a seguranca e o bem-estar
dos congressistas representam uma preocupacao constante da
Comissdo Executiva. Unir a infraestrutura, a logistica, a pratica
institucional e a transmissao do conhecimento nunca foi facil,
mas sou testemunha que em Curitiba este desafio estd sendo
vencido com muito trabalho, dedicagéo e preacupacao com os
detalhes. Esperamos vocé no congresso que € de todos nés!




Avida de quem tem amigos é
cheia de esperanca, luzes coloridas
e imagens nitidas.

Os Amigos da Lente estao transformando centenas de vidas antes marcadas por
problemas de visdo com solucdes ndo invasivas, como as lentes de contato. E um
projeto de parceria entre Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo e empresas do setor
para atender a demanda do departamento de Oftalmologia. A vida daquelas pessoas,
hoje, é outra: repleta de imagens nitidas e luzes coloridas. E, se vocé também tem
problemas de visao, renove suas esperancas: venha ser um dos Amigos da Lente.
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Catarata e Controvérsias em Ocu-
lopldstica. A Unica sessdo de Video
Cirurgia terd Catarata como tema e
as sessoes de Aulas Avancadas trata-
rdo sobre Cérnea, Cirurgia Refrativa
e Glaucoma. 09 de setembro também
serd o dia da Copa InterOftalmo do
Conhecimento e do Grand Round,
dindmicas e animadas programa-
coOes voltadas principalmente para
os médicos oftalmologistas em for-
macao, mas que despertam interesse
de todos os congressistas.

O ultimo dia do congresso terd
como programacao principal os sim-
poésios de sociedades temadticas de
subespecialidades filiadas ao CBO.
Sdo encontros que retinem médicos
que jd atuam nos respectivos cam-
pos e abordam os temas de forma
bastante completa e abrangentes.
Sdo encontros onde também se de-
batem os assuntos internos de cada
sociedade.

Haverd também uma sessdo de
aulas formais abordando o que
existe de mais atual em lentes in-
traoculares e painéis sobre Cirur-
gia Refrativa, Glaucoma, Lentes de
Contato e Cornea.

A grade interativa da programa-
¢do do 66° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia pode ser acessada no
site https:/[www.cb02022.com.br/
evento/cbo2022/programacao/gra-
deatividades

-
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Dia Especial

O Dia Especial é constituido por
apresentacoes e debates focados
nos dltimos avancos ocorridos em
cada uma das grandes dreas da Of
talmologia abordadas. As perguntas
e debates sdo incentivados e existe
a preocupacao em aliar os conheci-
mentos que sdo discutidos em cada
sessdo com a prdtica oftalmolégica
didria. Geralmente é a modalidade
de encontro do congresso que tem
maior participacdo de convidados
internacionais. Em 2022, em 07 de
setembro, ocorrerdao os Dias Espe-
ciais de:

¢ 1) Catarata e Cirurgia Refrati-
va - coordenado por Durval Moraes
de Carvalho Junior, presidente da
Associacao Brasileira de Catarata e
Cirurgia Refrativa (ABCCR) e Maria
Regina Chalita, professora da Uni-
versidade de Brasilia (UnB);

¢2) Cornea e Doencas Externas
- coordenado por Sérgio Felbberg,
chefe do Setor de Cérnea e Doencas
Externas do Departamento de Oftal-
mologia da Santa Casa de Sao Paulo e
Sérgio Kwitko, preceptor do Setor de
Cérnea e Doencas Externas do Hospi-
tal de Clinicas de Porto Alegre e atual
presidente da Sociedade Brasileira
de Coérnea e Banco de Tecidos (SBC);

¢ 3) Glaucoma - coordenado por
Marcelo Hatanaka, orientador da
P6s-Graduacao e Chefe do Servico de

e T

Glaucoma da Faculdade de Medici-
na da USP, e Roberto Pedrosa Galvao
Filho, presidente da Sociedade Bra-
sileira de Glaucoma (SBG):

¢ 4) Lentes de Contato e Refracao
- coordenado por Luis Formentim,
chefe da residéncia de Oftalmologia
do Hospital Santo Amaro (Guaru-
ja-SP) e ex-chefe do Setor de Lentes
de Contato e Refracdo da EPM/UNI-
FESP e Rodrigo Fernandes Godinho
chefe do setor de Lentes de Contato
do Banco de Olhos de Sorocaba e do
Instituto de Olhos de Belo Horizonte
e atual presidente da Sociedade Bra-
sileira de Lentes de Contato, Cérnea
e Refratometria (SOBLEC);

¢ 5) Retina - coordenado por Ar-
naldo Furman Bordin, chefe do Setor
de Retina e Vitreo do Hospital Oftal-
moloégico de Sorocaba e vice-presi-
dente da Sociedade Brasileira de Re-
tina e Vitreo (SBRV) e por Sérgio Luis
Gianotti Pimentel, chefe do Servico
de Retina do Hospital das Clinicas,
Faculdade de Medicina da USP.

Ametropias: inovacao e
impacto social

A programacao do Dia Especial do
66° Congresso Brasileiro de Oftalmo-
logia terd uma inovacao de cunho
social: a sessdo especial para deba-
ter fatores de risco, epidemiologia,
tratamentos preventivos (clinicos e
Opticos) e os aspectos e custos sociais



das quatro principais ametropias
que afetam a humanidade: mio-
pia, hipermetropia, astigmatismo
e presbiopia.

Os coordenadores desse Dia Espe-
cial, Paulo Augusto de Arruda Mello
e Wallace Chamon, esclarecem que
a sessdo nao tratard de diagnostico
ou a reabilitacdo visual, pontos que
serdo avaliados em outros encontros
do CBO 2022. O objetivo é travar um
debate com especialistas brasileiros
e internacionais para discutir a in-
fluéncia do meio na disseminacao
e progressdo da miopia, os trata-
mentos com bloqueadores musca-
rinicos para controlar a doenca e o
tratamento clinico da presbiopia,
bem como politicas publicas e al-
ternativas dos oftalmologistas para
enfrentar os desafios representados
por essas ametropias.

Tema Oficial

Quando foi escolhido o Tema Ofi-
cial a ser apresentado em Curitiba,
que trata da telemedicina e seus
reflexos na prdtica oftalmolédgica,
houve polémicas e certa apreensao
acerca de sua real utilidade a médio
prazo. De 14 para c4, a realidade mu-
dou dramaticamente e a telemedi-
cina passou a ser parte importante
da atividade médico-oftalmoldgica.
As perspectivas dessa modalidade
de cuidado, bem como os dilemas

Curitiba, capital do estado do
Parana, sediara o 66° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia.

que provoca, passaram a ser tema
de debates e apresentacoes cada vez
mais frequentes e o Tema Oficial do
66° Congresso Brasileiro de Oftlamo-
logia, “Teleoftalmologia: Telemedi-
cina e Inovacdo” adquiriu dimensao
de oportunidade e de atualidade
inimagindveis quando foi aprovado
pelo Conselho Deliberativo do CBO
em 2018, no congresso de Maceid.
A obra tem como relatores Ale-
xandre Chater Taleb, Chao Lung
Wen e José Beniz Neto. O primeiro
é professor da Disciplina de Teleme-
dicina da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids (UFG),
coordenador do Ntucleo de Telemedi-
cina e Telessatide (NUTT) da mesma
instituicdo e coordenador da Comis-
sdo de Telemedicina, Tecnologia e
Inovacao (TTI) do CBO. Ja Chao Lung
Wen é um dos maiores estudiosos de
telemedicina e telessatide do Brasil,
lider do grupo de pesquisa da USP
em Telemedicina, Educacao Digi-
tal e Satide Conectada e coordena
vdrios projetos e trabalhos nessas
dreas. José Beniz Neto, por sua vez,
fez seu doutorado em Oftalmologia
pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), p6s-doutorado na
University of Southern California
| Doheny Eye Institute (EUA), é pro-
fessor da UFG e foi presidente do
CBO na gestdo 2020/2021, durante
a qual a entidade criou sua Comis-
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sdo de Tecnologia, Telemedicina e
Inovacao (TTI).

O livro Tema Oficial do Congresso
de Curitiba foi dividido em quatro
partes:

¢ 1) Telemedicina, que abordard
os marcos histéricos, definic¢des, ca-
racteristicas, legislacdo, aspectos
éticos e de seguranca, em como
modalidades de teleassisténcia,
formacao de profissionais, aspec-
tos profissionais, organizacao da
cadeia de cuidados integrados e a
integracdo da telessaide com outras
formas de assisténcia;

¢ 2) Tecnologias, Inovacao e Ten-
déncias que abordard, entre outros
temas, a Inteligéncia Artificial, Rea-
lidade Aumentada, Virtual e Imer-
siva, Anonimizacdo e Pseudoano-
nimizacao de dados, Prontudrios
Eletronicos, Critérios de avaliacao
de plataformas e APPs, educacao
digital, interacoes online, Chatbots,
redes sociais em sauide, jornada di-
gital do paciente, Metaverso e tec-
nologias assistivas em baixa visao;

¢ 3) Experiéncias e Aplicacgoes,
na qual serdo analisadas as ativi-
dades em telemedicina, telessaude
e teleoftalmologia da UFG, UFRGS,
UFMG, UNIFESP, USP, da Fiocruz, da
RNP (Rede Rute) e da rede assisten-
cial privada;

¢ 4) Diretrizes de Boas Prdticas
em Teleoftalmologia.
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A DOENCA DO OLHO
SECO IMPACTA A VIDA DE
MILHARES DE PACIENTES

E stima-se que uma em cada
quatro pessoas' no mundo
apresente sintomas de Olho
Seco: sensacao de areia nos
olhos, vermelhidao, lacrimeja-
mento, coceira, ardéncia, visdo
embacada, desconforto e olhos
cansados. Apesar de algo co-
mum, muita gente n&o sabe que
essas sensacdes tém um nome,
um diagndstico e um tratamento.
A Doenca do Olho Seco (DOS)
pode ser desencadeada pelo es-
tilo de vida ou fatores ambien-
tais, como tempo de tela, clima
seco, exposicao ao ar-condicio-
nado e direcdo noturna, trazen-
do um impacto significativo no
dia a dia dos pacientes. Outros
fatores como envelhecimento,
menopausa, cirurgia oftalmolo-
gica, uso de lentes de contato
e uso de determinados medi-
camentos podem levar ao seu
aparecimento.

“O Olho Seco pode ser cuida-
do e controlado, especialmente
se a doenca for diagnosticada
rapidamente. Por isso é muito
importante que o paciente pro-
cure um oftalmologista periodi-
camente ou assim que tiver al-
gum sintoma de desconforto”,
alerta o oftalmologista Gustavo
Gubert.

podem impactar

O OLHO SECO PODE LIMITAR A VIDA
DOS SEUS PACIENTES
Diagnosticar e aliviar seus sintomas pode levar a uma
melhor qualidade de vida ao paciente

Os sintomas
do Olho Seco

a QUALIDADE
DE VIDA dos
pacientes?3

A funcao do oftalmologista é essencial para mais qualidade

Olho Seco pode
ser DIFICIL DE
DIAGNOSTICAR

HA VARIOS

FATORES DE

RISCO para
doenca do
Olho Seco*

de vida dos pacientes com Olho Seco

/

N

PARA TRATAR ADEQUADAMENTE, E NECESSARIO

O DIAGNOSTICO CORRETO DO SUBTIPO DO OLHO SECO

OLHO SECO POR SUBTIPO

&
{

Combinac¢do de
deficiéncia lipidica
e aquosa

Deficiente
aquoso

&

Deficiente
em lipidios

Mais de 86% das
pessoas que sofrem de
Olho Seco tém alguma
forma de Olho Seco com
Deficiéncia Lipidica™...

A grande maioria

dos produtos esta

direcionada ao cuidado
do olho seco aquoso. E
s30 poucos os produtos
gue atuam apenas para
olho seco evaporativo®.

~

J
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PRINCIPAIS -
COMPONENTES CITACOES DO TFOS DEWS I

LUBRIFICANTES

Os lubrificantes oculares sdo tradicionalmente
considerados um suporte fundamental no trata-
mento do Olho Seco.

Vérios estudos mostraram que as lagrimas de

LIPIDIOS base lipidica e os sprays de lipossomas podem
melhorar os sinais e sintomas do olho seco.
AGENTES DE Os produtos baseados em HP-guar demonstraram
VISCOSIDADE melhorar os (sjlntomasdde olho seco,daumentar
(HP-GUAR) a espessura da camada mucosa, reduzir a

HPG,

inflamacé&o e proteger a superficie ocular.

hydroxipropileno guar; PG, propileno glicol | Fonte: Korb DR, et al. Adv Exp Med Biol 2002;606:495-9;

Lallemand F, et al. J Drug Deliv 2012;604204.

