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Rompendo
barreiras

Mudancas nos procedimentos
oftalmologicos trouxeram uma nova
realidade a especialidade.

Hoje, assistimos a confluéncia de ramos
da oftalmologia que passam a ser
exercidos pelo mesmo profissional que,
até alguns anos, tinha abrangéncia de
atuacao reconhecidamente menor. Afinal,
quem € o novo cirurgido oftalmologico?
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editoriais

Nao cuidamos de um par de olhos...

s entrevistas na secdo de Gestdo abordam um
tema de suma importancia para o trabalho
medico: o relacionamento médico-paciente,
esquecido e muitas vezes devastado pelo tsumani de
avancos tecnologicos que invadiu nossos consultorios.

A formacdo medica nos ultimos tempos e fundamen-
talmente voltada ao conhecimento técnico de anato-
mia, fisiologia, patologia, terapéutica, dedicando pouca
importancia a historia do paciente, ao apoio moral e
psicologico. Mas devemos ter em mente que cuidamos de um individuo e nao
de um par de olhos.

A relacdo medico-paciente é constituida de processos psicossociais complexos,
regulados finamente entre estes dois atores, uma relagdo que tanto o médico
como o paciente influenciam um ao outro mutuamente. Ha quem diga que a
medicina necessitaria recuperar os elementos subjetivos da comunicacdo entre
medico e paciente que foram assumidos indevidamente pela psicanalise. Nao
precisamos exagerar, mas se faz necessario sensibilidade para conhecer a reali-
dade do paciente, ouvir suas queixas e encontrar, junto com ele, estratégias que
facilitem sua adaptacdo ao estilo de vida exigido pelo tratamento da doenca.

E muito importante que saibamos ouvir o que o paciente tem a nos dizer: é
ele quem mais conhece seus sintomas e esta tentando nos contar o diagnostico!

Outro aspecto muito importante, mesmo para os medicos que ndo dao tanta
importancia a uma maior aproximacdo com o paciente, é que um relacionamento
medico-paciente adequado e a melhor prevencado para agoes judiciais.

Desejo a todos os colegas e leitores um Feliz Natal e um Ano Novo repleto de
bons relacionamentos.

Forte abraco,

Amuiva Wnkers Visual

Homero Gusmao de Almeida Editor Clinico

Metamorfose

s ensar 0 ano em numeros de revistas parece
: g p loucura, mas € assim que fazemos na Jobson
= Brasil. Passamos meses transformando boas
ideias, em materias, reportagens e entrevistas. A
cada edicdo, temos a oportunidade de acompanhar
ao desenvolvimento invejavel da oftalmologia brasi-
leira. Logico que sem a ajuda de vocés isso ndo seria
possivel. Sem essa parceria a Universo Visual ndo
seria o que € hoje.

Por isso temos bons motivos para comemorar. Assistimos de perto ao desen-
volvimento cientifico, tecnologico, politico e social que nao fica atras de nenhum
pais e que qualifica nossos especialistas como profissionais de altissimo nivel.

A matéria de capa desta edicao mostra bem isso. Levantamos a questdo
do quanto as mudancas na especialidade trouxeram uma nova realidade
a0 cirurgido. Hoje assistimos a confluéncia de procedimentos e ramos da
oftalmologia que passam a ser exercidos pelo mesmo profissional que, até
alguns anos atras, tinha abrangéncia de atuacao reconhecidamente menor.
Sendo que essa € s0 mais uma das tendéncias que vem modificando impor-
tante parte da especialidade e se manifesta transformando a oftalmologia
de uma maneira geral.

Um ano maravilhoso para todos nds. Boas festas!

Flavio Mendes Bitelman Publisher fbitelman@universovisual.com.br
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entrevista Rafael Andrade

Tudo azul

O oftalmologista Ratael Andrade conta a histéria do Mutirdo
Diabético de Itabuna (BA), campanha que hoje atrai milhares
de pessoas e colore a cidade de azul

José Vital Monteiro

oram mais de 14 mil atendimentos entre
procedimentos medicos, acdes educativas
e de prevencdo, dos quais destacam-se dois
mil mapeamentos de retina sob dilatacao
pupilar, avaliacdo de pe diabético (neuropa-
tia sensitiva distal) e avaliacao nefrologica de centenas
de portadores de diabetes.

Estes foram alguns resultados do 8° Mutirdo do
Diabético de Itabuna (BA) que, em 10 de novembro,
reuniu milhares de pessoas e mais de 800 voluntarios
numa grande festa civica em que atividades medicas,
[udicas e culturais aconteceram lado a lado. Nas noites
anteriores ao mutirao, dezenas de pontos de referén-
cia, casas comerciais e residéncias da cidade foram
iluminadas com luzes azuis, cor simbolo da prevencdo
do diabetes. Nas semanas anteriores e no proprio dia,
milhares de pessoas andavam pelas ruas e pracas de
Itabuna com camisetas estampadas com circulo azul,
simbolo grafico internacional do combate a doenca.
Essas e outras atividades foram noticiadas com desta-
que pela midia em todo pais, notadamente nas regides
Norte e Nordeste. Nao ha mais duvidas de que Itabuna
realiza a maior campanha de prevencao e de educacdo
a respeito de diabetes do continente e uma das maiores
do mundo, aproveitando o Dia Internacional de Com-
bate ao Diabetes (14 de novembro). Por tras de toda
esta engrenagem esta o medico oftalmologista Rafael
Ernane Almeida Andrade, casado, pai do garoto Gabriel
(de dois anos de idade), formado pela Universidade
Federal da Bahia em 1997, com doutorado em Ciéncias
Visuais pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP), diretor do Centro Avancado de Retina e Vitreo do
Hospital de Olhos Beira Rio, de Itabuna e coordenador
do Mutirdo do Diabético que, nesta entrevista, fala um
pouco da iniciativa e de sua historia.

8 universovisual DEZEMBRO 2012

Arguivo pessoal

Rafael Andrade

Revista Universo Visual - Como surgiu o Mutirao do
Diabetes de Itabuna?

Rafael Ernane Almeida Andrade - O projeto do Mutirdo
do Olho Diabético, promovido pelo Departamento de Of-
talmologia da UNIFESP e coordenado por Paulo Henrique
Morales, € uma realidade no Brasil ha mais de 14 anos.
Quando estive na Universidade, participei de inumeros
desses mutirdes e, quando retornei a Itabuna, em 2004,
vim com o desejo de realizar algo semelhante. Com o
apoio do Hospital de Olhos Beira-Rio, em parceriacoma
Associacdo dos Diabeticos de Itabuna (ASDITA), realiza-
MOS N0 Mesmo ano nosso primeiro Mutirdao do Olho Dia-
betico, que vem sendo repetido anualmente desde entao,
com excecdo de 2008, sempre no sabado da semana do
Dia Mundial do Diabético.

UV - Trace um pequeno historico da evolucao da ini-
ciativa?
Andrade - Em 2004, em nosso primeiro projeto, treinei




e

toda a equipe de funcionarios do Hospital de Olhos
Beira-Rio, na época com cerca de 50 profissionais, con-
videi alguns amigos retindlogos da UNIFESP que tinham
experiéncia em atender em mutirdes e atendemos 200
diabéticos, com realizacdo do exame do fundo de olho
e laser para os pacientes com retinopatia diabética gra-
ve. No ano seguinte repetimos a experiéncia, ja com o
envolvimento mais forte da ASDITA e do Lions, e entao
atendemos cerca de 600 pacientes. Em 2006, convi-
damos especialistas em exame do Pé Diabético e, com
isto, desenvolvemos um modelo do exame associado
ao exame do fundo de olho.

Ja em 2007, incorporamos o servico local de Nefrolo-
gia, e desde antao passamos a examinar mais de 1.200
pacientes no dia, com exames oculares, do pe, encami-
nhando os que necessitavam para procedimentos com
laser para tratar doencas da retina e para realizacdo
de exames bioquimicos para verificar a funcao renal e
hipertensdo. Nesta hora houve uma mudanca radical

Ao lado, Av. Beira Rio

iluminada com a luz
azul. Abaixo, bolas azuis
enfeitam a cidade

para receber o Mutirdo

i .

........

na nossa forma de agir, pois observamos que com a
unido das especialidades nossa capacidade de acdo
aumentou muito e passamos a salvar vidas, além da
visao. Incrementamos também a parte educativa com
0 apoio da ASDITA. Em 2008, o Mutirao ndao aconteceu
devido meu casamento, mas no ano seguinte examina-
mos mais de 1.500 pacientes na parte medica e tivemos
maior apoio da Prefeitura de Itabuna e de empresas.
Neste mesmo ano, passamos a fazer parte da Campa-
nha Internacional liderada pela International Diabetes
Federation (IDF) e, no Brasil, pela Federacao Nacional
das Entidades e AssociacOes de Diabéticos (FENAD),
realizando uma feira de salide com varios servicos edu-
cativos (pressado arterial, nutricao, psicologia, direitos
dos diabeticos, oficina do pé diabético, como usar in-
sulina, educacao fisica etc).

Conjuntamente, realizamos campanha de deteccdo
de novos casos com exame de glicemia capilar e pres-
sao arterial. E desde 2009, realizamos a campanha da

DEZEMBROQ 2012 universovisual 9



entrevista Rafael Andrade

L

PARA SABER MAIS ACESSE:

Site Oficial:
> www.mutiraododiabetico.com.br

Fotos e filmes:

> www.flickr.com/photos/mutiraoitabuna

-> www.facebook.com/photos.php?id=100000414386026
> wwwyoutube.com/user/rafaelernane?feature=mhum
> www.youtube.com/watch?v=fpNDjGnyC7M&featu

re=share&list=UUUP{7BFLI0jQKSWz Mwr24g

> www.youtube.com/watch?v=7ajyidaMinké&feature

Li0jQKSWz Mwr24g
> www.youtube.com/watch?v=7ajyidaMink&list=
UUUPT7BFLIOjQKSWz Mwr24g&index=1&feature=plcp

10 universovisual DEZEMBRO 2012

Voluntdrios realizam exame
oftalmolégico em pacientes

Luz Azul, apadrinhada pela ONU, na qual iluminamos
de azul varios pontos de referéncia de Itabuna, como
pracas, pontes, igrejas, hospitais, estabelecimentos
comerciais e casas particulares. Também montamos
o site oficial do Mutirao do Diabético e comecamos a
investir nas redes sociais. Mas foi em 2010 que a ou-
sadia do projeto tomou maior proporcdo com o apoio
da TV Cabralia / Rede Record News e fizemos o maior
mutirao da historia, transmitido para todo o Nordes-
te Brasileiro e campanhas de esclarecimento durante
semanas, com a participacdo de artistas e jornalistas.
Desde entao, a iniciativa se consolidou e s0 vem cres-
cendo em tamanho e importancia.

uv - 0 mutirao recehe apoio oficial?

Andrade - Nos primeiros anos tinhamos apoio discreto,
mas com o crescimento do evento e da mobilizacdo
social, vem se tornando maior. O evento recebeu varias
mocoes de congratulacdo, entre as quais as da Camara
Municipal de Itabuna e da Assembléia Legislativa do
Estado da Bahia, onde tramita projeto para garantir
0 acesso do diabetico ao exame de mapeamento de
retina e ao tratamento. Em 2012, contamos com a par-
ticipacdao de uma comitiva do Governo do Estado da
Bahia e também do senador Walter Pinheiro (PT/BA). E
importante ressaltar também que temos grande apoio
de empresas como a Bahiagas, Novartis, Banco San-
tander, Unimed, Cuidare, Delfi, Oticas Teixeira, entre
outras. E ndo podemos esquecer a participacao da TV
Cabralia / Record News, que possibilita a uma campa-
nha de salde de uma cidade do interior do Nordeste
brasileiro seja transmitida para todo o Pails.




UV - Para o Hospital de Olhos Beira Rio, a iniciativa
é positiva ou apenas traz prejuizos?

Andrade - E dificil fugir do cliché, mas a instituicao
acreditou neste sonho desde o inicio e deu todo subsi-
dio necessario para sua realizacao e crescimento expo-
nencial. Para o hospital, € um orgulho enorme ter seu
servico oftalmologico liderando toda esta mobilizagdo,
sendo o simbolo central de toda a campanha. O que o
hospital ganha em termos de responsabilidade social
e respaldo dentro da sociedade e extraordinario, hoje
provavelmente deve ser um dos servicos mais impor-
tantes na parte social do Estado em todas as areas.

UV - E para voceé, a iniciativa traz quais beneficios
e maleficios?

Andrade - 0 Mutirdo do Diabético me traz muitas ale-
grias e orgulho, apesar de ser um trabalho extenuante
de meses a fio que exige grande dedicacdo. Posso dizer,
enfaticamente, que ver o desenvolvimento deste pro-
jeto que comecou atendendo 200 pacientes e hoje tem
envergadura e capacidade de mudar a vida de milhares
de pessoas e, para mim, emocao e satisfacdo extra-
ordinarias que me fizeram amadurecer como medico
e, principalmente, como Ser Humano. Mais uma vez,
caindo no cliche, digo que quanto mais longe chega-
mos, maior é a vontade de fazer mais.

UV - Vocé encorajaria seus colegas a fazerem algo
semelhante? Que condicdes sao necessarias?
Andrade - Claro que encorajo. Se nos, no interior do
Nordeste, em uma cidade com cenario dificil, que ja
foi considerada uma das capitais da dengue no Brasil,
conseguimos fazer, acredito que os colegas deveriam
tomar iniciativas semelhantes, nao so relacionadas com
diabetes, mas para o combate de varias outras doencas
que tiram a dignidade e a saude das pessoas. No caso
do Mutirdo do Diabético de Itabuna, precisamos de es-
trutura oftalmolégica minima, composta por oftalmos-
copios indiretos, laser e especialistas em retina. 0 mais
dificil, entretanto, € montar uma equipe de voluntarios
motivados, obter a mobilizacdo dos varios segmentos
da sociedade organizada e buscar apoio das outras
especialidades para acdo conjunta. No nosso caso,
tambem foi importante integrar o evento a Campanha
do Dia Mundial do Diabetes, coordenada pela IDF, que
permitiu a troca de informacdes e experiéncias com
iniciativas semelhantes de todo o mundo. D3 trabalho,
mas vale a pena, € 0 maximo que posso dizer aos que
pretendem fazer algo semelhante.
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Mudancgas na especialidade trouxeram uma
nova realidade ao cirurgido. Hoje assistimos
a confluéncia de procedimentos e ramos

da oftalmologia que passam a ser exercidos
pelo mesmo profissional que, até alguns
anos atrds, tinha abrangéncia de atuacao
reconhecidamente menor. Como € essa
tendéncia que estd transformando importante
parte da especialidade e se manifesta no
rompimento das barreiras e separam

as vdrias subespecialidades da oftalmologia?