[

SYSTANE® COMPLETE
HIDRATA E PROTEGE TODAS AS CAMADAS
DO FILME LACRIMAL

1. A medida que Systane®
COMPLETE se espalha na superficie
ocular, nano goticulas lipidicas
cobrem a superficie ocular de forma
abrangente.®

2. O HP-Guar forma uma malha
hidrofilica, entremeada com a
camada muco-agquosa, criando uma
matriz elastica protetora.®

3. Nano goticulas lipidicas migram
para repor a camada lipidica
superior da pelicula lacrimal,
reparando lacunas e fornecendo
uma cobertura completa.

4. E assim que Systane® COMPLETE
hidrata e protege as camadas
mucosas e lipidicas do filme
lacrimal.6®

Frequentemente  confundida
com infeccédes, inflamacdes ou
alergias oculares, a DOS aconte-
ce quando a lagrima perde sua
qualidade e quantidade - o que
define os trés tipos de Olho Seco
(por evaporacao, deficiéncia de
ldgrima aquosa ou olho seco
misto):

¢ Olho Seco por evaporagcao: re-
lacionado a disfuncdo das glan-
dulas meibomianas e ao uso de
lentes de contato;

¢ Olho Seco por por deficiéncia
aquosa: ligado a diminuicdo da
producdo lacrimal associada as
alteracdes hormonais e ao uso
de medicamentos;

e Olho Seco misto: acontece
devido a uma mistura dos dois
tipos anteriores. Nesse caso, a
quantidade de lagrimas produzi-
das é reduzida e ao mesmo tem-
po elas sdo de baixa qualidade.

LUBRIFICANTES
OCULARES SAO
RECOMENDADOS
COMO PRIMEIRO PASSO
NO TRATAMENTO DO
OLHO SECOS

Systane® COMPLETE é um alivio
completo para todos os tipos
de Olho Seco - uma Unica gota
oferece até 8 horas de alivio aos
pacientes®. A sua formulacdo
ALL-IN-ONE funciona em todas
as camadas do filme lacrimal e
ajuda os pacientes a alcancar
uma otima hidratacdo e prote-
cd068. E esté clinicamente prova-
do que fornece alivio completo
para todos os tipos da doenca,
com 97% de satisfacdo’ dos pa-
cientes.



HP-GUAR / RAPIDA RECUPERAGCAO
DA SUPERFICIE OCULAR?®
Age como barreira viscoelastica e prolonga
a retencdo de demulcente®
e 2x mais lubrificacédo®
* Protecdo superior da hidratacdo celular®
* Recupera a camada de mucina™

Component

HP-Ba, Guar (AL-12355) [+h

Mineral Ol (Heavy Mineral Ofl) 10

Baoric Acid 1.0

Sorbitol o7

Palyoxyl 40 Stearate .38

Sorbitan Tristearate 0.29

Propylenae Glycol Q.6

EDTA Nong

Polyguad MNone

AL_*E?E_?EA DMPG ) 005

(Dimyristoy] phosphatidylglycenol)

Purified Water as

Hydrochloride Acid / Sodium Hydroxide As pH adjuster
. J
4 N

SYSTANE® COMPLETE ALIVIO COMPLETO PARA
TODOS OS TIPOS DE OLHO SECO

Arva em TODAS
AS CAMADAS

Referéncia Férmula Exclusiva: IQVIA MAT OUT2021 Mercado lagrimas artificiais Brasil- colirio lubrificante

com nanotecnologia empregada com composi¢do: nanogotas lipidicas + HP-GUAR

. J
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SAUDE FINANCEIRA

Jeanete Herzberg
Administradora de empresas graduada
e pos-graduada pela EAESP/FGV. Autora do livro
“Sociedade e Sucessao em Clinicas Médicas”

era o preco o unico fator
na venda de uma clinica
ou consultorio®?

m funcao da movimenta-
cdo de fusdes, compras,
vendas e outras atividades
societdrias no setor de of-
talmologia, tenho realizado diversos
servicos de valoracao de clinicas.

Noto que a evolucao do processo
tem caracteristicas que se repetem,
com os sdcios das clinicas e consul-
torios interessados na venda das
quotas: num primeiro momento,
quando me contatam, a ideia € sa-
ber o valor do seu negdcio, quanto
vao poder receber e sempre vem a
pergunta de quanto vale o nome
estabelecido durante (usualmente)
décadas de trabalho.

O préximo passo, depois da pri-
meira conversa, € obter os nimeros
da clinica ou consultdrio...

Primeira dica super importante:
estruturar os nimeros, os procedi-
mentos de coleta e registro de dados,
o treinamento das pessoas que traba-
lham nisso, a infraestrutura necessd-
ria para que tudo ocorra da melhor
forma, desde sempre! Ou seja, se nao
houver transparéncia nesses dados e
se ndo forem de boa qualidade, cer-

tamente o valor do negdcio jd serd
diminuido, logo de cara.

Uma vez feita a valoracao, apre-
sento os resultados e acontece uma
conversa bastante focada sobre os
numeros finais.

Uma forte preocupacao minha,
nessa fase, € o entendimento dos con-
ceitos bdsicos. Hd uma mistura de
termos e significados e que acabam
prejudicando a conversa. Vamos a
alguns exemplos:

¢ Lucro e prejuizo:

Lucro deve considerar todas as
receitas e delas se subtrair todas
as despesas. Em clinicas ou con-
sultérios é muito comum 0s s6cios
fazerem a seguinte conta: receitas
menos despesas, ndo incluindo a
sua prépria remuneracao. Nao con-
sideram que se tivessem que pagar
um profissional para atender os
pacientes, teriam que pagar seus
honordrios, que seria uma despesa
a ser considerada no cdlculo desse
lucro.

¢ Fluxo de caixa e lucros ou pre-
juizos:

Fluxo de caixa é um controle que

se faz da existéncia ou nao de saldo
para pagar todas as contas ao lon-
go do tempo. Sobrar dinheiro em
algum momento nao significa ter
lucro, assim como faltar dinheiro
para pagar algumas contas, ndo
significa prejuizo.

Segunda dica: ndo foque apenas
no preco. Existem muitas outras
condicionantes que podem afetar
tanto o valor quanto a possibilidade
de o negdbcio dar certo.

Sempre me chama a atencao a
grande preocupacao relacionada ao
resultado dessa valoracao: é como
se ele fosse uma verdade imutdvel,
que nao pode ser discutido e que
o comprador interessado teria que
aceitar.

O recado desse artigo é: venda
das quotas de sua clinica ou do seu
consultério ndo é meramente uma
questao de preco! Existem muitos as-
pectos que devem ser pensados, ava-
liados, estruturados para ai sim, se
partir para uma negociacao. Saber o
que se quer, como um todo, € regra
fundamental para se conseguir a
melhor situacdo nessa transacao!
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UV 20 ANOS

As ultimas
duas décadas
da oftalmologia

Como foram os ultimos 20 anos na
especialidade, e quais foram as maiores
mudancas e avancos, segundo especialistas

Camila Abranches

eguindo o ritmo das co-
memoracgoes dos 20 anos
da Universo Visual, decidi-
mos perguntar para os es-
pecialistas em oftalmologia quais
foram os destaques em suas dreas de
atuacdo nas ultimas duas décadas.
Confira abaixo e relembre os fatos
marcantes desse periodo:

Retina

De acordo com Oswaldo Ferreira
Moura Brasil, do Instituto Brasileiro
de Oftalmologia do Rio de Janeiro, o
que mais mudou na conduta e tra-
tamento com relacdo aos problemas
na retina foi o desenvolvimento dos
antiangiogénicos. “Antigamente nao
tinhamos o que fazer para os pacien-
tes com DMRI (degeneracao macular
relacionada a idade); os pacientes
basicamente perdiam a visdao. Com
o uso dos antiangiogénicos pudemos
controlar muito melhor esse tipo de
doenca e perceber uma revolucao
nos tratamentos salvando a visao de
muitas pessoas”.

Glaucoma

Paulo Augusto de Arruda Mello,
Professor Titular de Oftalmologia
da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo,
muito se modificou desde o diag-
nostico do glaucoma até o trata-
mento. “Hoje temos as tomografias,
que se modernizam e melhoraram
muito a nossa capacidade diagnos-
tica”. No entanto, fazer screening
e mutirdes para diagnoésticos pre-
coces do glaucoma ainda é um
desafio: “Mas, agora estamos me-
lhores equipados que anos atrds”.
Nos tratamentos clinico e cirdurgico
também houve avancos: “Chegaram
novas drogas, muito mais poten-
tes do que tinhamos no passado.
Temos as cirurgias angulares que
trazem uma perspectiva muito
boa. Mais recentemente, temos o
auxilio da Inteligéncia Artificial
e da telemedicina, que traz uma
possibilidade imensa na prevencao
e na diminuicdo da cegueira pelo
glaucoma”.

presbiopia
e suas altermativas

Avaﬂc;singi b e ‘
ocular e os

cirurgia plastica

tratame
rejuvan
fagial

-
Univers, Visuay




Cirurgia de catarata
“A cirurgia de catarata se be-
neficiou de todo esse avanco tec-
nolégico. Hoje temos aparelhos
inteligentes que nos auxiliam na
diminuicdo do tempo de cirurgia
e, consequentemente poupam
energia e contribuem na redu-
¢do dos indices de inflamacao
do olho. Antes demordvamos até
20 minutos, hoje levamos cerca
de 5 minutos para finalizar uma
cirurgia”, conta Marco Antdnio
Rey de Faria, professor da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do
Norte. Além disso, segundo Faria,
os aparelhos com sensores para
controle da pressdo e marcadores
inteligentes trouxeram ainda mais
seguranca para médico e paciente.

Cirurgia plastica ocular

Antonio Augusto Velasco e Cruz,
Professor Titular de Oftalmologia
da Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto da USP (FMRP-USP),
comenta que na drea de oculoplds-

tica ou estética, os grandes avan-
¢os ficaram por conta da toxina
botulinica e dos preenchimentos.
Na cirurgia, o uso de bisturis ul-
trassonicos, os diagnésticos por
imagem por meio de ressonancia
magnética e algumas técnicas ci-
rurgicas sao os destaques. “Nao po-
deria deixar de falar também sobre
a terapia de oncologia a partir do
desenvolvimento de drogas, que
sdo os anticorpos monoclonais,
ligados a andlise genética de certos
tumores. Além disso, o tratamento
da Doenca de Graves também se
beneficia desse tipo de tratamento;
anteriormente era tratada unica-
mente com corticoide”.

Refracao e lentes de
contato

Para Cesar Lipener, chefe do se-
tor de lentes de contato e refracao
da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo
e ex-presidente da SOBLEC (Socie-
dade Brasileira de Lentes de Con-

universovisual

um grande progresso nos mate-
riais utilizados: “Eles se tornaram
mais finos, mais leves, mais estéti-
cos e com diversos tratamento de
superficie para melhorar a quali-
dade e o bem estar dos pacientes”.
Além disso, Lipener relembra que
as lentes multifocais também pas-
saram por diversas mudancas e
foram se tornando cada vez mais
personalizadas “melhorando o uso
desse tipo de lente para pacientes
cada vez mais exigentes e aumen-
tando bastante sua satisfacao”.
Com relacao as lentes de contato,
também houve um grande avanc¢o
nos desenhos, tanto das lentes
gelatinosas e das rigidas. “Ha
ainda uma popularizacao rela-
cionada ao tipo de descarte; ja
existe uma énfase muito grande
fora do Brasil, mas que também
vem comecando a crescer aqui
no Brasil com relagdo as lentes
de descarte didrio”.
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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, O (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.

Referéncias: 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 |V, Multicenter Trial. Clin Ophthalmol. 2020;14:3167-3177. 2. Ketelson H, Rangarjan R. Pre-clinical evaluation of a novel phospholipid nanoemulsion based
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Mais de 63% dos pacientes relataram alivio apés Systane *iﬁj
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Deficiéncia Aquosa Olho Seco Evaporativo Olho Seco Misto
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Systane® COMPLETE tem alto indice de satisfacao entre seus usuarios®

97% 96%

dos usudrios classificam dos Oftalmologistas dizem que

sua experiéncia com Systane® COMPLETE é melhor
N Systane® COMPLETE como ou muito melhor do que outros

BOA ou EXCELENTE® produtos a base de lagrima artificial*®

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 instrugdes de uso, precaugdes, adverténcias e contra-indicagées.