12 universovisual DEZEMBRO 2012




José Vital Monteiro

0S CONgressos, a piada ja se tornou usual: ao
criticar o que consideram a superespecia-
lizacdo exagerada, provocada pelo avanco
da ciéncia e do conhecimento, o expositor
prevé que em futuro proximo surgira o pro-
fissional meédico oftalmologista do olho direito, incapaz
de fazer as mesmas coisas ou utilizar-se dos mesmos apa-
relhos que seu colega profissional medico oftalmologista
do olho esquerdo.

Entretanto, contrariando a anedota, assiste-se a con-
fluéncia de procedimentos e ramos da oftalmologia que
passam a ser exercidos pelo mesmo profissional que, ate
alguns anos, tinha abrangéncia de atuacdo reconhecida-
mente menor. Trocando em miudos: tem cada vez mais
gente operando catarata e refrativa, retina e uveites, vias
lacrimais, plastica e cornea... e nos dois olhos.

Tal tendéncia nao significa, necessariamente, a reto-
mada a oftalmologia generalista que teria existido em
algum lugar do passado. Aparentemente, € 0 proprio
avanco da ciéncia e das novas condigdes sociais e eco-
nomicas da pratica da oftalmologia que provocam as
mudancas que, por sua vez, levam os cirurgioes a domi-
narem conjuntos de procedimentos que eram realizados
separadamente até ha pouco.

De acordo com o Professor Adjunto Livre-Docente e
vice-chefe do Departamento de Oftalmologia da Universi-
dade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Paulo Schor, a espe-
Cialidade passa por um momento de reavaliacdo de suas
divisOes internas e operacionais, provocado pelo proprio
desenvolvimento da ciéncia e da pratica oftalmoldgicas.
Cita como exemplo o caso da cirurgia de catarata que
atualmente, por conta do surgimento das lentes intrao-
culares premium e de outros aperfeicoamentos técnicos
e cientificos, aproxima-se da cirurgia refrativa, e os dois
tipos de procedimentos passam a ser feitos pelo mesmo
profissional. “As exigéncias de determinada parcela da
sociedade, cada vez maior, vao no sentido de que a cirur-
gia de catarata ndo seja apenas a retirada do cristalino
opacificado e sua substituicdo por um lente intraocular,
mas que o resultado da cirurgia seja a eliminagdo ou a
reducdo da necessidade do uso dos oculos, isto &, que a
cirurgia tenha finalidades refrativas. 0 mesmo processo
de aproximacdo e de aumento de areas de atividades
comuns podem ser percebidas em outras areas da of-

talmologia, como nas vias lacrimais, plastica, orbita ou
retina e uveites”, declara Schor.

0 oftalmologista esclarece, entretanto, que tal tendén-
cia ndo implica na absorcdo de alguma subespecialidade
por outra, mas sim no redimensionamento das fronteiras
entre as diferentes areas da pratica cirlrgica oftalmologica.

Seu colega André Maia, chefe do Setor de Retina da
mesma UNIFESP, concorda gue esta havendo certa con-
vergéncia das acoes cirlirgicas em oftalmologia e, na sua
visdo, as condicdes para o advento deste processo surgi-
ram ha menos de duas decadas com o surgimento quase
que simultaneo da cirurgia de catarata por facoemulsi-
ficacdo, da cirurgia de retina com vitrectomia de melhor
qualidade e da cirurgia refrativa com excimer laser.

Para Maia, a evolucdo da tecnologia e das necessida-
des sociais fizeram com que os médicos que, inicialmen-
te se dedicavam a apenas um dos grandes campos da
oftalmologia cirurgica, passassem também a atuar em
outros campos.

CIRURGIAO POLIVALENTE?

“Hoje, vejo que cirurgides, isto e, medicos que tém
predisposicdo fisica, intelectual, de personalidade e de
habilidade manual para a cirurgia oftalmologica, com
plenas condicOes para operar catarata, retina, glaucoma
e até refrativa”, afirma Maia. Ele explica que muitas vezes
0 cirurgido com formacdo em segmento anterior (catarata
e refrativa) ndo se aventura na retina, mesmo que tenha
a habilidade necessaria. Ja o cirurgiao de retina tem a
necessidade, em seu dia a dia, de realizar cirurgia de
catarata e, eventualmente, cirurgia de glaucoma, mas
nao tem necessidade de fazer cirurgia refrativa, proce-
dimento que tem objetivos diversos. “0 que parece estar
acontecendo € que, quando se entra na cirurgia, os limites
e fronteiras estao ficando cada vez mais borrados e nao
sa0 tao nitidos como quando se fala da parte clinica. 0 pa-
Ciente, a sociedade e todas as condicOes para o exercicio
da medicina que conhecemos exigem, por exemplo, que
0 cirurgiao de retina possa resolver também problemas
de glaucoma, de catarata e de uveites, que o cirurgiao que
faz catarata tenha a capacidade de fazer cirurgia refrativa
e vice-versa. Estamos assistindo a consolidacao de uma ge-
racdo com capacidade de atuar nessas varias areas ou pelo
menos em mais de uma delas”, avalia.
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ANDRE MAIA: “0 que MILION YOGk A5
parece estar acontecendo “E":?SSIUHU es do

é que, quando se entra paciente que provocam
na cirurgia, os limites e as mudancas na

fronteiras estao ficando pratica oftalmoldgica

cada vez mais borrados e, consequentemente,
e N30 sdo tio nitidos ' no praprio ensino da
como quando se fala da especialidade.”

parte clinica.”

O especialistatambem ressalta que a evolucdo da tecno-
logia contribui para esta confluéncia e favorece aatuacdodo
cirurgiao mais polivalente. Explica que a maioria dos centros
cirurgicos esta capacitado para realizara todas as cirurgias
oftalmologicas, com excecdo dos procedimentos ligados a
cirurgia refrativa que exigem aparelhagem a laser, maiscara
e, portanto, mais rara.

“Esta havendo uma mudanca significativa. Ha alguns anos
havia o especialista em retina, que fazia a parte clinica e
cirdrgica, o especialista em uveites, que também atuava
na clinic e na cirurgia e hoje vejo uma diferenciacao cada
vez mais acentuada entre o oftalmologista dlinico e o oftal-
mologista cirurgido. E, no campo da oftalmologia cirtrgica,
divisamos a lenta formacdo de quatro campos de interesse
com fronteiras nao muito bem delimitadas: cirurgias faco-
refrativas, doencas inflamatorias, doencas degenerativas e
0s procedimentos cirurgicos que sofreram menos alteragdes
como glaucoma e estrabismo. Na parte clinica, o glaucoma
vai sempre estar destacado, assim como as doencas infla-
matorias, que incluem cornea, uveites, segmento posterior
(notadamente retina), estrabismo e outras areas da oftal-
mologia”, assegura Maia.

CATARATA: O PARADIGMA

Para Milton Yogi, chefe do Setor de Catarata da UNI-
FESP, sdao principalmente as necessidades do paciente
que provocam as mudancas na pratica oftalmoldgica e,
consequentemente, no proprio ensino da especialidade.
Focando basicamente a cirurgia de catarata, assinala que
durante 2012 foram realizados varios debates entre se-
tores de catarata e cirurgia refrativa para planejar uma
mudanca que comeca ja em 2013: mantendo a total auto-
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N o o AL
PAULO SCHOR: “A
convergéncia exigida pelo
mercado e facilitada pela
tecnologia, tem lugar

na Universidade que,
vem se adaptando para
colocd-la em pratica nas
subespecialidades.”

ELIANA FORNO: "Em
todas as dreas da
medicina a tensao entre a
“superespecializacdo” e a
abrangéncia estd presente,
ja que o conhecimento
evolui com muita rapidez.”

nomia, 0s dois setores realizardo a selecao de estagiarios
(fellows) que preencham os requisitos necessarios para
realizar os dois programas de treinamento.

“Com a possibilidade de utilizar a cirurgia de catarata
com finalidades refrativas, € cada vez mais comum a utili-
zacdo do arsenal diagnostico utilizado pela cirurgia refra-
tiva no planejamento do ato cirurgico e no refinamento de
seus resultados”, explica Yogi, apresentado como exemplos
deste arsenal diagnostico o estudo da neuroadaptacao,
avaliacao mais completa do segmento anterior, incluindo a
superficie corneana, aberrometria, a topografia corneana,
que ja eralevada em consideracao pelo cirurgido de catara-
ta, mas agora é encarada de forma mais holistica, o dngulo
Kappa, a relacdo de todo o planejamento cirdrgico com
0s varios tipos de avaliacdo biometrica, e mais um amplo
numero de ferramentas fundamentais para o planejamento
mais apurado da cirurgia de catarata.

Yogi afirma que a acdo pretende estabelecer formagdo
conjunta nos dois setores para os estagiarios que se sub-
meterem ao programa. Cauteloso, evita estabelecer metas
e adiantar resultados, ressaltando que sera um trabalho
pioneiro para a Universidade que sera cuidadosamente
acompanhado. “Para nds, do Setor de Catarata, a expecta-
tiva é estabelecer padroes de ensino que levem o cirurgiao
de catarata a se utilizar com familiaridade ferramentas
diagnosticas que sdo utilizadas no planejamento da cirurgia
faco-refrativa. Como & um trabalho pioneiro, nao pode-
mos ter a certeza de que vamos conseguir selecionar cinco
candidatos que vao, realmente, passar pelos dois progra-
mas, mas 0s setores estao preparados para proporcionar
05 meios para a formacdo dos estagiarios, mantendo as
respectivas autonomias, concluiu Yogi.

At Universd Visual



CONJUNTURA DAS SUBESPECIALIDADES

Em outras areas da oftalmologia, abrangidas pela
cirurgia plastica ocular, orbita e vias lacrimais, a con-
fluéncia dos procedimentos cirtrgicos parece ser mais
natural, pelo menos na avaliacdo de Eliana Aparecida
Forno, Doutora em Plastica Ocular pela USP.

Eliana assinala que em todas as areas da medicina
a tensdo entre a “superespecializacdo” e a abrangéncia
esta presente, ja que o conhecimento evolui com muita
rapidez e o medico precisa reduzir cada vez mais seu foco
de atencdo para poder manter-se atualizado.

Uma das consequéncias desta tensdo € que, para obter
melhores resultados, a medicina fi-
ca cada vez mais cara, com exames
subsidiarios cada vez mais sofisti-
cados e as geracoes de aparelhos
com precos cada vez mais eleva-
dos, manutencdo cada vez mais
problematica e vida Util cada vez
menor. Além disso, muitas vezes
0 “superespecialista” resolve parte
do problema do paciente e neces-
sita do concurso de outro colega
para a continuidade do tratamento
e obtencdo da cura. “Na area da
cirurgia plastica ocular, a realidade
tem aspectos diferentes. E impos-
sivel a compartimentalizacdo rigi-
da e extrema. Se o paciente sofreu
trauma onde ha lesdo da palpebra

A evolucio da tecnologia
e das necessidades sociais
hizeram com que os
médicos que, inicialmente
se dedicavam a apenas
um dos grandes campos
da oftalmologia cirtirgica,
passassemn também
a atuar em outros campos

oftalmologistas, dermatologistas e cirurgioes plasticos.
Veja que neste caso a discussao € mais complexa, pois con-
grega trés especialidades medicas diferentes em busca de
resultados comuns e nao mais subespecialidades ou areas
separadas dentro da Oftalmologia. O tempo de operar so-
mente a palpebra esta acabando”, conclui a oftalmologista.

O FUTURO

Ndo apenas corrigir a palpebra, mas a estética facial do
paciente, ndo apenas substituir o cristalino opacificado,
mas corrigir as ametropias que possibilitem ao pacien-
te livrar-se dos oculos, ter a capacidade e a habilidade
para operar a retina e resolver
problemas provocados pelas uve-
ites: as convergéncias cirurgicas
na oftalmologia em areas que
cuardam complementaridade
parecem estar ocorrendo ndo por
conta da tentativa de simplificar
procedimentos, mas para aten-
der as condicdes provocadas pelo
acumulo do conhecimento, pelo
avanco da ciéncia e as exigéncias
da sociedade.

Para Paulo Schor, a convergéen-
cia exigida pelo mercado e facili-
tada pela tecnologia, tem lugar na
Universidade que, vem se adap-
tando para coloca-la em pratica
nas subespecialidades. Entretan-

e das vias lacrimais, a reconstru-

cdo deve ser completa, num unico tempo cirtrgico. A
mesma coisa acontece na cirurgia de um tumor palpebral
sem margens definidas e que ao final da exerese exija a
reconstrucdo extensa que envolva a rotacdo de retalhos
faciais”, assinala Eliana.

A medica ressalta que, nos procedimentos esteticos, a
necessidade de atuar em areas que sao consideradas su-
bespecialidades diferenciadas dentro da oftalmologia tam-
bém se impode. As necessidades do paciente precisam ser
estudadas em conjunto e nao somente o estado de umadas
palpebras. O cirurgido deve levar em consideracdo e, mais
importante, ter conhecimento da anatomia topografica e
funcional, reconhecer as mudancas que acompanham o
envelhecimento, ter o conhecimento de proporcionalidade,
nocoes de estética e usar doses altissimas de bom senso.

“Nos congressos internacionais € evidente a crescente
substituicao da nocdo de cirurgia plastica ocular pelo con-
ceito de “rejuvenescimento facial”, envolvendo méedicos
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to, ressalta que sob outro ponto
de vista, para a o progresso da ciéncia e para a realidade
da pos-graduacdo e importante manter a especificidade
e a Separagdo mais ou menos rigida entre as subespe-
cialidades da oftalmologia. Também considera que ainda
seja prematuro afirmar que caminha-se para a separacdo
entre duas oftalmologias, a clinica e a cirurgica, com sis-
tematicas e epistemologias diferentes.