Registro ANVISA: Systane® Complete n2 81869420136 © 2021 Alcon BR-SYC-2200043 - Maio 2022
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Parte 2: Pesquisa com pessoas

e registro eletrénico

bordamos aspectos gerais

da privacidade e trans-

paréncia de dados na

parte 1 dessa discussao,
chamando atenc¢ao para o que esta
sendo pensado e proposto pelo go-
verno (e sociedade civil), de modo a
organizar e padronizar informacodes
em satide. Aprofundamos o tema
tratando agora das pesquisas clini-
cas e saude suplementar, onde con-
centra-se e busca-se conhecimento
a partir de dados pessoais.

Como regra geral, estudos envol-
vendo seres humanos, inclusive o
manejo de seus dados, informacoes
e/ou materiais bioldgicos (sangue, sa-
liva, tecidos e outras partes do corpo
humano) demandam a avaliacdo de
aspectos éticos, que devem observar
essencialmente fatores como: respei-
to a dignidade humana e autonomia
do sujeito de pesquisa, riscos e bene-

ficios da pesquisa (individuais e/ou
coletivos), evitar danos previsiveis e
relevancia social.

No Brasil, esta andlise é de respon-
sabilidade da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep), entidade
ligada ao Conselho Nacional de Sat-
de (CNS), bem como de Comités de
Etica em Pesquisa (CEPs) estabeleci-
dos em hospitais, centros de pesqui-
sa e instituicoes académicas. Além
disso, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (Anvisa) também pode
regular o tema em alguma medida,
especialmente caso o ensaio clinico
tenha como objetivo registrar um
produto no Brasil para sua posterior
comercializacao.

Entres outras obrigacoes previs-
tas na Resolucao CNS n° 466/2012, é
indispensdvel que patrocinadores,
instituicoes e pesquisadores envolvi-
dos em pesquisas clinicas observem:

(i) obtencao do consentimento livre
e esclarecido do participante da pes-
quisa efou seu representante legal,
inclusive nos casos das pesquisas
que, por sua natureza, impliquem
justificadamente, em consentimento
posterior; e (ii) definicao de procedi-
mentos que assegurem a confidencia-
lidade e a privacidade, a protecao da
imagem e a ndo estigmatizacao dos
participantes da pesquisa, garantin-
do a ndo utilizacao das informacoes
em prejuizo das pessoas efou das
comunidades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio efou de
aspectos econémico-financeiros.

Em 2021, a CONEP também publi-
cou a Carta Circular n° 1/2021-CO-
NEP/SECNS/MS, com orientacoes
para pesquisadores e CEPs em rela-
¢do a procedimentos que envolvam
0 contato com participantes e/ou
coleta de dados em qualquer etapa
da pesquisa em ambiente virtual - vi-
sando preservar a protecao, seguran-
ca e os direitos dos participantes de
pesquisa. Para contexto, a CONEP en-
tende como ambiente virtual aquele
que envolve a utilizacdo da internet
(como e-mails, sites eletronicos, for-
muldrios disponibilizados por pro-
gramas, etc.), do telefone (ligacao de
dudio, de video, uso de aplicativos de
chamadas, etc.), assim como outros
programas e aplicativos que utilizam
esses meios.

Com relacao a seguranca na trans-
feréncia e no armazenamento dos
dados, a Carta Circular estabelece
que é da responsabilidade do pesqui-
sador o armazenamento adequado
dos dados coletados, bem como os
procedimentos para assegurar o si-
gilo e a confidencialidade das infor-
macdes do participante da pesquisa.

Uma vez concluida a coleta de da-
dos, é recomendado ao pesquisador
responsdvel fazer o download dos
dados coletados para um dispositi-
vo eletronico local, apagando todo



e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente com-
partilhado ou nuvem. O mesmo
cuidado devera ser observado para
os registros de consentimento livre
e esclarecido que sejam gravacgoes
de video ou dudio.

Além disso, para os participantes
de pesquisas que utilizem metodolo-
gias préprias das ciéncias humanas
e sociais, deve haver a manifesta-
¢do expressa de sua concordancia
ou ndo quanto a divulgacao de sua
identidade e das demais informacoes
coletadas.

A participacdo de pacientes nos
processos de pesquisa ainda € peque-
na, mas tende a crescer, e documen-
tos como a cartilha de direitos dos
participantes devem ser conhecidos e
difundidos, para que os beneficidrios
e usudrios desenhem solugoes junta-
mente com 0s propositores.

Regulacoes de ética médica

O comportamento muda com o
tempo e sociedade, formatando a
ética presente. Como organizagao
comunitdria, concordamos com
conceitos que protegem e por vezes
libertam as pessoas, restringindo
abusos e punindo invasoes.

A Portaria de Consolidacdo n®
1/2017 do Ministério da Saude, que
consolida normas sobre os direitos
e deveres dos usudrios SUS, garante
ao paciente o sigilo e a confidencia-
lidade de todas as suas informacoes
pessoais, mesmo apos a morte, salvo
nos casos de risco a satide publica.
Em complemento, também estabe-
lece que os dados e as informacoes
individuais dos pacientes do SUS
pertencem a pessoa, obrigando
todos os profissionais vinculados
sob qualquer forma aos sistemas de
saude a respeitar e assegurar que
essas informacgdes permanecam
privadas, além de garantir a con-
fidencialidade, a integralidade e a

Uma vez concluida
a coleta de dados,
é recomendado
ao pesquisador
responsavel fazer o
download dos dados
coletados para um
dispositivo eletrénico
local, apagando
todo e qualquer
registro de qualquer
plataforma virtual

seguranca tecnoldgica, no registro,
na transmissao, no armazenamento
e na utilizacao desses.

Sob a oética profissional, a Reso-
lucao CEM n° 2.217/2018 (Cddigo de
Etica Médica), estabelece que o mé-
dico deve guardar sigilo a respeito
das informacoes de que detenha

universovisual

conhecimento no desempenho de
suas funcdes, com excecdo dos casos
previstos em lei (exemplo, notifica-
¢io compulséria de doencas). F ainda
vedado ao médico:

a) Revelar fato de que tenha co-
nhecimento em virtude do exercicio
de sua profissao, salvo por motivo
justo, dever legal ou consentimento
(por escrito) do paciente - importante
notar que o CFM ndo estabelece um
conceito para “motivo justo”. Nao
obstante, esse pode ser entendido
como a situacdo em que 0s riscos
de dano causado pela inviolabili-
dade do sigilo superam os riscos de
manutencao do sigilo imposto pela
regra geral - por exemplo, casos de
urgéncia e emergéncia ou risco de
morte;

b) Permitir o manuseio e o conhe-
cimento dos prontudrios por pessoas
nao obrigadas ao sigilo profissional
quando sob sua responsabilidade; e

¢) Liberar cépias do prontudrio
sob sua guarda, exceto para atender
a ordem judicial ou para sua prépria
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defesa, assim como quando autori-
zado por escrito pelo paciente.

De acordo com a Resoluciao CFM
n® 1.638/2007, o prontudrio pode
ser definido de forma ampla como
o documento constituido por um
conjunto de informacades, sinais
e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e
situacoes sobre a satide do paciente
e a assisténcia a ele prestada, sendo
de cardter legal, sigiloso e cientifico,
possibilitando a comunicacio entre
membros da equipe multiprofissio-
nal e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo.

Discutimos e apresentamos em
foruns especializados o conceito de
prontudrio do paciente, onde os mes-
mos escreveriam suas impressoes e
os profissionais de satide deveriam
obviamente traduzir e deixar de
forma mais palatdvel os termos e
recomendacdes. Com isso teorica-

mente haveria maior utilidade e
centralidade no usudrio, em oposi-
¢do ao prontudrio médico cldssico;
cifrado, rigidamente estruturado e
guardado em silos.

A Resolucao CFM n° 1.821/2007,
por sua vez, estabelece normas téc-
nicas para digitalizacdo e uso dos
sistemas para a guarda e manuseio
dos documentos de pacientes, elimi-
nando a obrigatoriedade do registro
em papel. Para tanto, esses sistemas
deverdo atender integralmente aos
requisitos do Nivel de garantia de
seguranca 2 (NGS2) estabelecidos no
Manual de Certificacao para Sistemas
de Registro Eletronico em Satde -
inclusive contando com mecanismos
de assinatura digital reconhecidos
pelo padrao de Infraestrutura de
Chaves Publicas (ICP-Brasil).

Referido requisito também consta
na Lei n® 13.787/2018, que dispoe
sobre a digitalizacdo e a utilizacao
de sistemas informatizados para a
guarda, o armazenamento e o ma-
nuseio de prontudrio de paciente,
ao determinar que tal processo deve
assegurar a integridade, a auten-
ticidade e a confidencialidade do
documento digital. Além disso, os
meios de armazenamento de docu-
mentos digitais deverao protegé-los
do acesso, do uso, da alteracao, da
reproducao e da destruicao nao au-
torizados.

Para os nao advogados, as orien-
tacOes assustam, porém vale pensar
que ndo hd uma tnica forma especi-
ficada de “assegurar autenticidade”
dos documentos, podendo bem se
valer de certificacdes, hoje muito
populares, ficeis de usar e comuns
na rede de computadores.

Regulacdes de saude
suplementar

Também objetivando compor um
registro eletronico de satide para os
pacientes, bem como a padronizacao

de acOes administrativas e avaliacdo
e acompanhamento econémico, fi-
nanceiro e assistencial das operado-
ras de planos privados de assisténcia
a sadde, a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) criou um sistema
padrao para Troca de Informacoes na
Satide Suplementar (TISS).

Nos termos da Resolucao Normati-
va n°® 305/2012, o padrao TISS abran-
ge trocas de dados entre a ANS e (i)
operadoras de planos privados de
assisténcia a satde; (ii) prestadores
de servicos de saude; (iii) contratan-
tes de plano privado de assisténcia
a saude familiar/individual, coletivo
por adesao e coletivo empresarial; e
(iv) beneficidrios de plano privado de
assisténcia a saide ou seu responsd-
vel legal ou ainda terceiros formal-
mente autorizados por ele.

Dentre outros 4 componentes,
o item de seguranca e privacidade
estabelece requisitos para protecao
do sigilo, privacidade e confiden-
cialidade dos dados de atencao a
saude - considerando as regras de
sigilo profissional vigentes.

Nesse sentido, configura infracao
as normas da ANS a divulgacao ou
fornecimento a terceiros de qual-
quer informacao sobre as condicoes
de saude dos beneficidrios, conten-
do dados de identificacao, sem a
anuéncia expressa dos mesmos,
salvo em casos autorizados pela
legislacao.

Existem conjuntos de normas
como o HL7 (https://hl7.org.br/)
“para a representacao e a transferén-
cia de dados clinicos e administra-
tivos entre sistemas de informacao
em saude, tais como em clinicas,
consultorios, hospitais, sistemas de
saude publica, etc”. Essa e outras
iniciativas buscam agregar funcoes,
respeitando a privacidade, acesso,
transparéncia e demais requisitos
da LGPD. A sociedade e os indivi-
duos ganham com isso.
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Existem diferentes tipos de olho seco?

Que cada un deles requer um
tratamento diferente?

Que é necessario executar pelo menos
6 testes de diagnéstico diferentes
para identificar corretamente o tipo
de olho seco?

Que cada tipo de olho seco requer um
ou uma combinagde de diferentes
tratamentos?
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UMA OPORTUNIDADE CONSIDERAVEL

Os presbitas de hoje

Esses pacientes sdo mais prosperos’ e ativos
do que as geragdes anteriores, possuem uma
renda disponivel significativa’ e sdo usuarios
regulares de dispositivos digitais.? Mais de dois
em trés presbitas ndo apenas prezam ter uma
aparéncia mais jovem,” como também est&o dis-
postos a gastar dinheiro em produtos e procedi-
mentos, como clareamento dentario, coloracao
do cabelo e cirurgias cosméticas para manter
uma aparéncia mais jovem.® Isso mostra um qua-
dro de presbitas que sdo amplamente ativos e
motivados a continuar parecendo e se sentindo
0 mais joviais possivel. Normalmente, esses pa-
cientes ja fazem parte da rotina dos consultorios
oftalmologicos e é ai que reside a oportunidade
de atender as suas necessidades.

Existem duas oportunidades claras (Figura
2). A primeira é garantir que os usuarios 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 usuarios de o6culos para correcdo de
presbiopia. Existe ainda uma terceira oportuni-

FIGURA 1: EXEMPLOS DOS PRESBIOPES ATIVOS DE HOJE

dade que é adaptar LCG multifocal aqueles que
fazem uso de oculos ha algum tempo.