“Estamos assistindo a uma mudanca que, até agora,
vem sendo positiva de congregar acdes e abolir, ou pelo
menos rediscutir, fronteiras que no passado tiveram sen-
tido, mas que hoje podem ter perdido qualquer funcdo. Se
o mercado pede, tem sentido e a tecnologia favorece, nao
existe motivos para que ndo aconteca. Entretanto, temos
que divisar tambéem interesses da industria em ampliar
artificialmente mercados, que podem ate ser legitimos em
termos economicos, mas que nao devem ser prioritarios
para nos, medicos para quem os interesses maiores serdao
sempre os do paciente”, enfatiza Schor. m



em pauta

Chegue bem la

AMB conta com o apoio da classe médica para o sucesso
da campanha nacional que incentiva a adocao de habitos

saudaveis entre os brasileiros
Christye Cantero

" os ultimos anos, o numero de obesos no
Brasil tem aumentado muito. Em 2006, por
exemplo, uma pesquisa apontou gue 42% da
populacdo estava acima do peso. Hoje, esse
t_T indice quase chega aos 50%, sem contar que
20% dos brasileiros ja estao com sobrepeso, considerados
obesos. Um quadro como esse preocupa tanto a saude pu-
blica quanto a suplementar, afinal essa populacdo tende
a ter mais problemas de saude, como diabetes, doencas
cardioldgicas, e a desenvolver alguns tipos de canceres,
como de mama, intestino, prostata e endometrio, todos
associados a um ritmo de vida inadequado.

Esse cenario preocupante foi o que levou a Associa-
cdo Medica Brasileira (AMB), em parceria com sociedades
medicas de todo o pais, inclusive o Conselho Brasileiro
de Oftalmologia (CBO), a lancar, no dia 4 de dezembro,
a campanha “0 futuro promete. Chegue bem Ia”. “Se o0s
medicos nao se cuidam significa que nao tém consciencia
interna para passar para a populacao a importancia de
habitos saudaveis. A ideia e criar um movimento de cons-
cientizacdo das classes medica e terapeutica em relacdo
d prevencdo e a promogdo da satide. Isso deve diminuir a
morbidade e as consequéencias provocadas pelo excesso
de peso”, diz a oncologista e imunologista Nise Yamagu-
chi, coordenadora da campanha pela AMB.

A escolha de lancar a acdo no fim do ano foi proposital.
Nesse periodo, as pessoas tendem a abusar da alimenta-
¢d0 e a ndo exercer nenhuma atividade fisica. Segundo
Nise, “O futuro promete. Chegue bem la” tem a ver com
0o momento de crescimento do Brasil. “As classes D e E
estao entrando cada vez mais no mercado consumidor.
Temos de estabelecer novos padroes de consumo desde
ja. Para isso precisamos contar com o0 apoio de educado-
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res, dos Ministerios da Educacao, da Saude, dos Esportes,
alem de todos envolvidos na area da saude, para ter uma
movimentacdo do povo rumo a qualidade de vida”.

A campanha estimula mudancas simples, como alimen-
tar-se de forma saudavel, praticar exercicios, descansar
adequadamente, tomar mais agua, entre outras. O intuito
e mostrar que o futuro segue viavel e promissor, mas para
isso cada um tem de fazer sua parte. Entre as acoes que
envolvem a campanha estdo cartilhas que serdo distri-
buidas nos consultorios medicos e de odontologistas, um
site de orientacdes, parceria com o Programa Academia
da Saude (cujo objetivo e contribuir para a promocao da
salide da populacdo a partir da implantacdo de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualifi-
cado para a orientacdo de praticas corporais e atividade
fisica e de lazer e modos de vida saudaveis), parcerias
com projetos que ja estdo em andamento, e a criacdo
de novos. “Estamos apoiando acoes realizadas na praia
pela associacdao de endocrinologia, apoiamos projetos
de saude nas escolas, e, acima de tudo, queremos trazer
0s medicos para o palco da discussao para que passem a
orientar a populacao”, ressalta.

“No Brasil sdo 400 mil médicos, em 50 especialidades.
Se nos assumirmos essa tarefa impactaremos a saude da
populacdo como um todo”, comenta. “Precisamos trazer
para o individuo a necessidade de assumir a dinamica
de saude e permear as pessoas em volta por meio do
exemplo”, finaliza.

NA OFTALMOLOGIA

Saiba o que os oftalmologistas estao fazendo, ou o
que gostariam de fazer, para ter uma melhor qualidade
de vida.



“Sou um esportista, acho fundamen-
tal fazer academia. Faco musculacgao to-
dos os dias, pratico pilates duas vezes
por semana e jogo futebol nos finais de
semana. Alem disso, tento manter uma
alimentacao saudavel. Também considero a leitura muito
importante ndo so pela questao cultural, mas para arejar a
cabeca. Sempre tenho um livro por perto. Sei que a vida de
medico e muito corrida, mas se a pessoa deixar de atender
trés pacientes no final do dia, consegue colocar na agenda
alguma atividade fisica. Temos de dar o exemplo, 0 tempo
e a gente que faz!”.

Kimble Matos, de Sao Paulo

“Tenho como objetivo en-
velhecer com qualidade de vi-
da! Para isso me preparo hoje
cuidando do corpo e da mente.
Curtindo bons momentos com
a familia e amigos, produzindo
profissionalmente e tentando
me manter o mais atualizada
possivel. Sem falar no basico

“Manter uma vida saudavel,
em minha opinido, € muito mais
uma questdo de esforco ou von-
tade pessoal do que qualquer

que contem boas horas de sono, a pratica de exercicios
e a boa alimentacao. E bastante coisa para dar conta,
mas a vida, a meu ver, € assim recheada de aconteci-
mentos nos quais tento achar o lado positivo em tudo

outra coisa. Afinal, mesmo com
a vida em geral agitada que
nos oftalmologistas levamos é
sempre possivel controlar a ali-
mentacdo, evitar 0s excessos, e
ainda achar um tempinho para atividades fisicas.

No meu caso, frequento a academia de ginastica duas
vezes por semana e, sempre que consigo, faco aulas para
aprender a jogar golfe. Esse esporte combina grande esfor-
¢co de concentracdo com lugares bonitos e tranquilos e tem
contribuido muito para uma ‘cabeca saudavel’, apesar da
bolinha nunca ir para onde vocé quer!”

Otavio Siqueira Bisneto, de Curitiba

0 que me acontece.”
Marcela Cypel, de Sdo Paulo

")

7.8
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“Considero que faco trés coisas
para manter umavida saudavel. Em
primeiro lugar cuido da minha ali-
mentacdao. Procuro seguir uma dieta
com restricao de carboidratos, evi-
tando massas, pdes e acticar, alem
de incluir uma grande quantidade de folhas e verduras
no cardapio. Em segundo lugar, prezo pelo meu sono.
Procuro dormir bem a noite, sem ir para a cama tarde
e acordando em um horario fixo. O quarto de dormir é
silencioso, a cama confortavel e corto TV e computador
pelo menos uma hora antes de dormir. Nao tomo cafe
depois das 17h. Por ultimo, venho praticando atividade
fisica pelo menos trés vezes na semana, duas vezes faco
Pilates e no fim de semana procuro fazer uma hora de
caminhada. Uma ultima dica que procuro seguir € nao
me levar tdao a serio: dormir tarde uma vez por semana,
comer um doce de vez em quando e faltar a caminhada
do domingo sdo coisas normais, somos humanos e a
perfeicao ndo existe”.

Dacio Carvalho Costa, de Fortaleza

y A &
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“Para buscar uma vida saudavel no
meio da rotina turbulenta encaixo na
agenda coisas que fazem bem para a
alma e para o corpo. Assistir a um filme,
visitar exposicoes, estar com quem gosto e dar um mergulho no
mar e otimo! Duas vezes por semana, procuro tambem realizar uma
prazerosa rotina de atividade aerobica em ambientes externos,
que pode ser uma corrida no Parque do Ibirapuera ou nadar em
piscina aberta. Separo ainda penosa meia horinha semanal para
uma atividade de forca, para prevenir lesoes. Alem disso, tento
manter uma dieta orgdnica ou bio ha mais de vinte anos, mas ndo
resisto a uma porcdo didria de chocolate”.

Christiane Rolim, de Sao Paulo

“Infelizmente minha vida ndo anda muito
saudavel. Sempre paro e recomeco a nata-
¢do, mas atualmente estou sem fazer exerci-
cios, com peso na consciéncia. As vezes faco
caminhadas. O que sigo a risca e a alimen-
tacdo saudavel. Gostaria de fazer exercicios
pelo menos trés vezes por semana, mas co-
mo estou muito dedicada ao meu trabalho
agora antes de ter filho, fico adiando isso,
pois quero trabalhar o maximo possivel”.

Eloisa Pedroso, de Sdo Paulo

“Ao chegar aos 50 anos percebi que
a pratica de atividade fisica faria par-
te de minha rotina diaria para sempre!
Meus pais tem 93 e 89 anos de idade, e
lucidos, avos faleceram entre 90 e 98
anos, pensei que cuidar da saude fisica
e mental seria primordial para manter
a qualidade de vida agora e no futuro.
Com os horarios sempre tomados por
compromissos profissionais, coloco na agenda como uma reunido
que nao se pode desmarcar. Atualmente consigo praticar exercicios
resistidos e funcionais duas vezes na semana, aerobicos (bike) mais
duas vezes e yoga e meditacdo uma vez por semana, sempre em
forma “personal”. So falto em semana de Congresso pois nesse
caso ndo e possivel. Paralelamente tambem tomo suplementos
dietéticos e antioxidantes. Tente, vale a pena!”

Keila Monteiro de Carvalho, de Sdo Paulo



inovacao

De sentenca de cegueira
a doenca tratavel

Oftalmologista brasileiro demonstra que € possiveldratar
complicacdo da DMRI

Adriana do Amaral

alvez o maior feito do oftalmologista e Professor Titular de Oftal-

mologia da Universidade Federal do Parana e Chefe do Servico de

Retina do Hospital de Olhos do Parana, Carlos Augusto Moreira

Junior, tenha sido a sua perseveranca e ousadia ao acreditar que

uma complicacdo da Doeng¢a Macular Relacionada a Idade, a rotura
de epitélio pigmentado, considerada irreversivel, ndo seria uma condicdo de-
finitiva. Ha cinco anos, ele propds aos pacientes a manutencao do tratamento
com antiangiogenico para tratar a complicagao que ocorre em cerca de 17%
dos casos de DMRI do tipo umida. Os resultados surpreenderam o mundo com
a publicacdo do estudo “Long-Term results of Repeated Anti-Vascular Endothe-
lial Growt Factor Therapy Eyes Withl Retinal Pigmentl Epithelial Tears”, pela
conceituada revista Retina.

Moreira Junior investiu num tratamento realizado a partir de aplicacdes de
injecOes repetidas de antiangiogénicos e acompanhou ao longo de cinco anos a
evolucdo positiva de cinco pacientes. “Todos melhoraram a visdo de forma sig-
nificativa e puderam novamente desenvolver as atividades cotidianas”, relata.
“Até tempos atras nao havia nada a fazer pelos pacientes que apresentavam
a complicacdo da ruptura de epitelio pigmentado (entre 15 a 20% das vitimas
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da DMRI do tipo umida) e os oftalmologistas davam os
casos como fechados. A nossa pesquisa provou, entre-
tanto, que se fizermos o tratamento com antiangiogeé-
nicos, mesmo nos casos considerados intrataveis, com
0 passar do tempo a retina e o epitelio pigmentado se
remoldam”, explica.

Ressaltando que as aplicagdes inibem o aparecimento
da membrana e tornam a DMRI de sentenca de cegueira
a doenca tratdvel, ele atesta que vale a pena continuar
assistindo os doentes e testemunhar a regeneracdo da
retina e a recuperacdo da visdo. Apesar de o tratamento
nao ser acessivel e de o SUS ainda ndo oferecer a medi-
cacdo necessaria para 0s pacien-

fia e tomografia de coeréncia optica. O tratamento foi
sendo conduzido a partir das respostas individuais dos
pacientes, que necessitaram de numero de aplicacoes
distintas, de trésa 11 injecoes. “Naquela epoca, ninguem
imaginava que o tratamento valeria a pena, mas nos pro-
vamos a comunidade cientifica que mesmo quando todos
jogavam a toalha acreditando que nao havia nada para
fazer, valeu a pena continuar tratando e dando tempo
para a retina se remoldar”. Ele enfatiza, sobretudo, a
parceria dos pacientes, que “abracaram um ideal, pois
nao aceitavam o fato de perder a visao e continuaram
0 tratamento e se submeteram aos exames o quanto
foi necessario”. Atualmente, cerca

tes da rede publica, os convénios
ja aprovam e custeiam o seuuso e
mesmo o judiciario tem autoriza-
do 0 acesso aqueles sem recursos,
mesmo em instituicdes publicas.

DMRI EXSUDATIVA: DE SEN-
TENCADE CEGUEIRA A DOEN CA
TRATAVEL

A DMRI afeta uma grande par-
cela dos individuos acima dos 70
anos a partir do envelhecimento
das células da retina. No Brasil,
estima-se se 10% da populacao
nesta faixa etaria sofram com a
patologia, que pode apresentar-
se das formas seca (nao exsuda-
tiva) ou umida (exsudativa).

A nossa pesquisa provou,
entretanto, que se
fizermos o tratamento
com anhiangiogénicos,
IMESINO NOos Casos
considerados intrativeis,
com o passar do
tempo a retina
e o epitélio pigmentado
se remoldam

de 40 novos casos sao tratados
pelos especialistas do servico of-
talmologico.

Da observacdo e vontade de
preservar a visao e vencer essa
complicacdo da DMRI, os medi-
COS ousaram, tentaram, realiza-
ram e comprovaram uma nova
realidade terapéutica. Mostrou
que a manutencdo do tratamen-
to da complicacdo da ruptura do
epitélio ao longo de cinco anos,
na medida da necessidade cada
paciente, trouxe os resultados
esperados.

0 oftalmologista conta que a
perseveranca foi a tonica da pes-
quisa, tanto da equipe medica

De progressao lenta, na DMRI
seca, que comumente passa des-
percebida pelo paciente até que a auséncia de visao
torna-se definitiva, as células da retina vao se perden-
do gradativamente até atrofiar completamente. Ja na
manifestacdo exsudativa, mais grave, a perda da visdo
acontece muito rapidamente e o paciente percebe o0s
sintomas repentinamente, o que causa um dano social
muito profundo.

A pesquisa realizada no Servico de Retina do Hospital
de Olhos do Parana por Moreira Junior, com a colabo-
racao dos colegas oftalmologistas Luis Augusto Arana
e Rommel Zago, foi realizada dentro dos padrdes cien-
tificos (protocolos) americanos, com acompanhamento
terapéutico, fotografico, por imagem e provas seguras
da recuperacdo de cinco pacientes que se encaixavam
no perfil necessario. Todos foram acompanhados pelo
tempo médico de 52 meses, com medidas de acuidade
visual e avaliacdo dos achados maculares por angiogra-

quanto dos pacientes, em conti-
nuar a terapéutica investigativa.
“A cada aplicacdo alguns recuperavam um pouco da
visao enquanto outros recuperavam e perdiam nova-
mente, com o caso regredindo. As respostas foram dife-
rentes, mas hoje todos eles estdo felizes com a melhora
da visao”, finaliza.

CASOS CLINICOS: CUMPLICIDADE MEDICO-PACIENTE
EM BUSCA DA BOA VISAO

Em 2007, a rotura do epitélio pigmentado na DMRI
umida era uma sentenca de perda visual definitiva e a
visita ao oftalmologista nem sempre trazia o alento que
0s pacientes buscavam. Nao havia cura para a complica-
¢d0, mas isso ndo era o suficiente para o oftalmologista
Moreira Junior, que encontrou uma possibilidade na apli-
cacdo da medicacdo antiangiogenica, uma novidade na
epoca, lancada entdao ha cerca de trés anos.
Apesar das dificuldades inerentes a tratar de pacien-
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CARLOS AUGUSTO
MOREIRA JUNIOR: “Eu fiquei muito
feliz quando a “Retina”, uma das
maiores publicagoes de pesquisa do
mundo aceitou publicar a nossa pesquisa
de forma inédita: uma ideia nossa que
deu certo. Valeu a pena provar que
devemos manter a esperanca viva,
mesmo para os casos onde a melhora
demore a apresentar resultados”

tes na terceiraidade, com dificuldades inerentes a perda
da visdao e por um periodo tao prolongado, todos eles,
de acordo com o especialista, faziam questao de aju-
dar no seguimento, exame, clinica e controle, de forma
pro-ativa.

Os cinco pacientes apresentavam visao muito reduzi-
da, trés com problemas nos dois olhos e dois com visao
unilateral. Dentre os casos, destacamos dois, a seguir:

Homem de 64 anos com queixa de perda da visao
repentina. Ativo, alto funcionario do Poder Judiciario e
que de um dia para o oufro nao conseguia mais ler, o
que impedia o desenvolvimento do seu trabalho e res-
tringia a sua vida pessoal. “Ele chegou ao consultdrio
desesperado, com a doenca em sua forma mais severa
e pediu ajuda”, recorda o Moreira Junior.

No inicio sempre acompanhado, por ndao conseguir
enxergar, teve uma evolucdo lenta, pois a doenca regre-
dia e evoluia constantemente. Apos 11 injecdes em cinco
anos, agora com 69, ele voltou as atividades normais.
“Trata-se de um paciente extremamente critico, porém
participativo, o que tornou o tratamento ideal”. Hoje
esta em alta medica.

Mulher com 69 anos, extremamente ativa e viajan-
te contumaz. Apos oito injecdes recuperou a visdo e
retornou aos habitos de turista e a sua ultima viagem
foi a Italia. Ha pouco foi operada de catarata mais se
recuperou bem da cirurgia e consegue ler normalmente
sem maiores dificuldades.

24 universovisual DEZEMBROQ 2012

DMRI em numeros

5% da populacao mundial na faixa
etaria entre 69 e /4 anos.

25% da populacao mundial acima
de /4 anos.

Estima-se que a incidéncia de DMRI
ra0Drar em 2020 na populacdo
acima de 85 anos.

(fonte: Perfil Epidemiologico das Principais Cansas
de Cegueira no Brasil)

Quanto a possibilidade de recidiva, o Moreira Junior
nao descarta a possibilidade e continua atento e acom-
panhando todos os casos. O fato concreto € que todos
estdo muito melhores hoje, gracas a ousadia de mais um
especialista brasileiro que mostrou que a terapia antian-
giogénica continuada pode remodelar a retina nesses
casos mais complicados, e devolveu aos seus pacientes
a beleza do olhar.

CONCLUSAO DO ESTUDO

Comparativamente, apds cinco anos da pesquisa, 05
especialistas concluiram que dentre o grupo de pacientes
nao tratados a acuidade visual permaneceu muito ruim,
inferior a cinco por cento, permitindo apenas a visualiza-
¢do de vultos. Ja no grupo com quadro clinico idéntico,
poreém tratado, a recuperacdo visual chegou a mais de
50%, com acuidade visual media de 20/60.

Ou seja, os resultados em longo prazo a partir da
terapia antiangiogénica, comprovou que a ac¢do da ro-
tura do epitélio pigmentado na DMRI exsudativa ndo e
tdo devastadora como se acreditava. A acuidade visual
melhora com o tempo, com a regeneracdo das celulas
do epitelio pigmentado da retina.

Para visualizar o resumo da pesquisa basta acessar:
http://journals.lww.com/retinajournal/Abstract/pu-
blishahead/Long Term Results of Repeated Anti Vas-
cular.98916.aspx



gestao

Como resgatar a boa

e velharelacao

medico-paciente?

Atendimento mais humanizado, somado ao uso
racional da tecnologia, contribui para a precisao
do diagnéstico e éxito no tratamento

Raphael Cavaco

tegrantes ao longo da vida. Mui-
tos ainda devem se lembrar com
nostalgia da atenciosa figura do
“doutor” que atendia na casa da
pessoa doente. E fato que os tem-
pos mudaram. Mas a boa e velha
relacdao medico-paciente, ndao mais
necessariamente a domicilio como
no passado, continua indispensavel
para o correto diagnostico e trata-
mento das patologias, inclusive as
ligadas a saude ocular.

Defensor e pesquisador da im-
portancia desse maior contato en-
tre medicos e pacientes, o Diretor
da Escola Paulista de Medicina e
Presidente da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica, Antonio Carlos
Lopes, pondera que para ser medi-
CO € preciso gostar de gente. “Exer-

m meio a era da tecnologia e da tipica pressa
cotidiana com os compromissos da vida pes-
soal e profissional, perdeu-se muito daquele
antigo vinculo com o chamado “medico da
familia”, que acompanhava todos o0s seus in-

Fxercer a medicina é
colocar em prética o
amor ao proximo. F,
isso comeca na relacio
médico-paciente e na
confianca entre ambas
as partes. I a tinica
profissdo em que o
individuo toca e pde a
maio no seu semelhante

cer a medicina e colocar em pratica o amor ao proximo.

E isso comeca na relacdo medico-paciente e na confianca
entre ambas as partes. E a Unica profissdo em que o in-
dividuo toca e pde a mdo no seu semelhante”, assevera.
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Segundo Lopes, que é medico cardiologista e clinico-
geral, a conversa com o paciente pode representar ate
70% do diagnostico, enquanto o exame fisico correspon-
de a 30%. Em muitos casos, e possivel dar conforto ou
mesmo curar o doente com o carinho e a atencdo medi-

ca. “Essa relacdo humana ajuda a
conhecer a causa por tras de uma
doenca e ate a detectar outros
problemas de saude, sociais e
familiares. Isso mostra que o me-
dico jamais sera substituido por
maquinas e numeros”, ressalta.

Na oftalmologia nao é diferen-
te. Hoje em dia, o uso de muitos
equipamentos até para uma con-
sulta de rotina acaba deixando
para escanteio a devida interacdo
com o paciente. Sem falar quando
e a equipe auxiliar que realiza a
maior parte dos procedimentos,
como pingar o colirio, testes ocu-
lares e outros exames corriqueiros.
Como resultado, o contato direto
entre medico e paciente torna-se
cada vez mais frio e fugaz.

HI.IMAHIZA!;ED ALIADA A TECNOLOGIA
Por outro lado, ja € consenso entre varios oftalmo-
logistas a necessidade de resgatar o atendimento mais



humanizado, préximo e confiavel para a precisao do
diagnostico e éxito no tratamento. Isso tudo, € claro,
somado ao bom uso da tecnologia.

Na otica do Professor Associado e Livre-docente do
Departamento de Oftalmologia e tambem Pro-Reitor
Adjunto de Administracdo da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp), Marinho Jorge Scarpi, € preocu-
pante os protocolos clinicos que ddo imensa importan-
Cia a aplicacao de exames complementares muito antes
da primeira conversa com o medico. Sua indicacao,
para cada paciente, depende de avaliacdo prévia e
julgamento do especialista. “0 oftalmologista precisa
doar o seu tempo de trabalho a ouvir pacientes e fami-
liares. Muitos diagnaosticos se perdem por colocarmos
a tecnologia a frente da construcdo bem orientada e
detalhada da histodria clinica”, afirma.

De acordo com Scarpi, os usuarios de servicos me-
dicos também percebem o desperdicio de exames nao
interessantes ao diagnostico em questao, que muitas
vezes sdao repetidos ao procurarem uma segunda opi-
nido. Para evitar a utilizacdo irracional da tecnologia
com exames desnecessarios, a licdo basica consiste
em escutar o que o paciente tem a dizer, suas queixas
e buscar informacdes para conhecé-lo mais a fundo.

0 médico Antonio Carlos Lopes cita que o tempo de
uma consulta meédica é proporcional a quantidade de
exames recomendados. “Quanto mais exames pedidos,
MEenos se CoONVersou e examinou o paciente”. Segundo
conta, esse desperdicio pode ser constatado nas pes-

quisas sobre os exames solicitados em laboratorios de
ponta em Sdo Paulo, onde até 70% dos resultados sdao
considerados normais.

0 Professor Titular do Curso de Oftalmologia da Es-
cola Medica de Pos-Graduacdo da PUC-Rio e Presidente
da Sociedade Brasileira de Administra¢cao em Oftalmo-
logia (SBAD), Flavio Rezende Dias, acrescenta que, sem
a adequada relacdo medico-paciente ate se pode diag-
nosticar corretamente, mas por vezes os pacientes nao
se sentem 100% curados. 1sso porque em muitos casos
as doencas trazem consigo um componente psicologico
que precisa ser detectado e considerado paralelamen-
te ao tratamento especifico. Nesse cenario, o medico
deve transmitir uma verdadeira intencdo de procurar
resolver o gue motivou a consulta. “Com frequéncia, a
informacado fornecida pelo paciente e suficiente para o
diagnostico. A tecnologia ndo substitui a humanizacdo
em qualquer tratamento médico. As duas se comple-
mentam”, afirma.

Cada atendimento evolui conforme o caso especifi-
co. A consulta, via de regra, deve ser finalizada com a
sensacdo, tanto para o paciente como para o medico,
de que o problema foi resolvido, ou que ambos estdo
envolvidos na busca da solucdo. “Ele [o paciente] tem
que sentir a confianca de que o seu Doutor sabe mais
e explica melhor que o ‘Doutor Google'™, compara o
Diretor do Nucleo de Oftalmologia de Belo Horizonte
(NOBHE) e da Sociedade Mineira de Cornea (SOMIC),
Jodo Angelo Miranda Siqueira.
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gestao

A tranquilidade e confianca do paciente e de seus
familiares influenciam no bom andamento do processo
terapéutico. Algumas condutas simples ja ajudam a criar
um ambiente agradavel e propicio para recebée-los. “A
atencao deve comecar logo na marcacdo de consultas,
estender-se para uma recepcao cordial e eficiente, sala
de espera com conforto minimo e atendimento dentro
de limites toleraveis de horario”, recomenda Siqueira.

0 ambiente da clinica pode ainda despertar a curio-
sidade dos pacientes e acompanhantes. 0 medico oftal-
mologista Marinho Jorge Scarpi busca sempre explorar a
percepcdo dos cinco sentidos (audicdo, visdo, olfato, pa-
ladar e tato) tanto na decoracdo da clinica, usando muita
transparéncia e luminosidade, quanto no relacionamento
interpessoal. “Sao aspectos tangiveis que contribuem pa-
ra a credibilidade, confianca e construcdo da imagem da
clinica, transparecendo nesse sentido meu cuidado direto
com o0 paciente”, explica.

Como se V&, ndo faltam iniciativas, ideias e estratégias
para resgatar a boa relacdao meédico-paciente de antiga-
mente. Basta boa vontade, além de cuidado e atencao.

ATEHt;ﬁE A QUEIXA SUTIL SALVA PACIENTE

Um caso simples a primeira vista tornou-se emblema-
tico na carreira do medico oftalmologista Jodo Angelo
Miranda Siqueira, justamente por evidenciar a impor-
tancia de ouvir com atencdo o paciente e valorizar até
mesmo suas queixas mais sutis. Uma jovem com boa
salde passava em consulta de rotina para oculos no
tradicional Instituto Hilton Rocha, em Belo Horizonte
(MG). Seus exames oftalmologicos com acuidade visual
de 20/20, biomicroscopia, PIO e fundoscopia estavam
normais sem quaisquer alteracdes. Tudo terminaria em
uma receita basica de refracao, nao fosse uma mencdo
aparentemente sem importancia da paciente. “Ela co-
mentou sobre uma pequena dificuldade em dosar as
distancias de longe e perto, o que atentou ao médico
para um possivel disturbio de acomodacdo visual ou de
estereopsia”, explica Siqueira.

Assim, a paciente submeteu-se entdo a avaliacdo no
Departamento de Estrabismo do Instituto, onde teve
constatado o disturbio de estereopsia. Ao mesmo tem-
po que lhe foi solicitada um exame neurologico a fim de
investigar a origem do problema, e para a surpresa, a
ressonancia magnetica mostrou um tumor cerebral.