Oportunidade n° 1: usuarios atuais de LC

Dados dos EUA e do Reino Unido mostram que,
em meédia, quatro em dez pacientes que usam
lentes de contato na clinica comum tém mais
de 40 anos de idade.>*® Pacientes desse grupo,
que podem nao estar usando LCG multifocais. A
motivacado do paciente desempenha um papel
importante no sucesso do ajuste. A boa noticia
€ que este grupo parece estar motivado, com
mais de nove em cada dez usudrios atuais de LC,
com idades entre 40-64 anos, dizendo que espe-
ram continuar usando lentes.® No entanto, caso
sua visao e conforto ndo sejam adequadamente
atendidos, existe a possibilidade de que, sem
intervencao, de forma impressionante, metade
dos atuais usuarios de lentes deixara de usa-las
assim que se torna présbita.* Entdo, por que nio
manter esses pacientes como usuarios de LCs?

Oportunidade n° 2: presbitas atualmente
usando oculos

Pacientes neste grupo terdo que, pela primei-
ra vez, se adaptar a depender de 6culos bifocais,

* Em comparagdo ao design multifocal anterior da JJV: tecnologia otimizada para ambos os pardmetros de erro de re-
fragdo e poténcia de adigdo para uma multitude de distancias de visdo e niveis de luz. ** Em comparagdo aos designs
dos principais concorrentes; tecnologia otimizada para ambos os pardmetros de erro de refragdo e poténcia de adigdo.

Este contetido tem apoio educacional Johnson&Johnson Vision. gwﬂwmrn@g}w&mw

© Johnson & Johnson Vision - JUNHO/2022




FIGURA 2: ILUSTRA OS DOIS PRINCIPAIS GRUPOS
PRIORITARIOS DE PACIENTES QUE DEVEMOS
ENFOCAR COMO UMA OPORTUNIDADE PARA AS LC
MACIAS MF. A NECESSIDADE DE CORRECAO DA VISAO
AUMENTA ASSIM QUE A PRESBIOPIA SE MANIFESTA;
AO MESMO TEMPO, HA UMA QUEDA NO NUMERO DE
USUARIOS DE LENTES DE CONTATO. ESSA LACUNA
CRESCENTE ENTRE OS DOIS GRUPOS REPRESENTA
O TAMANHO DA OPORTUNIDADE.!

A Oportunidade da Presbiopia
Correcio da Visao por Idade (UK)

e (Jso de Lentes de Contato
e (Jso de Corregéo da Visdo

#2 Nova
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na viséo de perto -
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de de Abando-
nodalC

Porcentagem da Populagao

Faixa Etaria

multifocais ou de leitura e podem considera-los li-
mitantes para algumas atividades, inconvenientes
e gerando uma aparéncia envelhecida. Essas areas
fornecem varias oportunidades para que o oftal-
mologista sugira o uso de LCG multifocais como
uma alternativa.

Em geral, as recompensas para a pratica de
adaptar presbitas com LCs sdo enormes. Uma
pesquisa com 233 usuarios de lente de conta-
to com presbiopia® e 584 usuarios 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.®

OS DESAFIOS

Superficie ocular e filme lacrimal

Com o avanco da idade, ocorrem alteracdes
no filme lacrimal. Sua estabilidade tende a redu-
zir com a idade, com uma reducéo significativa
no tempo de ruptura lacrimal de cerca de 50%.°
O volume de filme lacrimal também pode sofrer
reducdo.® Dada essas alteragcbes na qualidade e

ID PP2022AV04244

quantia de filme lacrimal, nao é de se surpreender
gue sintomas de ressecamento entre os usuarios
de lentes de contato presbiopes sejam comuns,'©
assim como, no geral, hd uma incidéncia da sin-
drome do olho seco nessa faixa etaria." O resul-
tado para os pacientes ao tentarem usar lentes
de contato é duplo, pode ocorrer uma reducao
tanto no conforto quanto na qualidade visual.

A boa noticia € que, com um controle ade-
quado, é possivel melhorar os sinais e sintomas
relacionados a baixa qualidade do filme lacrimal
e da superficie ocular em varios pacientes. O
primeiro passo € avaliar com atencéao todos es-
ses aspectos antes da adequacéo dos presbitas
e repetir esses exames em acompanhamentos
subsequentes. Pense em conduzir uma investi-
gacao sobre olho seco, avaliando os sintomas
com e sem o uso das lentes. O uso de um ques-
tionario validado pode ser benéfico para ajudar
a quantificar e acompanhar o paciente ao longo
do tempo.”2® E importante registrar a qualidade
do filme lacrimal, idealmente medido como um
tempo de ruptura do filme lacrimal ndo invasivo, e
a quantia de filme lacrimal, através da estimativa
da altura do menisco lacrimal. A quantia reduzida
sugere uma deficiéncia aquosa, com problemas
de evaporacdo sendo definidos através da avalia-
cdo da qualidade do meibum e a expressibilida-
de da glandula meibomiana.”? Existe um nimero
crescente de evidéncias sendo disponibilizada
para a melhoria de sinais e sintomas que ocorrem
em usuarios de lentes de contato quando as de-
ficiéncias do filme lacrimal sdo controladas por
meio do uso de compressas mornas," esfoliagéo
das margens palpebrais,®'® colirios adequados”
e pulsacao térmica em consultorio.'

Optica do tamanho da pupila: porque tama-
nho importa

O alinhamento do perfil dptico de uma lente de
contato gelatinosa multifocal com o tamanho da
pupila é crucial para seu sucesso.” A centralizagcdo
precisa da lente sobre a pupila € uma parte disso.
A outra esta relacionada ao proprio tamanho da
pupila. Por exemplo, um design préximo ao centro




FIGURA 3: REPRESENTACAO DIAGRAMATICA DA
MUDANCA NO TAMANHO DA PUPILA COM IDADE E
REFRAGCAO

IDADE

MAIS JOVENS <——> MAIS VELHOS

MIiOPE HIPERMETROPES

REFRAGAO

cujo perfil dptico é incompativel com uma pupila
menor possivelmente poderia resultar no usua-
rio tendo uma experiéncia visual desequilibrada,
vendo adequadamente através da poténcia de
perto e intermediaria enquanto é exposto a pouca

poténcia para longe. Isso podera gerar uma expe-
riéncia visual subideal para o paciente ao executar
as tarefas para visdo a distancia, como dirigir.

Sabe-se que o tamanho da pupila tende a
diminuir com a idade,?° e isso deve ser levado
em consideragdo ao projetar o perfil dptico das
LCG multifocais. O que € menos intuitivo é que
o tamanho da pupila também varia com o erro
de refragdo, com os miopes, de modo geral, ten-
do pupilas maiores, e os hipermétropes, mesmo
quando corrigidos, tendo pupilas menores (Figura
3).%° Isso adiciona uma camada de complexidade
para otimizar o design da MF, que idealmente
deve incorporar a diferenga de tamanho da pupila
entre as idades a medida que a adicdo de leitura
aumenta, mas também em toda a gama de pres-
crigdes de alta miopia, passando pela emetropia
e alta hipermetropia.

INTRODUZINDO A ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL
Desenho de Otimizag¢ao Pupilar
O DESENHO DE OTIMIZACAO PUPILAR é ex-
clusivo das lentes de contato da marca ACUVUE®

TABELA 1: PARAMETROS DA ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL

MATERIAL DA LENTE senofilcon A

TECNOLOGIAS HYDRACLEAR® PLUS
Superficie Frontal: Asférica com poténcia préxima ao centro com tecnologia
de DESENHO DE OTIMIZACAO PUPILAR
Superficie posterior: combinacéo de curvas asféricas / esféricas.
Tecnologia de CURVA POSTERIOR HIBRIDA

CURVA BASE MM 8.4

DIAMETRO, MM 14,3

FAIXA DE PRESCRIGAO +6,00 a -9,00D (incrementos de 0,25D). Adicéo de leitura disponivel:
BAIXO (+0,75 a +1,25) MEDIO (+1,50 a +1,75) ALTO (+2,00 a +2,50)

DK/T 147 X10-9

TEOR DE AGUA 38%

MODULO (MPA) 068

BLOQUEADOR UV# CLASSE1

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

MARCA DE INVERSAO SIM

SOLUCAO DA EMBALAGEM Otimizada para ajudar a imitar a concentragéo de eletrolitos das lagrimas naturais
para conforto na aplicagao

t Unidades Dk/t: x10-9 (cm/seg) (mL O2/mL x mm Hg) em Fatt de 35°C (polarogréfica, corrigida para limite e borda).

# Ajuda a proteger contra a transmissao da radiagao UV prejudicial a cornea e ao olho.

t Em comparagéo aos designs do concorrente; tecnologia otimizada para ambos os parametros de erro de refragéo e poténcia de adigdo. A maioria das lentes multifocais atendem a variagdo do tamanho

da pupila apenas por idade

Este contetido tem apoio educacional Johnson&Johnson Vision. gﬂewww@g&&mw

© Johnson & Johnson Vision = JUNHO/2022




MULTIFOCAL, com a 1-DAY ACUVUE MOIST® MUL-
TIFOCAL sendo a Unica outra lente com ele incor-
porado. A opcgéo de descarte didrio e as novas
lentes reutilizaveis possuem designs de poténcia
proxima ao centro (Tabela 1). E importante ressal-
tar que em ambas, o DESENHO DE OTIMIZACAO
PUPILAR foi aplicado em todos os pardmetros
dentro da faixa, otimizando o design optico para
cada prescri¢do de 0,25D em toda a faixa.

Isso significa que, para cada um dos 183 parame-
tros, o design optico foi otimizado para a prescricao
de miopia ou hipermetropia e para sua adicdo de
leitura.® Em comparacgao, ao invés de ter 100% dos
parametros otimizados, o principal concorrente tem
menos de 2% da faixa otimizada dessa forma.

Design de Curva Posterior Hibrida

Para minimizar que aberragdes indesejaveis
sejam introduzidas, o que poderia afetar nega-
tivamente o desempenho visual, a centraliza-
cdo precisa das lentes no olho é importante. A
ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL possui uma curva
posterior hibrida projetada para acompanhar o
formato natural da cérnea e fornecer um ajuste
mais preciso com centralizagdo otimizada para
o olho presbiope.®

Essa superficie posterior hibrida compreende
um centro asférico, que foi projetado para se equi-
parar ao formato da cornea, manter a integridade
estrutural da 6ptica complexa na superficie frontal
e uma periferia esférica para ajudar a entregar uma
centralizacdo excelente da lente sobre a pupila.’

TECNOLOGIA HYDRACLEAR® PLUS

Oferecer uma experi€ncia confortavel é crucial
para todos os usuarios de lentes de contato. Con-
forme destacado anteriormente, o olho presbita
tem maior probabilidade de exibir alteracdes na
qualidade do filme lacrimal que podem afetar ne-
gativamente o conforto e a experiéncia visual. A
escolha do material da LC para ajudar a maximizar
o conforto é de maxima importancia neste grupo
de pacientes. Como parte da familia ACUVUE®
OASYS, a ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL
beneficia-se da mesma tecnologia e desempenho,
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projetada para ajudar a manter o conforto ao longo
do dia. Isso significa que ela € feita de senofilcon
A, que € utilizado na TECNOLOGIA HYDRA-
CLEAR® PLUS para incorporar no material um
agente umectante que imita a mucina do filme
lacrimal que ajuda a manter um filme lacrimal
estavel 212

O efeito de incorporar permanentemente po-
livinilpirrolidona (PVP) de cadeia longa no ma-
terial mostrou, através de experimentos, reduzir
a quantidade de aberragdes de ordem superior
induzidas na superficie das lentes entre piscadas
em usudrios sintomaticos.® Esses beneficios vi-
suais foram acoplados com um longo histérico
de desempenho de conforto. A familia da marca
ACUVUE® OASYS nunca foi superada no que-
sito conforto.* Usando informagdes disponiveis
publicamente no site clinicaltrials.gov, que registra
o desenho e os resultados de estudos clinicos,
em quatorze anos de estudos clinicos envolvendo
ACUVUE® OASYS, envolvendo mais de 4.000
pacientes em 29 ensaios diferentes, a lente nunca
foi superada em conforto.*

ORIENTACOES PARA ADAPTACAO DE ACUVUE®
OASYS MULTIFOCAL

O conselho para todos os designs multifocais
€ seguir o guia de ajuste do fabricante para a lente
usada. Quando isso € feito para a tecnologia de
DESENHO DE OTIMIZACAO PUPILAR, os
oftalmologistas podem se sentir confiantes para
obter esse desfecho com apenas algumas lentes.
Na verdade, o uso do guia de ajuste levou a mais
de dois tercos dos pacientes sendo ajustados com
sucesso na primeira visita € com praticamente todos
usando quatro lentes de teste ou menos.***

O guia de ajuste esta disponivel na forma de
uma calculadora online, a Calculadora ACUVUE®
(jnjvisioncare.com.br), para tornar o processo de
teste e melhoria das lentes ainda mais f4cil. Apenas
insira os detalhes de refracdo, idade do paciente e
olho dominante no sistema e as lentes mais ade-
quadas serdo sugeridas.

A importancia de usar o guia de ajuste ou a Cal-
culadora de Adaptagdo ACUVUE® MULTIFOCAL




TABELA 2: DETALHES DO ESTUDO COM A ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL?*

DESENHO DO ESTUDO

Estudo clinico de mascaramento Unico (parcial), controlado e de dispensagao de 2 semanas em 11 centros nos EUA
Ajuste inicial, com otimizagdo ap0s 2-4 dias, se necessario

INCLUSAO

Usuarios de LC com presbiopia (40-70 anos de idade)
Prescri¢do da distancia esférica equivalente de -1,25D a -5,75D ou +0,75D a +3,25D em cada olho
Astigmatismo <0,75D; Adigdo de +0,75D a +2,50D

DADOS DEMOGRAFICOS

105 participantes da pesquisa concluiram

Idade média: 53,6 anos; 84% de mulheres e 16% de homens

55 com miopia; 50 com hipermetropia

Distribuigao da adigao: 18 Adigdes baixas; 35 Adigdes Médias; 52 Adigdes altas

MEDIGAO DOS RESULTADOS

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

#www.clinicaltrials.gov € um site mantido pelo NIH, em inglés. Os 29 estudos clinicos avaliaram o conforto subjetivo como desfecho primario ou secundario para a marca ACUVUE® OASYS 2 vezes por
semana familiar e ACUVUE OASYS® 1-DAY a tecnologia HydraLuxe. Anélise conduzida a partir de 25 de abril de 2021.

ndo deve ser subestimada. Existem algumas dicas
adicionais que também sdo relevantes para obter
o melhor resultado possivel para cada paciente. O
design da ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL lida
com exigéncias Opticas complexas ja citadas neste
artigo. Isso deixa o oftalmologista com apenas trés
etapas simples a serem seguidas. Esses trés resul-
tados sdo entdo usados na calculadora multifocal
online, a partir da qual as lentes de teste inicial
e 0s aprimoramentos para a visdao de perto ou de
longe podem ser feitos.

Existem algumas dicas adicionais a se ter em
mente. Primeiro, inicie a conversa com os pacientes
presbitas o quanto antes. Isso torna os os jovens pres-
bitas cientes de suas op¢Oes e permite que adi¢des
menores sejam usadas com as lentes multifocais, o
que pode ajudar na adaptacdo do paciente. Conforme
j& mencionado, verifique e prepare o filme lacrimal
e a superficie ocular se qualquer comprometimento
pré-existente for observado. Selecione pacientes com
menos de 0,75 de astigmatismo. Isso fornecerd a
melhor oportunidade de atingir uma boa acuidade
visual para todas as distancias.

O ajuste de expectativas é importante. E me-
lhor conversar sem rodeios com o paciente sobre
o que é “bom” para ele. Peca que identifiquem de
2-4 tarefas que atualmente ndo conseguem, mas
gostariam de realizar. Quando voltarem para o
acompanhamento, inicie a conversa perguntando
se conseguiram realizar as tarefas que eles identifi-
caram; na maioria dos casos, i1Sso inicia a conversa
em um tom positivo.

Este contetido tem apoio educacional Johnson&Johnson Vision. gft'fewww@g&&mw

CONCLUSAO

Os pacientes presbitas estdo com mais ati-
vos do que nunca. Os ja usudrios de LC dese-
jam continuar usando-as, € 0S NOvVOS usuarios
de o6culos sdo pacientes também muto mo-
tivados aos uso de LC. A lente ACUVUE®
OASYS MULTIFOCAL foi projetada para
atender as necessidades dessa geragdo. En-
tregando o melhor perfil dptico para a pupila,
na posicao correta no olho e com desempenho
comprovado de conforto das lentes ACUVUE®
OASYS. A ACUVUE® com TECNOLOGIA
DE OTIMIZACAO PUPILAR encontra-se
disponivel agora na op¢do de descarte didrio
reutilizdvel.

Proatividade, comunicacdo clara com os
pacientes, seguir as etapas de determinacao
da refragdo correta para usar o guia ou calcu-
ladora de ajuste para selecionar a prescri¢do
inicial s3o a chave do sucesso das adaptac¢des
de lentes multifocais. Experimente LCG mul-
tifocais da marca ACUVUE® para entregar
opticas complexas e exigéncias de materiais
otimizadas para seus pacientes com presbiopia,
permitindo que voc€, como oftalmologista, se
concentre no processo importante de otimizar
a qualidade visual e a satisfacdo dos seus pa-
cientes, hoje e no futuro.
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e-mail dsivuchi@its.jnj.com
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Liana Ventura

Vice-presidente da Fundagdo Altino Ventura - Recife/PE; Diretora
do Centro de Reabilitacdo “Menina dos Olhos”, da Fundagdo Altino Ventura,
e oftalmologista pedidtrica do Hospital de Olhos de Pernambuco

Uma vida dedicada
as causas sociais
de uma médica apaixonada
pela oftalmologia

Flavia Lo Bello

médica oftalmologista

Liana Ventura, nascida

em Patos (PB) e residen-

te em Recife (PE), conta
que, desde cedo, em seu lar, teve o
privilégio de ter tido uma lideranca
feminina, de importancia inconteste,
como inspiracao nos valores familia-
res e sociais: a sua mae, profissional
dindmica e diferenciada, que con-
seguiu ao lado de seu pai educar e
formar seis filhos.

A especialista comenta que sua
mae cursou duas faculdades (Direito
e Historia) quando jd era casada e
com filhos e fez MBA em adminis-
tracao de empresas aos 70 anos. “Ela
participou de todas as etapas de um
dos melhores hospitais privados de
Recife, com 175 leitos, desde a sua
fundacdo em 1979, ocupando o cargo

de superintendente administrati-
va deste hospital até se aposentar
com 80 anos”, relembra a médica o
grande exemplo feminino que teve
em sua vida.

Liana se casou no quinto ano do
curso de medicina, com o oftalmo-
logista Marcelo Ventura, segundo
ela, um grande homem, que sem-
pre a inspirou, apoiou e lhe confiou
grandes missOes familiares e pro-
fissionais. “Me apaixonei pelo of-
talmologista e pela oftalmologia e
comecei a me dedicar profundamen-
te na profissdao, sempre buscando
adquirir conhecimentos e aprimorar
minhas habilidades, seja no Brasil ou
no exterior”, afirma, citando os trés
filhos que teve com o marido: Bruna,
Camila e Marcelo Filho. “Meus filhos
sempre foram muito estudiosos, de-

dicados, muito compreensiveis e vi-
bradores com minha carreira”, diz.

Ela destaca que no exterior teve
mentoras extraordindrias, como
a Dra. Suzanne Veronneau-Trout-
man, professora do Departamento
de Oftalmologia da Universidade
de Cornell, em Nova York (EUA), e
a Dra. Marilyn Miller, professora do
Departamento de Oftalmologia da
Universidade de Illinois, em Chicago
(EUA). Suas principais paixoes como
profissional sempre foram estudar e
trabalhar com muito zelo e responsa-
bilidade e, acima de tudo, procurar
servir melhor as necessidades dos
pacientes. “Deus colocou no meu co-
racdo um amor pelas causas sociais
e pelas pessoas com necessidades
especiais, algo impossivel de explicar.
E me deu a oportunidade de servir a



populacdo em vulnerabilidade social
através da Fundacao Altino Ventura”,
esclarece a médica.

Fundada em 1986, a Fundacao
Altino Ventura é uma instituicao
sem fins lucrativos que atende a
populacdo de baixa renda através
da prestacao de servicos oftalmo-
l6gicos, reabilitando pessoas com
deficiéncias visuais, auditivas, fisi-
cas e intelectuais, e fomentando a
educacdo e a pesquisa cientifica. A
rotina profissional exige bastante de
Liana, mas ela enfatiza que é mui-
to focada e responsdvel tanto com
seus afazeres profissionais quanto
familiares. “Sei que ndo consigo
fazer tudo perfeito, sio muitos os
afazeres, mas tenho uma familia
que me ama muito e cobra pouco.
Todos trabalhamos muito durante a
semana e aos fins de semana tenta-
mos nao falar de oftalmologia, pois
somos eu, meu marido, trés filhos
e um genro, em um total de seis of-
talmologistas”, revela a especialista.
“Na vida, chegamos a conclusdo que
0 mais importante € ser feliz. Cada
um de noés deve procurar fazer o que
gosta, porque, ao invés de trabalho,
vira paixdo, compromisso, supera-
¢do e missao”, acrescenta.

Pioneirismo na oftalmope-
diatria e reconhecimento
profissional

Ap6s um periodo ja estabeleci-
da na especialidade, a oftalmologia
pedidtrica ganhou o interesse de
Liana, tendo uma atuacao de des-
taque em vdrios projetos, conquis-
tando, inclusive, reconhecimento
internacional ao receber a Medalha
Humanitdria Benjamim F. Boyd,
concedida desde 1987 pela Associa-
¢do Panamericana de Oftalmologia
para servicos publicos de saide dos

olhos. “Fiz meu Curso Bdsico de Of
talmologia e o Curso de Fellowship
em Oftalmologia Pedidtrica e Estra-
bismo na Universidade de San Juan
em Porto Rico, em 1985. Na época,
no Brasil ndo existia a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia Pedia-
trica (SBOP), que foi fundada em
novembro de 1989”, conta a espe-
cialista, ressaltando que ao retornar
ao Brasil, tornou-se sécia-fundadora
da Fundacao Altino Ventura, ins-
tituicao que jd beneficiou mais de
16 milhdes de pacientes do Norte e
Nordeste do pais.

A médica realizou estdgios e cur-
sos em Miami (Bascom Palmer Eye
Institute) e em Nova York (Universi-
dade de Cornell e Manhattan Eye,
Ear & Throat Hospital) e implantou
o Curso de Fellowship em Oftalmo-

universovisual
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Quando entendemos

a importancia desta
causa que escolhemos
e olhamos para nossos

pacientes com compaixao
e amor, nao desistimos.
Por isso digo, tenham
esperanca em

Deus e fagam sempre
o seu melhor a cada dia
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pediatria e Estrabismo na Fundacao
Altino Ventura, curso este que jd for-
mou mais de 25 especialistas nesta
drea. “Em 2001, estudei na minha
tese de doutorado na Universidade
Federal de Minas Gerais (UEMG), sob
a orientacao do Dr. Henderson Al-
meida, criancas que nascem com a
sindrome de Mobius, apresentando
estrabismo, paralisia facial, algumas
com atraso do neurodesenvolvimen-
to e autismo, além de outras anoma-
lias e disfuncoes”, informa. Ela expli-
ca que o surgimento desta sindrome
pode ser de etiologia desconhecida
ou por causas teratogénicas (agen-
tes ambientais que causam defeitos
congénitos), entre eles o uso de me-
dicacoes com finalidade de induzir
o aborto (tais como o misoprostol).
“Estudando estas criancas com
multiplas deficiéncias em Pernam-
buco, pude observar que havia ca-
réncia de servicos especializados e
profissionais capacitados para aten-
¢do especializada multiprofissional
em um mesmo servico que ofere-

cesse abordagem holistica e custo-
mizada a necessidade de cada caso”,
aponta, relatando que procurou a
ajuda do Ministério da Satde e de
parceiro internacional (a ONG crista
Alema - CBM) e, em 2005, fundou o
Centro Especializado em Reabilita-
¢do Menina dos Olhos, da Fundacao
Altino Ventura - hoje habilitado pelo
Ministério da Saide como CER 1V,
que oferece reabilitacdo visual, audi-
tiva, fisica e intelectual anualmente
para cerca de sete mil pessoas com
deficiéncias (criancas e adultos).