De acordo com Siqueira, a jovem foi operada com
sucesso e recebeu seu acompanhamento oftalmoldgico
durante varios anos, sem alteracoes, ate ela mudar-se de
cidade. “A atencdo a uma queixa clinica sutil salvou essa
paciente”, recorda orgulhoso. B
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DICAS PARA OTIMIZAR
ARELACAO
MEDICO-PACIENTE

o Atendimento dentro de limites toleraveis
de horario.

o Retornar sempre as ligacdes telefénicas.

o Ler e manter atualizado o prontuario
meédico do paciente antes da consulta.

« Registrar tambem detalhes pessoais
do paciente ou familiar que o auxilie
no dia a dia.

« Vestir-se adequadamente para
0 ato meédico.

« Resgatar gestos simples, como levantar
para receber e despedir-se do paciente.

o Chama-lo pelo nome e cumprimenta-lo
com aperto de mao e um sorriso para
quebrar o gelo.

« Buscar aproximacao atraves de temas
do cotidiano, como futebol ou conversas
sobre a profissao.

« Ouvir atentamente o que o paciente
tem a dizer.

«Deixar o paciente relaxado, transmitindo
confianca de que tudo dara certo.

« Examinar o paciente com cuidado.

o EXplicar com clareza e atencdo
0 diagnostico, possiveis tratamentos
e resultados.

s Esclarecer, objetivamente, a funcao
de cada tecnologia usada.

« Demonstrar empatia, cordialidade
e competéncia na prestacao de servico.

« Atencdo a sua equipe auxiliar. Ela tambem
faz parte dessa relacdo, ja que o atendimento
comeca e termina fora da sala do medico.

o Evitar sempre denegrir colegas ou condutas,
0 que na pratica mina a credibilidade da
propria medicina.



lentes esclerais

Lente escleral

de curvareversa
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2-Vice-Diretora Médica do Instituto de Olhos Beatriz Hollanda, em Juiz de Fora-MG e
membro do Corpo Clinico do Hospital de Olhos do Parand, em Curitiba-PR

uito se fala atualmente nas lentes es-
clerais como uma grande novidade. Na
verdade, sdo as lentes mais antigas da
contatologia. A primeira lente de con-
tato fabricada no mundo foi escleral,
por Adolf Fick, em 1887. Era feita de vidro, sendo a
unica fonte de oxigénio para cornea oriunda da agua,
que era utilizada entre alente e a cornea. Mais adiante,
alguns especialistas tentaram criar fenestracdes nestas
lentes, no intuito de promover a passagem de oxigenio
atraves do corpo da lente. Na verdade, infelizmente,
elas promoviam a saida da agua e o surgimento de
bolhas entre a lente e a cornea. Além disso, dificilmente
se conseguia uma fenestracdo bem-feita com o mate-
rial da epoca, criando um acabamento (de fenestracao)
de ma qualidade, vulgarmente chamado de “rebarba”,
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que muitas vezes causava lesdes corneanas. Algumas
fenestracdes entupiam.

Joseph Dallos, em 1930, verificou que as lentes que
permitiam uma melhor troca de filme lacrimal sob sua
face posterior eram mais bem toleradas do que as len-
tes estaticas ou que aprisionavam por muitas horas a
agua ou o filme lacrimal. Comecou entao uma busca
por lentes cada vez menores, que promoviam cada vez
mais uma melhor relacdo lente-cornea e melhor troca
de filme lacrimal. Como os materiais eram impermeaveis
a0s gases, uma lente menor permitia maior exposicdo
atmosférica da periferia corneana que, junto com a troca
do filme lacrimal, melhor oxigenacdo da regiao central
da cornea por difusao dos gases.

As lentes esclerais, por nao tocarem a cornea, sempre
foram consideradas muito confortaveis, mas devido aos



fatos anteriormente mencionados, o conforto era breve.

No entanto, eram as melhores lentes para a corre-
cdao de corneas irregulares, seja por trauma, cirurgia
ou ectasias (a principal indicacdo de uso destas lentes
a época), além de facil calculo de adaptacao, quando
comparadas as corneanas.

Com o advento de novos materiais cada vez mais per-
meaveis aos gases, as lentes corneanas comecaram a
adquirir tamanhos cada vez maiores, que, quando bem
adaptadas, permitiam mais conforto quando compara-
das as menores.

Com isto, o problema da breve tolerancia ao uso das
lentes esclerais foi eliminado, ressurgindo o modismo de
seu uso. Sim, modismo, pois as lentes esclerais sempre
estiveram presentes nos centros de referéncia em casos
especiais de lentes de contato. Por terem sido durante
muitos anos consideradas ultrapassadas, eram usadas
somente naqueles casos em que nenhuma lente cornea-
na disponivel no mercado resolvia. Devido a este fato, os
fabricantes ndo possuiam caixas de provas disponiveis
para testes, sendo estas, portanto, fabricadas somente
sob encomenda, e muito caras.

Ocorre gque elas foram relancadas exatamente como
eram fabricadas no passado, voltadas principalmente
para as ectasias corneanas, apenas com um desenho
de melhor qualidade e acabamento, e devido ao mate-
rial de alta permeabilidade ao oxigénio, as fenestracoes
passaram a ser consideradas desnecessarias na maioria
dos casos.

No entanto, esqueceram de um importante grupo de
pacientes: os “pos-refrativa”. Com aplanamento corne-
ano, central ou descentralizado, e consequente altura
sagital do apice corneano muito reduzido, estas lentes
esclerais apresentavam muita acumulacao do lubrifi-
cante utilizado quando estas eram adaptadas nestes
€asos, as vezes até mesmo com surgimento de bolhas
de ar subjacentes as lentes. Como estes pacientes “pos-
refrativa” sofrem muitas vezes com disfuncao lacrimal,
estas lentes seriam entao muito indicadas, mas estes
problemas de adaptacdo deveriam ser solucionados.

Ao contrario do que se divulga com frequéncia, dis-
funcdo lacrimal (“olho seco”) ndo € contraindicacao ab-
soluta ao uso das lentes de contato. E relativa, pois no
caso das esclerais, estas sao inclusive indicadas como
tratamento, por poderem armazenar lubrificante ou
solucao fisiologica em seu interior, mantendo a cornea
constantemente lubrificada ao longo do dia, durante o
uso destas lentes.

Diante deste fato, frente a um paciente com aplana-
mento corneano um pouco descentralizado, e disfuncdo

Figura 1: Lente escleral de curva reversa

lacrimal, testamos inicialmente uma lente escleral da
caixa de provas, que ficasse muito bem centrada e que
respeitasse o “cotovelo” periférico corneano. Claro que
houve o surgimento de bolha de ar subjacente a lente,
na regiao do aplanamento corneano, visto que a altura
sagital da lente era muito maior que a altura sagital da
cornea aplanada. Medimos entdo 11,4 mm de diametro
central nesta lente, fazendo uma marcacdo em circulo e
verificamos se a bolha se encaixava dentro desse circulo.
Como isto ocorreu, retiramos a lente escleral e testamos
nesse mesmo olho uma lente corneana de curva reversa,
de 11,4 mm de diametro, buscando a melhor centrali-
zacdo e permitindo um bom acimulo de filme lacrimal
central, sem excessos, de forma que, ao se obter a lente
final, pudéssemos manter uma boa lubrificacdo ocular
desse paciente.

Diante destes dados, verificamos qual era a altura
sagital da lente escleral nao mais até o centro da face
posterior da lente, mas a altura sagital apenas até a
borda do circulo de 11,4 mm. Sabendo a altura sagital
da lente corneana de curva reversa, mantivemos entao
esta mesma altura e pedimos a fabrica que fizesse uma
lente escleral com as caracteristicas da escleral testada,
da borda desta lente até a borda do circulo marcado nos
11,4 mm centrais e, a partir dai, com as caracteristicas
da lente corneana de curva reversa. Ou seja, misturamos
0 desenho e as caracteristicas de dois tipos de lentes
totalmente diferentes e criamos uma terceira: a escleral
de curva reversa, conforme afigura 1. Esperamos agora
que este modismo venha para ficar de vez, de forma a
favorecer os pacientes “pos-refrativa” que tanto preci-
sam deste tipo de auxilio optico. m
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uveites

Vitrectomia diagnostica

nas uveites

Foior: Aruive Uriversa Visual
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s uveites consistem em um grupo de doencas caracterizado por inflamacao
intraocular, envolvendo principalmente o trato uveal (iris, corpo ciliar e coroi-
de), embora a inflamacao dos tecidos adjacentes, como a retina, nervo optico
e humor vitreo também possa ocorrer. A gravidade e a forma de manejo das
complicacoes inerentes a cada doenca estao intimamente relacionadas com
0 comprometimento da acuidade visual final.

Em grande parte das uveites a etiologia e identificada pelo exame clinico e confirmado
laboratorialmente. Na auséncia de lesoes e/ou sinais clinicos caracteristicos ha necessida-
de darealizacdao de umaampla propedéutica e, em determinadas situacoes, procedimentos
mais invasivos devem ser considerados. Identificar a causa da injuria € fundamental para
um tratamento especifico com a finalidade de diminuir possiveis sequelas visuais. Nos
casos em gque ha necessidade de coleta de espécime intraocular, a vitrectomia via pars
plana tem se mostrado como uma potente arma diagndstica.

A vitrectomia diagnostica e realizada em casos de inflamacdo do segmento posterior do
olho em que ha suspeita de infeccdo ou malignidade. Avancos nas técnicas de vitrectomia
(23 e 25 G) e aprimoramentos na sensibilidade e especificidade dos testes laboratoriais
engrandeceram o sucesso diagnostico em casos desafiadores. O objetivo deste artigo ¢
repassar algumas informacdes Uteis para coleta e transporte de especimes oculares desde
a sala de cirurgia ate os laboratorios de analise no intuito de otimizar as investigacoes
no campo das uveites de causa “indeterminada”.




As orientacdes transmitidas neste artigo sdo dire-
cionadas para oftalmologistas que atuam em clinicas
de menor porte fora do ambito de pesquisas como
centros universitarios e hospitais escolas, visto que
esses Ultimos seguem rigidos protocolos de coleta e
processamento dos materiais. A realidade do dia a
dia para a maioria dos colegas oftalmologistas ndo
permite a realizacdo de exames onerosos e de dificil
acesso, como cultura para anaerdbios, citometria de
fluxo, deteccdo de anticorpos para calculo do coefi-
ciente de Goldmann-Witmer, entre outros.

0 objetivo da realizacdo de uma vitrectomia em
olhos com suspeita de infeccdo ou malignidade é ob-
ter a maior quantidade possivel de tecido nado dilu-
ido para analise. A coleta de humor vitreo por meio
de vitrectomia resulta frequentemente em amostras
dificeis de ser analisadas laboratorialmente. Algu-
mas duvidas podem surgir no momento da coleta.

Figura 1: Seringa de 1 mL acoplada
a via do vitredfago
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Figura 2: Fluxograma da coleta.
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*A porcdo que serd encaminhada para citopatologia deve ser acrescida de dlcool absoluto na
proporcdo de 1:1 caso seja prevista demora no transporte do material até o laboratério.

Situacdes em que ha indicacao
de vitrectomia
diagnostica nas uveites:

 Quando a clinica e insuficiente
para fechar diagnostico

/Apds extensa pesquisa laboratorial
sistémica inconclusiva

 Quando o curso da doenca
e atipico
v Na suspeita de malignidade

/ Quando nao existe boa resposta
a0 tratamento com anti-inflamatorio
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O questionamento vai desde a escolha da ponteira
do vitredfago (20, 23 ou 25 gauge?) ate a velocidade
em cortes por minuto (1000, 2500, 5000 cpm). Qutro
questionamento: Sera que durante a vitrectomia as
celulas sao danificadas?

E possivel responder algumas dessas perguntas
analisando os resultados de um estudo canadense que
revelou que o vitreofago de 20G provoca danos celula-
res minimos, nao interferindo nas técnicas de preparo
do material para citologia. Ficou indeterminado se a
vitrectomia com 23 e 25 gauge danifica mais ou menos
as celulas, mas e sabido que os cortes do vitreofago
aparentemente ndo danificam as amostras celulares
em comparacdo com a simples aspiracdao com agulha.
Desta maneira, supoe-se que a velocidade dos cortes
durante a vitrectomia provavelmente nao interfira na
qualidade da amostra obtida.

Rotineiramente, utilizamos a ponteira de 23 gauge
por nao haver necessidade de suturas e por ser de facil
manuseio. A introducdo dos instrumentos na cavidade
vitrea segue os passos semelhantes de uma vitrectomia
usual. Deve-se ter o cuidado de deixar a via da infusao
ocluida, pois o primeiro passo do procedimento € obter
vitreo nao diluido. Para tanto, acoplamos uma seringa
de 1 mL na via de saida da ponteira do vitreofago antes
de abrir a infusao (Figura 1).



A vitrectomia e iniciada aspirando-se levemente
com a seringa. Dessa maneira e possivel colher cerca
de 2 mL (2 seringas de 1 mL) de humor vitreo nao di-
luido sem haver complicacdes inerentes a hipotensado
ocular. A hipotonia deve ser evitada e monitorizada
visualmente. Em seguida, a seringa de 1 mL deve ser
substituida por uma maior (5, 10 ou 20 mL), para dar
continuidade a coleta do vitreo, agora diluido.

Ao término da cirurgia tambéem pode-se retirar o
liguido que fica depositado do cassete do vitreofago
utilizando uma agulha de grande calibre ou mesmo
enviando todo o conjunto (cassete + bolsa de coleta)
para o laboratorio.

Ao final do procedimento, os materiais colhidos
devem ser pronta e devidamente enviados aos labo-
ratorios competentes. Cada seringa deve seguir um
caminho diferente, de acordo com o tipo de analise
a ser submetida. Utilizamos o vitreo ndo diluido para
realizacao de tecnicas de PCR (Polimerase Chain Reac-
tion) e para estudo citopatoldgico. Ja o vitreo diluido
deve ser encaminhado para cultura microbiologica e,
se possivel, para citometria de fluxo (Figura 2).