Conforme ressalta a oftalmologis-
ta, no final de 2015 e durante todo
o ano de 2016, esse servico mostrou-
se fundamental para diagnosticar e
tratar as criancas com microcefalia,
afetadas pelo virus da Zika, e gra-
cas a ajuda de um competente corpo
técnico médico e terapéutico, e as
parcerias nacionais e internacionais,
pesquisadores da Fundacao Altino
revelaram ao mundo os primeiros
achados das lesoes oculares e das
anomalias encontradas nas criancas
com a sindrome congénita do virus
da Zika. “Publicamos evidéncias
cientificas de alto impacto, incluindo
The Lancet, JAMA e Arquivos Brasi-
leiros de Oftalmologia, Frontiers e
outros. Até o momento, o Departa-
mento de Investigacdo Cientifica da
Fundacdo, coordenado pela Dra. Ca-
mila Ventura, jd publicou 50 artigos
cientificos abordando o amplo espec-
tro desta sindrome e suas repercus-
sOes nas criancas e seus familiares/
cuidadores”, afirma.

Ela declara que foram criados
indimeros projetos para oferecer
cuidados a saide das criancas, além
de apoio psicolégico e social, e des-
tacadas acOes sociais e de ensino e
pesquisa desenvolvidas pela Funda-
¢do Altino Ventura, transformando

muitas vidas, inclusive as das crian-
cas com a sindrome congénita do
virus da Zika, e o reconhecimento
veio através do Prémio Antdnio
Champalimaud de Visdo 2019. “Em
vida, poder receber a Medalha de
Ouro Moacyr Alvaro, conferida no
Congresso SIMASP em Sao Paulo
(2017), a Medalha Grande-Colar do
Meérito, conferida pelo Supremo Tri-
bunal Federal em Brasilia (2017), e
a Medalha Humanitdria Benjamin
F.Boyd, conferida pela Associaciao
Panamericana de Oftalmologia em
Cancun (2019), além de outros reco-
nhecimentos oferecidos por meus
pares e pela sociedade quanto a im-
portancia do trabalho desenvolvido
por todas as nossas equipes, muito
me emocionou e impactou”, avalia.

A médica diz que poder relembrar
sua trajetdria de vida, os combates
enfrentados em prol das pessoas com
deficiéncias, as suas amplas e profun-
das necessidades sociais, muitas ve-
Zes a sustentaram e nao permitiram
que desistisse de lutar. “Deixo aqui
como legado para as proximas ge-
racoes de mulheres oftalmologistas
brasileiras que saibam e acreditem
no potencial e capacidade que tém”,
aconselha a especialista, enfatizando
que a causa que abracaram € muito
importante (combater a cegueira e
reabilitar a visdo) e vale a pena cada
ldgrima, cada palavra dura ouvida,
cada dificuldade enfrentada. “Quan-
do entendemos a importincia des-
ta causa que escolhemos e olhamos
para nossos pacientes com compai-
x30 e amor, ndo desistimos. Por isso
digo, tenham esperanca em Deus e
facam sempre o seu melhor a cada
dia. No final, valerd a pena terem
combatido uma luta tao digna, pois
para Deus ndo existe o impossivel”,
conclui Liana.
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FACOBA

cloridrato de moxifloxacino 5,45 mg/ml
fosfato dissodico de dexametasona 1,10 mg/ml

ao como profilaxia topica
no pré e pods cirurgico

Quinolona de geracao

£35 MAIOR ADESAO

- — Avantagem da combinacao fixa em dose unica,
it | facilitando a administragao para o paciente. *

FACOBA (cloridrato de moxioxacino 5 mg/mL + fosfato dissédico de dexametasona 1 mg/mL). INDICACOES: FACOBA solug&o oftalmica é indicado no tratamento de infecgdes
oculares causadas por microrganismos suscetiveis e na prevencdo da inflamag&o e infeccdo bacteriana que podem ocorrer ap6s cirurgia ocular. REACOES ADVERSAS: As
seguintes reacdes adversas foram reportadas durante estudos clinicos com cloridrato de moxioxacino + fosfato dissédico de dexametasona solugéo oftalmica e séo classificadas
de acordo com a seguinte convengdo: muito comum ( 1/10), comum ( 1/100 a < 1/10), incomum (1/1.000 a < 1/100), rara ( 1/10.000 a < 1/1.000), ou muito rara (< 1/10.000).
Dentro de cada grupo de frequéncia, as reagdes adversas sdo apresentadas por ordem decrescente de gravidade. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES - Ocluséo naso-lacrimal
ou fechar suavemente a palpebra apés a administracéo é recomendado. Isto pode reduzir a absorgédo sistémica de medicamentos administrados por via ocular e resultar numa
diminuicdo de reacgdes adversas sistémicas. Em pacientes tratados com quinolonas por via sistémica, foram relatadas reagdes de hipersensibilidade (anafilatica) sérias e
ocasionalmente fatais, algumas ap6s a primeira dose. Algumas reacgdes foram acompanhadas de colapso cardiovascular, perda da consciéncia angioedema (incluindo edema da
laringe, faringe ou facial), obstrucdo das vias aéreas, dispneia, urticaria e coceira. Em caso de reacéo alérgica ao moxifloxacino interromper o uso do produto. Reagées sérias de
hipersensibilidade aguda podem exigir tratamento de emergéncia imediato. Oxigénio e cuidados com as vias aéreas devem ser introduzidos sempre que clinicamente indicados.
POSOLOGIA E MODO DE USAR: Na prevencgéo da infeccéo e inflamagéo ocular pés-cirlrgica, instilar 1 gota, 4 vezes por dia, no olho a ser operado, desde 1 dia antes da
cirurgia até 15 dias depois da cirurgia. Nos pacientes submetidos a cirurgia de catarata, no dia da cirurgia instilar a medicacdo imediatamente apds a cirurgia ocular. Nos
pacientes submetidos a cirurgia refrativa pela técnica LASIK, no dia da cirurgia instilar a medicagdo no minimo 15 minutos ap6s a cirurgia ocular. Nas infeccdes oculares
causadas por microrganismos suscetiveis, instilar 1 gota, 4 vezes por dia, por até 7 dias ou conforme critério médico. CONTRAINDICAGOES: FACOBA SOLUGAO OFTALMICA
E CONTRAINDICADO NOS CASOS DE HIPERSENSIBILIDADE (ALERGIA) AOS PRINCIPIOS ATIVOS, A QUALQUER EXCIPIENTE, OU A OUTRAS QUINOLONAS. Este
medicamento é contraindicado na ceratite por herpes simples, variola, varicela e outras infeccdes virais da cérnea ou conjuntiva. Também é contraindicado em doencas
micéticas (por fungos) nas estruturas oculares ou infecgdes oculares parasitarias néo tratadas e em infecgdes oculares por microbactérias. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS.
O USO CONCOMITANTE DE ESTEROIDES TOPICOS E AINES TOPICOS PODE AUMENTAR O POTENCIAL DE PROBLEMAS DE CICATRIZACAO DA CORNEA. Os
inibidores do CYP3A4, incluindo ritonavir e cobicistat, podem aumentar a exposicédo sistémica, resultando em maior risco de supressédo adrenal/sindrome de Cushing.
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Dexamethasone Eyedrops as Treatment for Bacterial Ocular Infection Associated with Bacterial Blepharitis . Adv Ther (2012) 29(5):416-426.
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Oftalmo Music completa
uma década

Musica e oftalmologia se encontram quando
a Doctor’'s Band sobe aos palcos

Flavia Lo Bello

unido entre a oftalmolo-

gia e a musica gerou o

projeto Oftalmo Music,

um grande show musi-

cal - da Doctor’s Band (uma banda

composta por médicos) - que acon-

tece anualmente no cendrio pau-

listano. A ideia foi criar um evento

social entre oftalmologistas de Sdao

Paulo e regido, em uma noite agra-

davel com boa musica e, além disso,

com o objetivo de realizar uma boa

acdo - a arrecadacdo do dinheiro

do evento vai para uma instituicao
beneficente.

Médicos por profissdo, musicos

por paixao, a Doctor’s Band nasceu
do encontro do instinto musical
com a dedicacdo em busca da mu-
sica de qualidade. Tocando juntos
hd 14 anos, o quarteto de “médicos|
musicos”, formado por Otdvio Gali
(Baixo/Actustico), Fernando Chaves
(Piano/Teclado), Marcelo Macedo
(Sax/Flauta) e Fibio Bergamini (Ba-
teria), sai do consultério para trazer
arranjos surpreendentes de musicas
no estilo MPB, Bossa Nova e Jazz aos
ouvidos atentos da plateia. Temas
como “Wave”, “Isn’t She Lovely” e
“Cantaloup Island” figuram entre as
opcoes do carddpio da noite, na qual,

Temas como “Wave”, “Isn’t She Lovely” e “Cantaloup Island” figuram entre
as opgoes do cardapios, na qual, muitas vezes, conta com a participacao de
musicos convidados, dando um toque especial as apresentacoes

muitas vezes, conta com a participa-
¢do de musicos convidados, dando
um toque especial as apresentacoes.
O oftalmologista Marcelo Mace-
do, saxofonista da banda, conta que
teve a ideia de promover a Oftalmo
Music quando comecou a tocar a
noite. “Eu tinha acabado de me for-
mar e queria unir em um evento
as minhas duas profissoes, que era
a de musico e a de oftalmologista.
Fiquei pensando no nome e veio a
ideia do Oftalmo Music, que era fa-
zer uma confraternizacio através
de um evento social da oftalmologia
em Sao Paulo”, relata, salientando
que o objetivo era fazer com que as
pessoas se divertissem com mtusica
boa, mas com um detalhe especial:
a renda da bilheteria seria reverti-
da para alguma instituicao. “Eu
comecei a pensar nisso em 2009 e
convenci os outros integrantes da
Doctor’s Band, que jd tocava desde
a época da faculdade”, completa.
Macedo e Fernando Chaves, te-
cladista do grupo, que é também
oftalmologista, foram os fundadores
da Doctor’s Band, e os outros mu-
sicos se uniram depois a dupla. “O
Fernando é meu parceiro ja hd mui-
tos anos e nds conversamos sobre o
evento e resolvemos programar para
2010 o primeiro Oftalmo Music”,



relembra o médico, comentando
que a banda se apresentou na casa
de shows Ton Ton Jazz & Music Bar
(em Moema) e que para reverter o
ganho da bilheteria contou com o
apoio da inddustria farmacéutica.
“Foi uma noite muito legal, o show
reuniu cerca de 130 pessoas, entre
médicos e amigos. E o dinheiro arre-
cadado foi para a TUCCA (Associacao
para Criancas e Adolescentes com
Cancer)”, esclarece.

Nascimento do filho e
pandemia

O Oftalmo Music deixou de se
apresentar por duas vezes — uma
por causa do nascimento do filho
de Macedo e outra devido a pande-

mia da Covid-19. Este ano retorna
para seu décimo show. “Conforme
os anos foram passando, o evento
s6 foi crescendo. A partir do ter-
ceiro ano, comecamos a convidar
cantoras para o evento, ai tivemos a
Vanessa Jackson, que fez dois shows
com a gente. Depois, a Fernanda Por-
to, que também participou de um
ano com a banda, a Graca Cunha,
que era do programa Altas Horas
e, por fim, a Luciana Pires e a Ana
L4, que sao da noite de Sao Paulo”,
conta o médico, citando as cantoras
convidadas para as apresentacoes.

“Também tivemos a participacao
de vdrios profissionais renomados,
um pessoal que toca com o Ivan
Lins, banda do Roberto Carlos, en-

universovisual

fim, um monte de musicos baca-
nas”, continua Macedo, explicando
que a partir do quinto ano, o evento
comecou a ter uma segunda banda
nos shows. “A noite comeca com a
Doctor’s Band e convidados e de-
pois uma outra banda toca na se-
gunda parte do show”, diz. Segundo
0 musico, um momento especial
do Oftalmo Music foi quando to-
caram no Bourbon Street. “Meu so-
nho era tocar nessa casa, que teve
shows do BB King e tantos outros
musicos famosos do mundo inteiro.
Subir naquele palco foi um sonho
realizado”, comemora, lembrando
que na primeira passagem de som,
quando pisou no local, foi um dos
momentos mais marcantes para ele.
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“Queremos tocar para
um publico cada
vez maior e 0 mais
importante é saber que
0 evento tem muisica
de qualidade e que o
publico se diverte. Aléem
disso, as pessoas ficam
muito felizes de poder
ajudar uma instituicdo
beneficente

Marcelo Macedo

O saxofonista diz que pensa na
Doctor’s Band tocando em uma casa
de espetdculos muito grande, que
abriga shows de famosos, com toda
a classe oftalmolégica assistindo-os.
“Queremos tocar para um publico
cada vez maior e o mais importante
é saber que o evento tem musica
de qualidade e que o publico se di-
verte. Além disso, as pessoas ficam
muito felizes de poder ajudar uma
instituicdo beneficente”, avalia o
oftalmologista, ressaltando que esse
é o motivo pelo qual a banda nunca
pensou em largar os shows. “Existe
um trabalho grande de organizacao,
mas no fundo a gente fica muito
feliz de isso estar acontecendo e
de ver todo mundo 14 se divertin-
do e ajudando quem precisa”, ob-
serva. Macedo afirma que a edicao
deste ano do Oftalmo Music serad,
provavelmente, em outubro. “Nao
fechamos ainda o show de 2022,
mas novidades virdo, certamente,
e a gente vai comecar a organizar
e depois divulgar no Instagram do
Oftalmo Music”, avisa.
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Daniel Lavinsky
Professor Associado da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRS); Especializagdo em Retina e Vitreo pela UNIFESP; Doutorado
pela UNIFESP e Pos-doutorado pela Universidade de Stanford University

A evolucao da fototerapia
a laser em retina

laser na oftalmologia é

utilizado desde a década

de 60, logo apds os pri-

meiros prototipos com
fonte sélida de Ruby terem sido des-
critos. Inicialmente, o tratamento
das lesOes vaculares retinianas,
incluindo a retinopatia diabética,
tinha como principio a emissao de
calor diretamente nos vasos para
tentar se obter oclusdo da neovascu-
larizacdo e dos microaneurismas, e
isso era realizado com os sistemas de
arco de xenonio. Porém, ao se tentar
utilizar o laser de Ruby este efeito
nao foi possivel devido ao compri-
mento de onda vermelho que nao
era absorvido pelos vasos de modo
eficaz. Como nao era possivel coagu-
lar o vaso, foi proposto a fotocoagu-
lacdo da retina adjacente o que ficou
conhecido como panfocoagulacao.
Essa técnica, refinada com o uso do
laser de fonte gasosa de argonio foi

incorporada no estudo DRS e apo6s
no ETDRS para tratamento nao s6 da
retinopatia diabética proliferativa,
mas também do edema macular, e
se tornou o padrao de tratamento
até o inicio do uso dos anti-VEGF na
prdtica clinica.

Se passaram 60 anos, porém mui-
tos ainda pensam no uso do laser
em retina com a mesma mentalida-
de dos primeiros anos, com o obje-
tivo de gerar uma lesdo visivel, com
o centro esbranquicado e bordas
acinzentadas, que experimental-
mente observamos ser uma lesdo
irreversivel de necrose de coagula-
¢do, com perda total dos fotorre-
ceptores e dependendo da energia,
causa lesdo das camadas internas
retinianas, incluindo a camada de fi-
bras nervosas. Para tentar evitar esse
efeito térmico danoso aos tecidos
neuroretinianos, novos protocolos
e principalmente novas tecnologias

foram incorporadas as plataformas
de fototerapia a laser, dentre elas a
fotoestimulacdo a laser com baixa
energia e alta densidade.

O primeiro estudo que trouxe um
nivel de evidéncia alto para o trata-
mento com laser do edema macular
diabético foi o ETDRS, que reportou
uma reducdo de 50% no risco de per-
da moderada de visdo. Porém, quan-
do analisamos os resultados com
detalhe, percebemos que este estudo
incluiu um nimero alto de pacien-
tes com visao melhor que 20/20, ou
seja, ndo havia espaco para melhora
de visdo. Quando foram analisados
somente os pacientes com visao pior
que 20/40, cerca de 40% dos pacien-
tes ganharam pelo menos duas li-
nhas de visdo na tabela ETDRS, o
que é um resultado muito bom até
mesmo nos parametros atuais com
o uso de antiangiogénicos. Porém,
os efeitos adversos desta técnica ndo
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Figura 1 - Expressdao de HSP em coelhos apés
aplicacao de laser com 100% da energia para
uma marca pouco visivel e 30% de energia.

eram despreziveis, principalmente
perda de contraste e visao de cores,
além de reducao de sensibilidade,
devido ao grande nimero de lesdes
visiveis préoximas da regiao foveal.
Novos protocolos, como o ETDRS
modificado, foram incorporados nos
estudos clinicos mais atuais, inclu-
sive pelo grupo DRCR. Net, porém,
nunca houve um estudo comparan-
do esse protocolo modificado versus
o ETDRS padrao e com o receio de
gerar escotomas, e outros efeitos ne-
gativos da fotocoagulacdo macular,
cada vez mais os resultados foram
ficando mais distantes da melhora
do estudo original. No protocolo B,
por exemplo, a média de ganho de
letras no grupo tratado com laser foi
8 letras, comparado com duas letras
do grupo triamcinolona em 3 anos,
porém no protocolo I esse ganho
foi reduzido a trés letras ou duas
letras no estudo RESTORE. Mesmo

Figura 2 - Tela do laser PASCAL com o protocolo
EndoPoint Management e como se visualiza
as marcas referéncia na autofluorescéncia, sem

sinais de dano tecidual no grid utilizando 30%

da energia.

nos estudos com anti-VEGF, cerca
de 44% dos pacientes necessitaram
de laser em 5 anos, o que significa
que existe um espaco para se desen-
volver um tratamento otimizado
com laser com minimo ou nenhum
efeito adverso.

Dados experimentais de rea-
cdo tecido/ laser demonstraram
que o calor absorvido pelo epité-
lio pigmentado retiniano é capaz
de expressar proteinas de choque
térmico (HSP) que tem um efeito
protetor para as células do EPR e
dos fotorreceptores e se 0 aumen-
to da temperatura nao é letal para
a célula, esse efeito pode explicar,
pelo menos em parte, como a foto-
terapia a laser funcionaria na regiao
macular. Porém, células mortas nao
expressam nenhuma proteina, o
que sugere que o efeito da fotocoa-
gulacao envolve as adjacéncias da
lesdo e ndo a marca em si, o que

justifica o protocolo de grade que
mantém a distancia de duas mar-
cas entre cada aplicacao, ja que o
que estd expressando as proteinas
ligadas ao calor estd nas células ao
redor do epicentro de temperatura
(Figura 1). Assim, com o controle de
temperatura reduzindo a energia
aplicada no tecido, podemos manter
os efeitos bioquimicos da fotoesti-
mulacdo, sem o efeito adverso da
fotocoagulacao. Esta € a base tedrica
das terapias da baixa energia como
laser de micropulso e o laser PASCAL
utilizando o algoritmo Endpoint
Management. (Figura 1)

O Endpoint Management que o
laser PASCAL utiliza é um método
que permite o controle preciso do
nivel de energia necessdria para o
tratamento de doencas maculares.
Ele funciona através da aplicacdo de
uma marca de titulacao fora das ar-
cadas vasculares e essa marca pouco
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ZEISS Cataract Workflow:

do diagnéstico até o tratamento
CT LUCIA 621P chega para ampliar
o portfélio de solucdes oferecidas
na correcao da catarata

192 edicdo do Congresso Internacional de Cata-
A rata e Cirurgia Refrativa (BRASCRS) - realizada

em Salvador entre os dias 25 e 28 de maio -
trouxe novidades para o setor de lentes intraoculares
(LIO). Referéncia pelo completo portfolio de solu¢des
em cirurgia refrativa e tratamento da catarata, a ZEISS
contou com especialistas internacionais para apresentar
seu lancamento, a lente CT LUCIA 621P, e a tecnologia
ZEISS Cataract Workflow que propicia novas formas de
otimizar o tempo, incrementar a eficiéncia e melhorar
os resultados cirurgicos.

O simpédsio promovido pela multinacional alema
recebeu como moderador o vice-presidente da ABCCR/
BRASCRS, Durval M. Carvalho Junior, e contou com a
presenca do Especialista de Retina no Hospital CUF Tejo
e Chefe de Oftalmologia no Hospital CUF Torres Ve-
dras, Miguel Gongalves Amaro, para iniciar as palestras.
Amaro falou sobre procedimentos de seguranca nas
cirurgias de catarata e destacou a importancia do ZEISS
Workflow nesse processo. “Nés conseguimos controlar
tudo pelo cockpit e ainda ter acesso aos dados, pois
como tudo esta conectado em uma rede, para que ne-
nhuma informacao fique solta, fica tudo concentrado
num mesmo lugar”, disse.

A especialista em segmento anterior no Instituto
de Oftalmologia Confe de Valenciana, México, Daniela
Pulido London, chegou trazendo os aspectos técnicos
da nova lente para tratamento da catarata. A CT LUCIA
621P teve seu design projetado para compensar uma
ampla gama de aberracdes resultantes de diferentes
formatos de cérnea.

Daniela detalhou também a plataforma c-loop
hidrofébica monofocal da lente, que tem entre seus

beneficios os resultados visuais, a estabilidade e o ma-
nuseio intuitivo do injetor. Seu conceito de asfericidade
foi patenteado — ZEISS Optic (ZO) — e proporciona bons
resultados visuais para uma ampla gama de pacientes
e situacdes cirurgicas. Responsavel pela estabilidade
refrativa, sua juncdo éptico-haptica foi projetada para
mitigar eventuais problemas de descentralizacdo. As-
sim, visa uma melhor centralizacdo enquanto maximiza
o contato capsular direto, o que contribui para um
resultado mais consistente e satisfatoério. E, para um
trabalho cirdrgico simplificado, o design do injetor foi
aprimorado para tornar seu manuseio mais intuitivo:
com sistema de injecdo totalmente pré-carregado, per-
mite que o implante seja bem-sucedido de maneira facil
e eficiente. "LUCIA 621P é uma excelente opcao para
qualidade de imagem visual, com alta tolerancia para
descentralizacao, principalmente para casos de trauma
e cataratas mais complicadas”, descreve.

4 )
Aplicada em uma plataforma C-loop hidrofoébi-
ca monofocal, a ZEISS CT LUCIA 621P teve o con-
ceito de asfericidade projetado para mitigar even-
tuais problemas de descentralizacao. Para isso, a
arquitetura da LIO foi desenvolvida para permitir
um posicionamento estavel na bolsa capsular, o
que contribui para um resultado mais consistente
e satisfatério. E para proporcionar um fluxo de
trabalho simples e intuitivo ao profissional médi-
o, a nova geracao de lentes intraoculares ja esta
inserida em um novo e aprimorado sistema de
injecao totalmente pré-carregado com o produto.

. J




Trés principais beneficios da LIO CT LUCIA 621P

RESULTADOS VISUAIS
CONSISTENTES*

Acubdade visual prevista simulada
sob descentralizagio
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Design ZEISS Optic

0 sofisticado e patenteado Conceito
de Asfericidade ZEISS (Z0) da ZEISS
CT LUCIA 621P foi projetado para
compensar uma ampla gama de
aberracoes resultantes de diferentes
formatos de cornea e posicao das
lentes. Com seu design unicamente

tolerante, proporciona bons resultados

visuais para uma ampla gama de

I EXCELENTE
ESTABILIDADE

Juncao optico-haptica-
projetada para garantir a
estabilidade refrativa

Em conjunto com o haptico em C

de nivel arqueado, permite uma
centralizacao facil enquanto maximiza
o contato capsular direto, garantindo
assim a estabilidade e apoiando uma
posicao axial consistente e estavel da
LIO no saco capsular.

MANUSEIO INTUITIVO
DO INJETOR

Design aprimorado — para

um fluxo de trabalho ciriurgico

simplificado

O projeto do mais recente sistema

de injecao totalmente pré-carregado 53
da ZEISS CT LUCIA foi melhorado

para tornar o manuseio mais facil

e intuitivo. As recentes melhorias

simplificam o fluxo de trabalho

cirdrgico, proporcionando um processo

pacientes e situagdes cirrgicas.

Na sequéncia, Amaro voltou ao palco para falar
sobre sua experiéncia com as novas lentes. O espe-
cialista comentou que ja utilizou a CT LUCIA 621P em
544 casos, com poder dioptrico satisfatério em mais
de 95% deles.

Em sua prépria apresenta¢do no simpdsio, Durval
Carvalho Junior falou sobre as vantagens de se traba-
Ihar em um ambiente digital atualmente. O cirurgido
comentou sobre a juncao de toda a tecnologia ZEISS
num fluxo de trabalho que auxilia as cirurgias. “O mes-
mo aparelho que mede os olhos captura a imagem,
além de, ao mesmo tempo, proporcionar a facilidade
de, ali mesmo, realizar o preenchimento dos dados do
paciente”, explica. O ZEISS Cataract Workflow auxilia
o cirurgido desde o planejamento cirurgico, até o tra-

de preparacdo estavel que permite o
implante bem-sucedido da lente de
maneira facil e eficiente.

tamento da catarata de forma integrada. Ao conectar
consultoério e centro cirtrgico, a ferramenta possibili-
ta ainda aprendizados para casos futuros a partir da
analise de dados.