Quando boa quantidade de vitreo ndo diluido &
coletada, esse material também pode seguir para
analise microbioldgica. Entretanto, deve-se sempre
priorizar o fluido nao diluido para biologia molecular
e citopatologia. Nos casos das biopsias (Ex.: capsula
do cristalino, membranas epirretinianas, fragmen-
tos retinianos...), o material deve ser conservado em
formol e encaminhado para estudo histopatologico.

Nos casos de suspeita de endoftalmite, deve-se
fazer cultura para fungos e bactérias. Quando as se-
meaduras sao realizadas no bloco cirdrgico deve-se
utilizar os seguintes meios de cultura: jarra para he-
mocultura, agar sangue, agar chocolate, agar Sabou-
raud e tioglicolato. As amostras devem ser submetidas
a bacterioscopia pelo metodo de Gram. As semea-
duras nos meios de culturas podem ser procedidas
logo apos a coleta, porem ha necessidade de ter os
meios de cultura no centro cirdrgico, o que dificulta
o procedimento. Rotineiramente enviamos o material
na seringa para ser processado pelo laboratorio.

0O microbiologista deve ser orientado quando ha
suspeita de infeccdo por fungos ou organismos de
crescimento mais lento, como o Propionibacterium
acnes. Nos casos de infeccdes micoticas, a colonia
pode levar semanas para crescer no meio de cultura.

Devido a dificuldades técnicas e ao alto custo

A vitrectomia, além de
diagnadstica, pode tornar-se
terapéutica nas seguintes
ocasioes:

v Diminuir opacidades vitreas

/ Remover membranas
epirretinianas

v Reposicionar retina descolada
(nos descolamentos da retina
regmatogenico ou tracional)

v Implante de dispositivo de
liberagdo controlada de farmacos
(drug delivery device)

operacional, culturas para anaerobios ndao sao roti-
neiramente realizadas. Bactérias fastidiosas como a
Propionibacterium acnes apresentam dificuldade de
crescimento em meios de cultura convencionais com
altas concentracdes de oxigénio e sao mais frequen-
temente identificadas atraves de tecnicas de biologia
molecular como a PCR. O maximo de informacdes da
coleta e, se possivel, alguma sugestao da etiologia
da infeccao devem ser transmitidas ao laboratorio.

Quanto mais dados da coleta, melhor para os pro-
fissionais que receberdao o material para analise. O
sucesso diagnostico depende do correto manuseio do
especime coletado, que comeca no bloco cirdrgico e
termina nos laboratorios, ou seja, oftalmologistas,
patologistas e microbiologistas devem trabalhar em
conjunto e ter excelente intercomunicacdo. Trans-
correndo dessa maneira, o maior beneficiado sera
0 paciente. m
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olho seco

Doenca do Olho Seco
detectada por numeros

Acrescentar um elemento quantificivel ao diagnéstico pode
ajudar os médicos a detectar e tratar o olho seco

Walter Bethke, Editor

Adaptado do artigo “Dry-Eye Disease by the Numbers - Adding a
quantifiable element to diagnosis may help clinicians catch and treat
dry eye”, da revista Review of Ophthalmology, outubro de 2012.

fisico e engenheiro irlandés Lord Kelvin
proferiu a famosa frase, “Medir € saber,” e
usou essa conduta de rigor cientifico para
promover avan¢o em diversos campos. 05
pesquisadores do olho seco estao tambéem
comecando a avaliar o poder dos valores quantificaveis,
a medida que novos dispositivos

avaliacdo quantitativa em unidades coloridas interfero-
metricas que a companhia afirma aproximar-se, porém
nao exatamente, a nanometros. Um estudo sobre es-
pessura da camada lipidica observou uma associacao
entre espessura da camada lipidica de um paciente e
seus sintomas de olho seco. No estudo, os pesquisadores
pediram que 137 pacientes con-

para medir os aspectos das la-
grimas conquistam seu lugar na
pratica clinica. Aqui abordamos a
pesquisa subjacente a esses novos
instrumentos e as opinides dos es-
pecialistas sobre sua capacidade
de auxiliar no diagnostico e trata-
mento acrescentando uma dimen-
sao quantificavel ao processo.

LIPIVIEW

Lipiview € a metade diagnosti-
ca de um sistema de tratamento
para disfuncdo da glandula mei-
bomiana desenvolvido por TearsS-
cience (Morrisville, N.C.). A ideia

Um estudo sobre
espessura da camada
lipidica observou uma
associacao entre
espessura da camada
lipidica de
um paciente e seus
sintomas de olho seco

secutivos respondessem o ques-
tionario Standard Patient Evalu-
ation of Eye Dryness (Avaliacdo
Padrao do Ressecamento Ocular
pelo Paciente) e, a seguir, medi-
ram suas camadas lipidicas com
interferometria. Para os pacientes
com sintomas graves de olho seco
(um escore SPEED de 10 ou mais),
74% também apresentaram uma
LLT de 60 nm ou menos. No ou-
tro extremo do espectro, 72% dos
pacientes sem sintomas (escore
SPEED de zero) apresentaram
uma LLT de 75 nm ou mais. Quan-
do os pesquisadores realizaram

e usar LipiView para determinar
a extensdo da DGM e, a seguir, empregar o dispositivo
LipiFlow para trata-la.

Lipiview usa interferometria para medir a espessura
da camada de lipides entre as piscadas e fornece uma
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uma analise de regressao linear,

foi observada uma relacdo estatisticamente significativa
entre LLT e o escore de sintomas, e a medida que a LLT
aumentava, o escore de sintomas diminuia (p=0,0014).
“Examinei pacientes com sinais e sintomas de olho



seco evaporativo que foram avaliados por LipiView,
confirmando uma camada lipidica deficiente,” afirma
0 cirurgidao da Duke Alan Carlson, que presta con-
sultoria para a TearScience e esta usando o siste-
ma LipiView/LipiFlow ha 11 meses. “Nao € incomum
para um paciente apresentar, por exemplo, 28 a 35
valores de ICU medidos pelo LipiView que melhoram
apos tratamento com LipiFlow e um regime para que
as glandulas voltem a funcionar. Eles podem mesmo
dobrar ou triplicar sua camada lipidica. E isto frequen-
temente se correlaciona com uma notavel melhora de
seus sintomas. Pacientes com olho seco sdo hetero-
géneos e complexos e estdo lidando com um processo
patoldgico cronico. A duracdo e a gravidade da doenca
podem interferir na avaliacdo pelo proprio paciente e
o parametro de melhora. O teste LipiView que mostre
um aumento de duas a trés vezes na espessura da
camada lipidica além das melhoras observadas no

exame, pode ainda encorajar o paciente com relacdo
a0 progresso e prognostico.”

O Dr. Carlson afirma que LipiView conquistou seu
lugar no conjunto de testes que ele ministra. “Rea-
lizo um meticuloso exame com lampada de fenda,
avaliando o piscar, a margem palpebral, as glandulas
meibomianas e os orificios das glandulas,” explica
ele. “A seguir, avalio os padroes de coloracdo, esta-
bilidade da pelicula lacrimal, LipiView e meibografia.
Essa combinacdo de testes nos ajuda a identificar a
causa primaria. Observamos que uma minoria de pa-
cientes apresenta olho seco, cuja causa primaria e
a deficiéncia de producdo de lagrimas, enquanto a
maioria dos pacientes com instabilidade da pelicula
lacrimal [olho seco evaporativo] apresenta problemas
relacionados a disfuncdo da glandula meibomiana e
obstrucdo da glandula.”

Embora o sistema LipiView esteja aprovado e em
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olho seco

Fotos reprodugdo

Figura 1: O interferdmetro LipiView visa detectar
pacientes com olho seco devido a disfuncdo da
glandula meiboriana

uso, 0s medicos e a companhia ainda estao desco-
brindo as melhores maneiras de emprega-lo em
ambiente clinico. “Nao pudemos correlacionar pre-
cisamente LipiView em cada caso com os resulta-
dos e a resposta percebida do

Figura 2: O learlab coleta uma amostra
de ldgrima para andlise da faixa lacrimal na
margem inferior

TESTE DE OSMOLARIDADE TEARLAB
0 sistema TearLab usa uma pequena amostra das
lagrimas de um paciente para examinar a concentra-
cdao de eletrolitos na pelicula lacrimal, o que fornece
uma leitura da osmolaridade.

paciente,” disse Dr. Carlson.
“Gostariamos de poder. Ha um
estudo patrocinado pela com-
panhia que avalia essa corre-
lacdao, bem como a correlacado
do teste com outros achados e
testes de olho seco e os dados
ainda estdao sendo reunidos. En-
quanto aguardamos o aumento
de nossa capacidade de definir
melhor a magnitude e duracado
da resposta ao LipiFlow com
base em uma grande quanti-
dade de achados—incluindo Li-
piView— & importante refletir
sobre o progresso que fizemos

O sistema Tearl.ab usa
uma pequena amostra
das lagrimas de um
paciente para examinar
a concentracio de
eletrélitos na pelicula
lacrimal, o que fornece
uma leitura
da osmolaridade

Pacientes com niveis mais altos
de osmolaridade, especialmente
dentro de determinadas faixas,
provavelmente tém doenca do
olho seco.

“Nas decadas de 80 e 90,
acreditava-se que a osmolarida-
de da lagrima era o padrao ouro
em teste de olho seco, mas nao
constituia uma ferramenta pra-
tica na epoca, porque frequen-
temente nao se conseguia obter
uma amostra suficiente de lagri-
mas. Ela precisava ser colhida e,
a seguir, transferida para outra
camara de medicdo e frequente-

em apenas um ano no diagnos-
tico e conhecimento do trata-
mento necessario para pacientes com olhos secos
cuja condicao é baseada na DGM que leva a defici-
éncia da estabilidade da pelicula lacrimal ao invés
de producdo lacrimal inadequada.”
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mente havia perda evaporativa
da amostra durante o processo
de transferéncia,” explica Dr. Michael Lemp, que e
consultor da TearLab. “Portanto, era principalmente
uma ferramenta de pesquisa. O atual teste TearLab
e diferente e esta disponivel desde 2008. Ele requer




apenas uma pequena quantidade de lagrimas, 50 nl.
A tecnologia é baseada em impedancia elétrica e o
sistema de coleta é feito de tal maneira que assim que
a ponta da caneta de coleta toca a faixa lacrimal na
margem inferior, o usuario ouve um sinal de bip no-
tificando que a coleta esta concluida. Dentro de trés
segundos a amostra e medida. A seguir, vocé coloca a
caneta em um leitor nodispositivo e recebe uma leitura
da osmolaridade.”

Quando a medicdo e retornada, o medico consegue
identificar um paciente com olho seco de duas ma-
neiras: um dos olhos apresenta osmolaridade de 308
mOsm ou mais; ou ha uma diferenca entre os dois olhos
de 8 mOsm ou mais, uma vez que a instabilidade da
pelicula lacrimal entre os olhos € também uma caracte-
ristica da doenca. O proprio dispositivo apresenta uma
variabilidade de 1,5%, a qual, conforme o Dr. Lemp, se

traduz em cerca de 5 mOsm. “Além disso, observamos
que uma leitura de 316 mOsm e um bom limite entre a
doenca do olho seco leve a moderada,” acrescenta ele.

Dr. Lemp afirma que atribuir um valor a superficie
ocular do paciente ajuda a encontrar pacientes que,
de outra forma, permaneceriam ndo diagnosticados.
“Sabemos que na doenca do olho seco leve a moderada,
menos da metade dos pacientes apresenta coloracdo
da cornea,” diz ele. “Ainda assim muitos medicos po-
deriam pensar que se um paciente ndo tem coloracdo
ele ndo tem a doenca, e deixariam de diagnosticar 50%
dos pacientes com doenca leve a moderada. Da mes-
ma forma, até 40% dos pacientes com clara evidéncia
objetiva de olho seco sao assintomaticos.”

Dr. Lemp diz que alguns artigos publicados ques-
tionam a utilidade do TearLab. Um pdster apresenta-
do no encontro anual da Association for Research in

Y
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olho seco

Vision and Ophthalmology (Associacdo de Pesquisa
em Visao e Oftalmologia) nao encontrou nenhuma
correlacdo entre os sinais e sintomas de olho seco,
incluindo osmolaridade da lagrima. (Sullivan BD, et
al. 10VS 2012;53:ARVO E-Abstract 550). 0s pesquisa-
dores observaram que a “apresentacdo clinica de olho
seco e multifatorial, com cada teste contribuindo com
informacao diferente, portanto, ndo deve ser espe-
rada uma correlacdao entre os

hiperosmolaridade da lagrima exibiu uma sensibili-
dade de 73% e especificidade de 92%. Eles declaram
que outros testes apresentaram baixa sensibilidade
ou baixa especificidade. Da mesma forma, foi obser-
vado que diferencas na osmolaridade entre os olhos
se correlacionaram a gravidade crescente da doenca

(r2 = 0,32).
Dr. Lemp diz que eles estao sempre aprendendo
mais sobre a doenca e que a

diferentes testes.”

Um recente estudo realiza-
do na Hungria relatou que a
osmolaridade da lagrima ndo
conseguiu distinguir pacientes
normais de pacientes com olho
seco, porem o Dr. Lemp afirma

Um sistema uhlizado
atualmente mais no

osmolaridade pode nos forne-
cer muita informacdo sobre ela.
“Em um trabalho que fizemos
na Turquia, durante um perio-
do de tratamento de trés me-
ses com ciclosporina em casos
autenticos de olho seco, foram

que o estudo tinha problemas e Ambito da pesquisa do necessarios dois meses antes
esta rl?clagujcln uma carta-res- que da pr:éitica diaria qmue observassemos urnz} redu-
posta a revista. “Nesse estudo, S Fovd cao profunda da osmolaridade,”
0Ss pesquisadores testaram ape- € a 1omogr € afirma ele. “Entretanto, os sinto-

nas um olho ao invés dos dois,
portanto, eles ndo entenderam
a variabilidade,” ele afirma. “E
0 estudo apresenta viées de se-
lecao, uma vez que qualificaram
pessoas para inclusao no estudo
usando resultados do teste de

coeréncia 6ptica do
segmento anterior
para medicio
das caracteristicas

da ldgrima

mas nao diminuiram a um nivel
estatisticamente significativo
ate trés meses. Esse intervalo €
compreensivel, porque embora
a superficie tenha melhorado
em dois meses, ela nao havia
melhorado a ponto de permitir

Schirmer, tempo de ruptura da
pelicula lacrimal e coloracdo da
cornea, mas nao o teste de osmolaridade. A seguir, du-
rante o estudo, os pesquisadores questionaram como
0s trés primeiros testes se correlacionaram em cada
paciente e observaram que os testes se correlaciona-
ram bem. De qualquer forma, isto ndao é de surpreen-
der, porque todos esses testes iniciais precisavam ser
positivos para os sujeitos serem admitidos no estudo.
0s pesquisadores entao relataram que a osmolaridade
da lagrima ndo apresentou boa correlacdo, mas isso
ndo seria incomum porque este ndao constituiu um dos
critérios de inclusao como os outros.”

Outros estudos, entretanto, observaram boa con-
fiabilidade nas medicdes da osmolaridade da lagrima.
Um estudo multicéntrico realizado pelo Dr. Lemp e
varios colegas, analisou 314 pacientes para saber co-
mo 0s seis principais testes para olho seco (incluindo
osmolaridade, teste de Schirmer, tempo de ruptura da
pelicula lacrimal) se correlacionaram com a gravidade
crescente da doenca do olho seco. 0s pesquisadores
afirmam que, usando um limite de 312 mOsm/L, a
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que o paciente o percebesse.
NoOs ohservamos que € necessa-
rio um tempo de reparacdo antes que isso ocorra.”

INFLAMMADRY

Inflammadry (Triagem Rapida de Patdgenos, Sa-
rasota, Fla.) € um teste similar ao teste de gravidez
feito em casa que colhe uma amostra das lagrimas do
paciente e fornece um resultado positivo (doenca da
superficie ocular) ou negativo (nenhuma doenca da
superficie ocular). 0s usuarios afirmam que, embora
ele ndo forneca um resultado numerico, a leitura do
teste € atualmente baseada em um valor quantificavel
das metaloproteinases-9 da matriz nas lagrimas. “Se
o teste for positivo, entao basicamente isso significa
que ha mais de 40 ng/ml para o nivel de MMP-9,”
declara o Dr. Bruce Jackson, de Ottawa, que realizou
estudos com Inflammadry, mas nao tem nenhum inte-
resse financeiro no dispositivo. “A companhia avaliou
os niveis em um olho normal e determinou que 40 ng/
ml era o limite superior do normal.

“MMP-9 € uma enzima proteolitica originada das



celulas epiteliais estressadas na superficie ocular,”
prossegue o Dr. Jackson. “Portanto, essas sao celulas
que estiveram sujeitas a olho seco. 0 MMP-9 € um
marcador de inflamacdo nao especifico; entretanto
ele de fato parece se correlacionar com olho seco,
doenca da superficie ocular e alguns dos achados
clinicos.”

Para realizar o teste, o clinico colhe uma amostra
das lagrimas da mucosa interna da palpebra inferior.
Dez minutos mais tarde, se uma linha vermelha apa-
recer no mostrador de resultados do detector, isso
indica nivel elevado de MMP-9. Nao ha muita pesquisa
independente sobre Inflammadry no momento, mas
nos estudos RPS, a companhia verificou que o teste
apresenta 85% de sensibilidade e 94% de especifi-
cidade.

Dr. Jackson declara que, usando os niveis de dis-
funcdo lacrimal do Dry Eye Workshop, pacientes clas-
sificados como “leve” estao mais na faixa normal do
Inflammadry, “mas vocé comeca a detectar niveis
anormais no nivel dois, trés e quatro,” ele diz. “E,
quanto mais forte a linha vermelha, mais alto é o
nivel. Ele aumenta com a sindrome de Sjogren e DGM,
portanto isso pode lhe dar uma ideia muito boa da
presenca de mediadores inflamatdrios nas lagrimas.”

Inflammadry nao esta aprovado nos Estados Unidos
e, embora esteja aprovado no Canada, atualmente
nao tem nenhum distribuidor |3, portanto, o Dr. Ja-
ckson pode usa-lo apenas para projetos de pesquisa
no momento. “Portanto, quando estiver disponivel,”
afirma diz, “vou combina-lo com o uso do teste de
osmolaridade TearLab para ter uma ideia melhor de
como ele se ajusta a pratica clinica.”

OCT DO SEGMENTO ANTERIOR

Um sistema utilizado atualmente mais no ambito
da pesquisa do que da pratica diaria e a tomografia
de coeréncia optica do segmento anterior (juntamente
com o software de processamento de imagem de ter-
ceiros, customizado) para medicdo das caracteristicas
da lagrima. Damos aqui uma ideia da opinido dos pes-
quisadores sobre esses sistemas.

Em um estudo envolvendo 48 pacientes com defici-
éncia de humor aquoso e 47 controles, os pesquisado-
res encontraram indicios de diagndstico de olho seco
na OCT: Eles relataram que o valor limite para um raio
anormal de menisco lacrimal na palpebra inferior era
182 um e o valor para a altura do menisco lacrimal
anormal na palpebra inferior era 164 pm. Eles acres-

Figura 3: No Inflammadry, se a linha vermelha
aparecer, o paciente apresenta um nivel
anormal de inflamacdo da superficie

centaram que a sensibilidade e especificidade diag-
nosticas de LTMR eram 0,92 e 0,87, respectivamente,
e que a sensibilidade e especificidade diagnostica de
LTMH eram 0,92 e 0,90. 0O menisco lacrimal era menor
em pacientes com deficiencia de humor aquoso do que
em sujeitos sadios.

Avaliando o tratamento, os pesquisadores utiliza-
ram OCT para obter imagens dos meniscos lacrimais
nas palpebras superiores e inferiores em 14 pacientes
consecutivos com olho seco. A seguir, eles iniciaram
administracdo diaria de ciclosporina no grupo de tra-
tamento e repetiram as medicdes em um e dois meses.

Eles observaram que, no grupo de tratamento, as
medicdes mostraram aumentos significativos nas altu-
ras superior (p=0,003) e inferior (p=0,0003) dos menis-
cos lacrimais, apos um mées com ciclosporina. Os volu-
mes do menisco lacrimal no grupo de tratamento apos
um mes de tratamento mostraram aumentos significa-
tivos nos meniscos lacrimais tanto superior (p=0,007)
como inferior (p=0,007). Em dois meses, 0 aumento no
menisco lacrimal ainda era evidente (p<0,05).

Apesar do custo de adquirir uma OCT de alta resolu-
cdo e da complexidade de lidar com um software para
controle de imagem customizado de terceiros impedi-
rem que a medicdo da lagrima por OCT seja ampliada,
0s pesquisadores afirmam que as imagens rapidas,
nao-invasivas e detalhadas da OCT frequentemente
podem fornecer a eles informacdes Uteis sobre a pre-
senca de olho seco e a eficacia das terapias. B
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noticias e produtos

APROVACAO DA ANVISA

A Alcon® acaba de lancar no Brasil 0s mais modernos
equipamentos para realizacdo de cirurgias refrativas: o
WAVELIGHT® FS200 Femtosecond Laser e 0 WAVELIGHT®
EX500 Excimer Laser. A novidade € utilizada em cirurgias
LASIK, que corrigem enfermidades como miopia, hiperme-
tropia e astigmatismo.

0 procedimento cirlrgico exige que, inicialmente, o cirur-
gido retire uma micro pelicula do olho deixando a cornea
exposta para, em seguida, corrigir as anormalidades. Com o
WAVELIGHT® FS200 Femtosecond Laser, a retirada desse flap
corneano deixa de ser manual, desgastando menos tecido
corneano e eliminando a necessidade do uso de laminas ou
medicamentos. Esta € a ferramenta mais rapida desenvolvida
para esse procedimento e permite ao médico personalizar a
cirurgia de acordo com as necessidades especificas de cada
paciente com precisdo e reprodutibilidade incomparaveis

A remodelagem da cornea e feita com o WAVELIGHT®
EX500 Excimer Laser. O equipamento da aos cirurgioes a

possibilidade de personalizar o tratamento, baseado na
refracdo do paciente, o tamanho da cdrnea, o tipo de anor-
malidades e as caracteristicas do flap. Além disso, o laser
e rapido e permite corrigir uma dioptria em apenas 1,4 se-
sundos. O WAVELIGHT® EX500 Excimer Laser também esta
equipado com um rastreador ocular, que garante a preci-
sdao da aplicacdo, independente do movimento dos olhos
durante o procedimento.

Integrados, esses dois aparelhos formam a suite refra-
tiva WAVELIGHT®. Utilizada desde 2011 por cirurgioes dos
EUA e Europa, essa suite possibilita que o tratamento seja
realizado sem interferéncias. O especialista insere os dados
do paciente e procedimento no sistema uma unica vez, ja
que os equipamentos sao informatizados. Com o uso da su-
ite refrativa WAVELIGHT®, a cirurgia refrativa torna-se mais
rapida, eficaz e precisa, proporcionando menos riscos de
intercorréncias e um pds-operatorio mais simples, benefi-
ciando meédico e paciente.

Registros ANVISA: Wavelight FS200 - 80147540180/ Wa-
velight EX500 - 80147540183

Ventosas para Ic esclerais

Sempre em sintonia e acompanhando a evolucdo do mercado de lentes
de contato, a Look Vision agregou a sua linha de produtos um importante

item para os novos usuarios, a Ventosa para Lentes de Contato Esclerais.
/ ' A ideia principal é facilitar o trabalho dos profissionais adaptadores de
| lentes de contato, e o dia a dia dos usuarios das novas lentes.

Mais informacoes no www.lookvision.com.br
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Para tratamento do glaucoma

A Alcon acaba de langar no mercado DUO-TRAVATAN® BAK FREE
5ml. O objetivo da farmacéutica com o novo produto é aumentar a
adesdo ao tratamento, com uma reducdo de 20% no preco por ml.
A embalagem de 2,5ml continuara no mercado. Em 2011, a Alcon
vendeu mais de 300 mil frascos de DUO-TRAVATAN® BAK FREE 2,5mll
e pretende aumentar as vendas em 45%. A solucao oftalmologica e
a primeira combinacao fixa de prostaglandina sem cloreto de ben-
zalconio. A auséncia do conservante protege a superficie dos olhos e
proporciona ao paciente seguranca, eficacia e reducdo de até 38% na
pressao intraocular comprovada por diversos estudos internacionais.
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Alcon CONTEUDO 5ml

Projeto Olhar Brasil

O Ministério da Satide divulgou ontem, no Portal da
Saude (www.portalsaude.saude.gov.br) que esta am-
pliando e qualificando a assisténcia oferecida pelo
projeto Olhar Brasil. Uma das medidas adotadas sera
a contratacdo de estabelecimentos de satide privados e
publicos para atender mais de quatro milhdes de exa-
mes oftalmolégicos, com o objetivo de reduzir as filas de
Espera. A inscricdo para o estabelecimento fazer parte
deste projeto esta disponivel na internet como indica o
Edital, publicado no dia 1° de novembro no Diario Oficial
da Unido (DOU). O cadastro ficara disponivel em um site
para consulta dos gestores responsaveis pela contrata-
cao dos servicos.

0 novo projeto prevé, aléem de oferecer tratamento
oftalmologico integral, o reajuste de valores dos proce-
dimentos na tabela SUS, a identificacao de problemas de
visao de estudantes de escolas ptiblicas. “Nossa meta é
ampliar em até nove vezes a quantidade de consultas.
A grande mudanca no projeto Olhar Brasil & a amplia-
cao da oferta de consultas especializadas e exames de
diagnéstico, sobretudo pelas clinicas privadas”, afirma
o ministro da Saude, Alexandre Padilha.

Ainda segundo o texto do Ministério, este niimero de
consultas se aproximaria de 4,7 milhoes de procedimen-

tos, cerca de 871% a mais do que na primeira realizacao
do Olhar Brasil. O valor pago pela consulta tera aumen-
to de 47%, passando de R% 14,29 para R% 21. “Estamos
criando uma tabela SUS especifica para atender esse pu-
blico definido, por se tratar de parte da populacdao com
menor condicao de acesso ao atendimento especializado
e a 6culos, principalmente 0s que vivem em regioes mais
pobres”, destaca o ministro Alexandre Padilha.

0 edital encontra-se disponivel no link abaixo:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noti-
cia/8102/162/ministerio-da-saude-credencia-servicos-
privados-ao-sus.html
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0 olhar e a esquizofrenia

Segundo estudo divulgado em outubro e publicado
pela Biological Psychiatry, um modelo de testes de olhar
teve 98% de precisao em distinguir pessoas com e sem
esquizofrenia. A descoberta, dizem os pesquisadores,
pode agilizar o diagndstico da doenca. Os autores do
estudo, que pertencem a Universidade de Aberdeen
(Gra-Bretanha), agora investigam se isso pode servir
para que, identificado o mal, o tratamento dos sintomas
seja feito com mais rapidez. O estudo foi liderado pelos
professores Philip Benson e David St Clair, que explicam
que pesquisas prévias ja indicavam a relacao entre
esquizofrenia e alteraces no movimento dos olhos.

A pesquisa da Universidade de Aberdeen usou
diversos testes de olhar, nos quais era pedido que
voluntarios acompanhassem com os olhos objetos
que se moviam lentamente; que observassem uma
variedade de cenas do dia a dia; e que mantivessem
um olhar fixo sobre um alvo parado. “As pessoas com

movimento lento”, explica Benson, em comunicado
da universidade. “Seu movimento dos olhos tende a
nao acompanhar o objeto a principio, e depois fazé-lo
usando movimentos rapidos dos olhos.”

O teste de cenas do diaa dia mostrou que “portadores
de esquizofrenia tém um padrao anormal (de
observacao)”, diz ele. No ultimo teste, de fixar-se em
um objeto parado, esses portadores “tém dificuldades
em manter um olhar fixo” A equipe de Benson e St Clair
realizou seu estudo com 88 pacientes diagnosticados
com esquizofrenia e 88 pessoas em um grupo de
controle.