O especialista encerrou o evento expondo detalhes
de uma cirurgia realizada com auxilio de tomografia
ocular (OCT) intraoperatorio da ZEISS usando a técnica
de fixacdo escleral Yamane. “O grande risco nesse caso
era nao saber a posicdo correta do bulbo. A gente vai
acompanhando (pela imagem), coisa que ndo conse-
guiamos ver antes. Com o OCT conseguimos ver, ao
vivo, e deixa-lo na posicdo correta. Outra utilizagdo
que foi muito util para a fixacdo é que ele consegue
avaliar a lente intraocular, os dois eixos, entdo vocé
consegue medir”, complementa Durval Carvalho Junior.
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Figura 3 - OCT de paciente com corioretinopatia
serosa central crénica que foi tratado com laser
PASCAL com 30% de energia que apos um més
apresentou melhora parcial, porém apés dois

meses houve completa resolucéo do fluido sem

novas recidivas.

visivel em trés segundos é considera-
da 100% da energia (Figura 2). Para
o tratamento da regiao macular,
se utiliza 30% desta marca teste, 0
que nos estudos experimentais nao
causou dano tecidual a retina e EPR,
porém foi capaz de estimular a ex-
pressao da HSP em 100% da marca,
o que possibilita o tratamento quase
confluente dos disparos para uma
maior efetividade na ativacao e esti-
mulacao do EPR. Este tratamento em
alta densidade é uma das principais
mudancas de paradigma nos méto-
dos otimizados de fototerapia a laser,
e 0 que justifica resultados inferiores
de estudos como o protocolo A do

e

T

Figura 4 - OCT enface e estrutural de paciente
com MacTel tipo 2 que apresenta perda da
continuidade da zona elipsoide, que apdés o
tratamento com laser PASCAL apresentou
restruturacao parcial das camadas externas e

reducdo da area de perda da zona elipsoide
observada na imagem enface das camadas
externas (seta amarela).

DRCR.net que tentou reduzir a inten-
sidade do laser como Mild Macular
Grid, porém eles nao aumentaram
a densidade do tratamento, pelo
contrdrio, eles reduziram para trés
marcas de distancia entre os dispa-
ros. (Figura 2)

Os resultados dos estudos expe-
rimentais demonstraram além do
efeito celular da fotoestimulacdo ao
EPR, mas também a retina interna
com a ativacao de células gliais com
a expressao de GFAP, incluindo as
células de Muller. Com essa base
tedrica, iniciamos o tratamento de
doencas maculares como a corioreti-
nopatia serosa central cronica, o ede-

ma macular diabético e mais recente-
mente a telangiectasia macular tipo
2. Nos pacientes com serosa central
cronica, cerca de 81% dos pacientes
apresentaram melhora completa do
fluido subretiniano, 19% parcial e
nenhum paciente neste estudo foi
nao respondedor, com uma reducao
significativa da espessura macular
central, melhora da acuidade visual e
uma reducdo limitada, porém signi-
ficativa da espessura coroidal central
avaliada pelo SD-OCT (Figura 3). A
média de tratamentos nesses pacien-
tes foram de duas aplicacdes por ano.

Estamos com um estudo rando-
mizado duplo mascarado para o




tratamento do edema macular dia-
bético em andamento, com o obje-
tivo principal de testar o efeito da
fotoestimulacdo na acuidade visual
e espessura macular central, e princi-
palmente na reducao do nimero de
injecoes de anti-VEGF, que é algo que
percebemos na nossa prdtica clinica,
porém ndao hd evidéncias adequadas
para confirmar essa hipotese. Nos
pacientes com edema macular dia-
bético, além da reducdo do edema
medido pela espessura macular cen-
tral do OCT, podemos observar uma
reducdo dos microaneurismas, mes-
mo ndo sendo tratados diretamente
como um tratamento focal padrao.
Esse efeito pode estar relacionado a
ativacao das células de Muller com
restabelecimento parcial da barreira

‘ L]

hematorretiniana interna.

Mais recentemente, utilizamos
o protocolo de Endpoint Manage-
ment com o laser PASCAL para o
tratamento da MacTel tipo 2 e ob-
servamos em um estudo randomi-
zado duplo mascarado a reducao
da drea de perda da zona elipsoide
central em um ano no grupo laser
comparado ao grupo SHAM, com
uma restruturacao parcial das ca-
madas dos fotorreceptores (Figura
4) e um efeito funcional avaliado
pela perimetria de fundo automa-
tizada. A fotoestimulacdo ao EPR
com expressao de proteinas prote-
toras como as HSP e a ativacdo de
células de Muller podem justificar
em parte esse efeito tecidual e esta-
mos acompanhando esses pacientes

=y
/)

IN.

I N S

universovisual

para avaliar o resultado estrutural
e funcional de longo prazo desta
terapia. (Figuras 3 e 4)

A terapia retiniana com laser
evoluiu muito desde o seu inicio
no século passado, porém devemos
nos atentar na maneira como apli-
camos estes novos protocolos e equi-
pamentos na nossa pratica clinica.
Para isso, é importante fornecer aos
nossos pacientes um tratamento
otimizado que preze pela seguranca,
evite os efeitos adversos da fotocoa-
gulacdo principalmente na regiao
macular, e traga o beneficio da es-
timulacdo térmica tecidual para
maculopatias prevalentes como a
corioretinopatia serosa central cré-
nica, edema macular diabético e
possivelmente mactel tipo 2. %

Nossos mentores sdo profissionais com trajetdrias
reconhecidas, que apresentam os temas de forma
aprofundada, transferindo habilidades para médicos residentes
e profissionais experientes.

Um novo olhar que conecta o aprendizado a experiéncia

SIGHT

Venha conhecer nosso programa de mentorias:

Qualquer relacao € feita de conexao. O aprendizado também.
Imagine ter acesso aos melhores especialistas, compartilhando
informacdes relevantes que vao impactar na sua pratica clinica.

Melhor ainda se vocé puder assistir as aulas da sua casa,
no hordrio que quiser, sem precisar fechar agenda nem
se deslocar por longas distancias.

www.insightinstituto.com.br @in.sightinstituto
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O que? XIX Congresso Internacional
de Catarata e Cirurgia Refrativa
Quando? De 25 a 28 de maio de 2022
Onde? Salvador, Bahia

BRASCRS 2022

Um encontro de imerséo e
atualizacdo em catarata e refrativa

Marina Almeida

S ucesso de publico, reunindo mais de 2.000 pessoas
no Centro de Convencdes Salvador, Bahia, o XIX
Congresso Internacional de Catarata e Cirurgia Refrativa
- BRASCRS 2022 - proporcionou um grande reencontro
da Oftalmologia Brasileira. Apés ser adiado em dois
anos por conta da pandemia, os quatro dias de evento
proporcionaram integracao, inovacdo e atualizacdo
para todos os presentes.

Foram mais de 400 horas distribuidas entre confe-
réncias e simpdsios, participacdo de mais de 500 pa-
lestrantes nacionais e internacionais, apresentacao de
casos clinicos e novidades tecnolégicas, além do Super
Festival de Filmes Cientificos.

Tendo a catarata e a cirurgia refrativa como temas
macro, a grade cientifica também contou com cur-
sos tedricos e praticos para médicos e auxiliares em
oftalmologia; exibicdo integral de videos de alta per-

Y~ BRASCRS 2022

XIX Congresso Internacional de Catarata e Cirurgia Refrativa
K Congr ey sl b Adrministracho em Oalmologia

m Oftaimalogia

SALVADOR - BAHIA

- .

formance de procedimentos minimamente invasivos;
discussoes sobre transplantes de cornea; lentes e dis-
positivos intraoculares; apresentacdo dos casos mais
dificeis do ano; uso de novas tecnologias; tratamento
do ceratocone; catarata pedidtrica; e outras inovacoes
com o objetivo final de proporcionar maior qualidade
de vida ao paciente.

A programacao do dia também contou com o tao es-
perado festival de filmes, que teve mais de 90 contetidos
inscritos e a exibi¢do dos 14 premiados.

No ultimo dia do evento, o publico debateu contetidos
cientificos diversos em satide ocular, com a premiacao
dos melhores trabalhos e da cerimoénia de encerramen-
to. “Foram dois anos de muita expectativa para que
a gente, finalmente, pudesse se reencontrar e trocar
ricas experiéncias ao longo desses dias”, revelou Bruno
Fontes, presidente da Associacao Brasileira de Catarata
e Cirurgia Refrativa (ABCCR/BRASCRS). “Tivemos ainda
discussoes nos grandes auditdrios e em diversas salas
simultaneamente, como também uma feira expositora
com 60 stands parceiros”, acrescentou.

Em 2023, de 24 a 27 de maio, os congressistas terdo
Sao Paulo como sede do evento. ®

fotos: Divulgagédo
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sensbiidade a qualquer um dos componentes da farmula. Cllon 0.4%: confrai menores de 3 anos de idade. | edicamentosas: né
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péfico e outros antHnfiamalinos ndo esterides (AINEs). em caso de senshiliiade antenior a estas drogas. Caulela em pacientes com conhecid

medicamentos que prolongam o tempo de sangramento. 0 uso srulaneo dos AINES opicos e dos esteroides iopicos pode aumentar o polé

g G aCa0
MEDICA NS - 10573 0524, “Meerial ticrico cienfioode distibuio excusiv a profssionsis de saide habitados A prescrico eloy s medcamentos *“Para inormagies comp
Sk o Bl st s o o ot 5 oot st S e om0 T B B P BT 0 0

(ME - Solugo oftdiica. hiskuronalo de stdio 0,15, Indicagdes: secura nos ohos, falla d kacrimejamento e imitago ocular, MS - 1.0573,0523, SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTALC
E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIAABULA. Para maiores informaglies, vide bula. MB 023 VPS LAYIME SAP 4224700 0921

SE PERSISTIREM (S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO

TO36T35 - OFT ANUMCIO SEPARATA FRASCO - ABRUZZ. Em atendmento &5 detrizes da Resclupio-RDC 96, de 17122008, por favor, ndo divulgar o material recebido.

Material Wenico caentificn de detrbuciio sxdusia & profssonass de saide habiitados & prescnclo slou dspersaciode 8
miechcamentos. Para infomagdes complets, consultar a bulafohelo na integra atvis da Central de Alendimenta ao Clente no

sde wwaLche com br ou pelo telefonec DBOD TO1 6300, = !
O escanes o OF codes para acessar 85 bulas dos produlcs.  @FPRSIe

mais vida para woog



58 ANUNCIANTES

ache

mais vida para vocé

Aché
Tel. 0800 701 6900
Pagina 57

(& adapt

Adapt
Tel. (11) 5099-1900
Pagina 11

Alcon

Alcon
Tel. 0800 707 7993
Meia capa e Informe Educacional
paginas 22 a 25 e
paginas 2e 3,30 ¢ 31 e 49

T

Amigos da Lente
Tel. (11) 2176 7225
Pagina 19

©

esSILoR
Stellest

Essilor Stellest
Tel. 0800 727 2007
Paginas 14 e 15

@) ESSILOR

\ INSTRUMENTS
e

Essilor Instruments
Tel. Tel. 0800 727 2007 e (21) 99179-3925
Pagina 27

Wug@hﬂfm VISION

Johnson e Johnson Vision
Tel. 0800 55 8689
4? capa e Informe Educacional
paginas 36 a 41

IN. SIGHT

In.Sight Instituto
contato@insightinstituto.com.br
Pagina 55

rofta

Vision Health

Ofta
Tel. 0800 500 600
Pagina 45

U%0O

us OPHTHALMIC

US Ophthalmic
Tel 1.786.621.0521
info@usophthalmic.com
Paginas 5, 35 e 3° capa

Zeiss
Tel. 0800 770 5556

Informe Educacional paginas 52 e 53
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- TUDO QUE VOCE NECESSITA
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PARA MAIS INFORMACOES CONTACTE-NOS EM:

www.usophthalmic.com 9

info@usophthalmic.com

Tel: +55 11 4118 6375
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EYE HEALTH
ADVISOR’

AEHA 2022

O MAIOR EVENTO SOBRE

LENTES DE CONTATO GELATINOSAS
DA AMERICA LATINA

Venha conhecer as novidades sobre o universo
da satde ocular +30 palestrantes de diversos paises

21, 22, 23 de junho

20h as 22h

Mo conseguiu participar de alguma sesso?
Acesse JNJVISIONPRO.COM.BR e confira
o5 melhores momentos

Evento online gratuito |
Exclusivo para profissionais de salde ocular
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@ Johnson & Johnson Vision - ABR/2022 - ID: PP2022AMBS336