Para ele, “sabe-se ha mais de cem anos que individuos
com doencas psicoticas tém diversas anormalidades no
movimento dos olhos. Mas, até a realizacdo do nosso
estudo, usando uma nova bateria de testes, ninguém
pensou gue essas anormalidades eram sensiveis 0
bastante para serem usadas como forma de diagnostico

esquizofrenia tem déficits ja bem documentados na  clinico”.

habilidade de acompanhar com os olhos objetos em Fonte: BBC Brasil

—
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Conforto ocular

A Alcon traz ao mercado brasileiro o Opti-Free
PureMoist. A Solucdo de Desinfeccdao Multiproposito
garante 16h de conforto e € a Unica solucdo de manu-
tencao de lentes de contato que reduz o deposito de
proteinas. Alem disso, Opti-Free PureMoist aumenta
a eficacia de desinfeccao, protegendo a lente da acdo
de bactérias e fungos. 0 produto foi desenvolvido
especialmente para lentes de contato hidrofilas e de | TN
silicone hidrogel. As solucdes de desinfeccdao mul- ' :
tiproposito sao os Unicos produtos indicados para
limpeza e conservacdo de lentes de contato e este €
um mercado de 3,5 milhdes de unidades que cresceu
6% em 2011 e 35% nos Ultimos seis anos, de acordo
com o IMS.

o

o
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UNIAO E
COMPROMETIMENTO SUCESSO ABSOLUTO
2012 e um ano de festa para a Alcon. A empresa co-

As empresas Medvision e Acco Science memora cinco anos de sucesso de Patanol® S no pals.
firmam parceria no lancamento de uma Segundo dados do IMS divulgados em outubro deste
nova linha de produtos para a Cirurgia ano, o medicamento mantém a lideranca absoluta no
de Catarata: ACCOCEL - Hidroxipropil mercado de antialérgicos e em prescricdes. Patanol®
Metilcelulose, ACCOSOL - Solugao Salina s foi langado em 2007 e revolucionou o tratamento de
Balanceada e ACCOBLUE - Azul de Trypan. alergias oculares, proporcionando 24 horas de alivio e
A qualidade é a caracteristica conforto, com apenas uma gota ao dia. A terapéutica
predominante dos produtos e tem sido contra a enfermidade visa melhorar a qualidade de
reconhecida de imediato pelos profissionais vida dos pacientes, promover o seu bem-estar geral e

que os utilizam.
Para mais informacoes acesse:
www.medvision.com.br
e www.acco.com.br.

App para medicos

Que o medico é um profissional que trabalha 24 horas,
todos ja sabem. Facilitar a vida desses profissionais,
que tém suas vidas divididas entre hospitais, clinicas,
consultorios é que seria impossivel sem a ajuda da
tecnologia. Por isso, o Hospital Israelita Albert Einstein
disponibiliza para seus meédicos um aplicativo para
tablets e smartphones, nas versoes para Android e
10S - o Einstein Mobile, que torna simples o acesso
as informacoes de seus pacientes e oferece servicos e
materiais de suporte a atividade médica, que podem
ser acessados de qualgquer lugar. Com esse aplicativo,
sera possivel ao médico acessar o prontuario eletronico
- plataforma que contem os exames laboratoriais e de
imagem, prescricoes de medicamentos e os registros
de todos os membros da equipe que atendeu o paciente
durante a internacao hospitalar - bastando possuir um
tablet ou smartphone conectado a rede 3G ou wi-fi.

Visualizar os exames, através do PACS, sigla para
Picture Archiving and Communication System, por
meio de um tablet, por exemplo, torna mais facil para o
medico, em casa, dar uma indicacao para a equipe que
acompanha o caso, ja que ele pode acessar ali, qualquer
exame de imagem realizado no ambiente hospitalar.

Para garantir a seguranca da informacao, o aplicativo
so0 sera utilizado por profissionais cadastrados no
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prevenir complicacoes. O medicamento € uma evolu-
¢do do Patanol® Solucdo Oftdlmica, lancado pela em-
presa em 1998.

Einstein, mediante autenticacdo e nenhuma informacao
sera armazenada nos dispositivos utilizados.

Além, da rapidez no contato com o hospital para
tomada de decisGes com relacao ao paciente, o médico
tambeém passa a ter acesso a informacoes uteis no seu
dia a dia, sem precisar consultar livros ou centenas de
sites, como: calculadoras medicas, tabelas einformacoes
do Einstein como custos de procedimentos, protocolos
do Hospital, cadastro dos demais profissionais e até um
servico de mensagem entre os médicos.

Esta previsto em breve um modulo especial de
consulta de resultados de exames para médicos que
nao atuam no Hospital, mas encaminham seus pacientes
para a realizacao de exames. Com isso, o Einstein espera
colaborar para o aumento da rapidez e do conforto no
trabalho dos profissionais de seu corpo clinico, alémde
facilitar a relacao dos medicos com os seus pacientes.



Para tratamento do glaucoma

No ano de 2012, a MSD lancou Saflu-
tan, o Unico analogo da prostaglandina
sem conservantes no mercado. A grande
aposta da MSD-Oftalmologia apresenta
potente reducdo da PIO, em ate 35,6%,
e controle duradouro destal. Devido ao
diferencial da auséncia de conservantes,
a longo prazo provoca menos danos a su-
perficie ocular do paciente. Em estudo de
troca de analogos de prostagladinas com
conservantes por Saflutan este mostrou
reducdo em 80% dos casos de hipere-

mia2. Alem da formulacdo sem conservante, o produto trouxe a inova-
cdo da apresentacdo em flaconetes, que permite o controle das doses
administradas pelo paciente e menor risco de contaminacdo.

s Gun MSD G Gem e |
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Saflutan
tafluprosta

15 megimL

SOLICHD OFTALNICA ESTERL

L3O ATULTO

COMPRAS ONLINE

A MGR Vision Care disponibiliza

a todos os seus clientes a compra

' de colirios de todas as marcas e

PRERAad et %ﬁ prruleutus de rn::i!'ta diaria para

§f§| clinica, consultorio ou hnslfntal

Sem Se preocupar com receitas,

validade e quantidade. Atendi-

mento rapido e sem burocracia.
Mais informacoes no site
www.mgrvisioncare.com

Para acheacho ipica o ofo 1

COKTEM 30 facoetes do 0.3 ml
da s (ca Amazenados em sachés

VENDA S0B

1. Uusitalo H, Pillunat L.E, Ropo A. Efficacy and safety of tafluprost 0.0015% versus la-
tanoprost 0.005% eye drops in open-angle glaucoma and ocular hypertension: 24-month
results of a randomized, double-masked phase 11 study. Acta Ophthalmol. 2010;88(1):12-19.

2. Hommer A et al. Clin Ophthalmol. 2011; 5: 623-631.

REUNIAO DE SUCESSO

A Bausch + Lomb reuniu mais de 60 oftalmologistas

de toda a Ameérica Latina em um evento cientifico no Ins-
tituto Bascom Palmer em Miami na Uultima semana de
novembro. “Temos o compromisso de fomentar a discus-
sa0 sobre a satde dos olhos. Participar de congressos
cientificos como este faz parte do processo de avanco na
qualidade dos tratamentos para o cuidado dos olhos dos
pacientes”, disse Calvin W. Roberts, MD, vice-presidente
executivo e Chief Medical Officer Global da Bausch +
Lomb. “Este simposio sobre antibioticos com profissio-
nais de toda a Ameérica Latina foi muito gratificante”.

Roberts e os professores do Instituto Bascom Palmer,
Terrence O'Brien, MD, e Darlene Miller, DHSc (Doutora
em Ciéncia da Saude), MPH (Mestre em Saude Pubica),
discutiram conceitos importantes de infectologia, an-
tibioticoterapia e microbiologia aplicada aos cuidados
com os olhos.

Os principios para a selecdo e o uso de antibioticos tam-
bém foram abordados por Luiz Henrique Melo, MD, Pro-
fessor de Infectologia e Medicina Interna da Universidade
de Medicina da UNIVILLE, Joinville. Esse simposio foi uma
boa oportunidade para compartilhar informacdes sobre
as inovacoes no tratamento de infeccoes bacterianas na
oftalmologia. Segundo, Dr. Melo “Atualmente, dispomos

LUTE HENRIGUE MELG, Mi»
HHALLL

=
<
Bascom Palmer
EYE "1 METITUTE

de uma nova quinolona, o besifloxacino gue apresenta
altas taxas de erradicacdo de agentes patogenicos multi-
resistentes oculares, incluindo os Staphylococcus sp resis-
tentes a quinolonas”.

O evento antecedeu o XXXIV Curso Interamericano em

Clinica Oftalmoldgica organizado por Eduardo Alfonso,
MD, Paulo Palmberg, MD e Victor Perez, MD e reuniu cer-
ca de 600 oftalmologistas do Brasil, México, Peru, Chile,
El Salvador, Nicaragua, Argentina, Bolivia, Venezuela,
Colombia e Paraguai.
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agenda 2013

MARCO

ABRIL

MAID

TAAID/UNHO

JUNHO

V Jornada de Oftalmologia do

dimagnavitaeventos@yahoo.com.br

Hospital Sao Rafael le2 Hospital Sdo Rafael - Salvador/BA www.ceosr.com.br/jornada
360 Simposio Internacional 3 :
Moacyr Alvaro -Simasp 729 Sao Paulo/SP info@fernandapresteseventos.com.br
380 Congresso da Associacdo " ;
Paranaense de Oftalmologia 142316 Curitiba/PR WWw.apo-pr.com.br
XVII Congresso da Sociedade Hotel BH Platinum : : .
Brasileira de Uveites EEAG Belo Horizonte/MG wiltonfeitosa@hotmail.com
XIX Congresso Norte-Nordeste Enotel Resort & Spa Porto de g
de Oftalmologia 21az3 Galinhas - Ipojuca/PE secretaria.cnne2013@snno.com.br
: : Hotel Fonte Colina Verde ;

42 Jornada Paulista de Oftalmologia 22e23 $30 Pedro/SP elianesd@usp.br
380 Congresso da Sociedade : .
Bracilaica da Retina a\eac 11213 Belo Horizonte/MG www.retina2013.com.br
XIX Congresso Latino Americano
de Estrabismo; VI Congresso
Brasileiro de Estrabismo e : :
Oftalmologia Pediatrica: V Congresso 17a20 Rio de Janeiro/R) www.clade2013.com.br
da Sociedade Latino-Americana
de Oftalmologia Pediatrica
American Society of Cataractand . :
Refractive Surgery (ASCRS) 19a 23 Sdo Francisco/CA WWW.asCrs.org

- Centro de Convenc(es Frei Caneca (11)5084-9174 / 5082-3030
VI Congresso Brasileiio da SOBLEC G Sdo Paulo/SP Www.congressodasoblec.com.br
XXXIII Congresso do Hospital ; ‘
¢3o Geraldo 23a 2% Belo Horizonte/MG www.hospitalsaogeraldo.com.br
VIl Congresso Brasileiro de Catarata
e Cirurgia Refrativa; Hotel Iberostar Bahia '
V Congresso Brasileiro de 25als Praia do Forte - Salvador/BA LSl tNa20 .o
Administracdo em Oftalmologia
XV Simpaosio Internacional da 638 Centro de Convencoes Anhembi (11) 3214-2004
Sociedade Brasileira de Glaucoma Sdo Paulo/SP www.sbhglaucoma.com.br
Congresso da Sociedade Europeia :
de Oftalmologia gdall Copenhague - Dinamarca soe2013.org
VI Congresso da Sociedade Brasileira i :
Havicis caboennal 20222 Sao Paulo/SP www.visaosubnormal.org.br

: : Centro de Convencoes
VIl Congresso Nacional da Sociedade 56 329 Mabu Thermas & Resort. (21) 3235-9220

Brasileira de Oftalmologia
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www.sboportal.org.br
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dicas da redacao

Jeitinho mineiro

Ha 40 anos o Solar da Ponte cultiva a hospitalida-
de mineira com o requinte e simplicidade tipica da
regiao. Instalado em um casarao em estilo colonial,
bem no Centro Historico da cidade de Tiradentes,
0 hotel dispoe de 18 apartamentos decorados com
todo o conforto da hotelaria moderna, mas conser-
vando o sabor de uma casa de campo mineira.

Sendo um dos sdcios fundadores da Associacao
Roteiros de Charme, o Solar da Ponte, mantém um
padrao de qualidade que privilegia a hotelaria dife-
renciada, onde o Unico objetivo é uma experiéncia
inesquecivel de encantamento e de acolhimento,
em contato direto com a cultura local: na mobi-
lia, na arquitetura, na gastronomia, nas artes e no
povo mineiro, naturalmente hospitaleiro.

SOLAR DA PONTE
Galapagos, Equador
www.finchbayhotel.com

Casa no campo

Com o objetivo de proporcionar aos visitantes a
experiéncia da vida no campo com um toque char-
moso, a Fazenda Catucaba mantem preservado as
caracteristicas originais de suas instalacoes, um ca-
sardo de 1850, sede de uma antiga fazenda de café.
Suas acomodacoes sdo de estilo colonial, porem com
todo o conforto necessario para uma prazerosa es-
tadia: lencdis egipcios, camas grandes, travesseiros
macios, banheiras, entre outros mimos.

A comida tambem recebe atencdo especiale todaela
e produzida la mesmo, ou em propriedades vizinhas.

Localizado a 40 minutos do Parque Estadual da
Serra do Mar, bem perto da cidade de Sdo Paulo, os
visitantes podem desfrutar de diversas atividades
que o local proporciona. O terreno que abriga o hotel
possui 450 hectares repletos de cachoeiras e trilhas,
que encantam qualquer amante da natureza.

FAZENDA CATUCABA
Sao Luiz do Paraitinga, Sao Paulo
www.catucaba.com
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IMPORTACAO E
Alcon EXPORTACAO LTDA.
SAC 0800 707 7993
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Al ande o008 Tel. (11) 3549 2855
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S
Ophthalmos
Tel /Fax (11) 3488 3788
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Optolentes
Tel. (51) 3358 1700
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g 9 USOphthalmic

Vision Care Tel. (11) 3323 7530
Tel. USA (786) 621 0521
Johnson & Johnson Fax USA (786) 621 1842
Tel. 0800 728 8281 www.usophthalmic.com
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Pontocom
Tel. 0800 885 9555
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LOGK Vision

Solugdes inteligentes para a saide

Look Vision R
We make it visible.
Tel. (11) 5565 4233 _
Pagina 11 Zeiss
Tel. 0800 770 5556
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