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editoriais

Somos inocentes até prova em contrario!

esta Universo Visual nos chama a atengdo o
artigo dos irmaos Guedes. Eles abordam um

aspecto importante do tratamento do glaucoma
frequentemente negligenciado: a qualidade de vida dos
glaucomatosos. Descrevem os varios metodos para a
avaliacdo da qualidade de vida e os inimeros aspectos
que podem ser analisados, como o impacto da limitacdo
visual em si: dificuldade em executar tarefas do cotidia-
no, alem do desconforto da administracdo diaria dos
colirios, seus efeitos colaterais, dificuldade de aquisicao, etc.

Tudo isto nos remete a um estadio anterior do problema: quando iniciar o
tratamento do paciente com suspeita de glaucoma? A idéia hoje e diagnosti-
car o chamado glaucoma pre-perimetrico. Tudo bem, o tratamento entdo esta
indicado quando o diagnostico € feito, e nao quando apenas se tem suspeita,
COmo € 0 caso dos hipertensos oculares. Noinicio traz consigo o diagnostico de
glaucoma e faz desabar sobre o individuo o estigma de cegueira, o condena ao
penoso ritual das gotas e o obriga a rever suas expectativas perante a vidal E
um preco muito alto para alguem que seja apenas suspeito. Alias, judicialmente,
somos todos inocentes até prova em contrario. O GPAA é uma doenca cronica
que se desenvolve por décadas e podemos manter o suspeito sob vigilancia,
ao inves de condena-lo a priori. No caso do glaucoma, a condenacdo tende a
ser “perpéetua” ja que raramente a real necessidade do tratamento é revista. E
tem mais, depois de iniciar o tratamento, nos casos indicados, devemos ainda
ter a cautela e bom senso e nao exorbitarmos nos riscos de cegueira e nem nos
entregarmos na busca paranoica de pressoes cada vez mais baixas: isto so sig-
nificara comprometimento adicional da qualidade de vida dos nossos pacientes.

Forte abraco,

g
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2
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Homero Gusmao de Almeida Editor Clinico

Os avancos da ciencia

os Ultimos anos, uma avalanche de novas fer-
N ramentas diagnosticas tem sido langadas no

mercado com o intuito de auxiliar o oftalmo-
logista na avaliacdo de pacientes com determinadas
patologias. Hoje, os aparelhos digitais de imagem ja
sd0 a maioria. Sao utilizados em uma grande varieda-
de de exames complementares pedidos aos pacientes
na pratica didria da oftalmologia. E 0 que mostramos
na matéria da secdo Inovacdo.

Assim como a area de tecnologia, que caminha a
passos largos, nos da Universo Visual, procuramos sempre acompanhar as
evolucdes que cerceiam a oftalmologia.

Na se¢do Gestdo, abordamos as mudancas no mercado de trabalho que
envolvem gestao de pessoas. Se antes os tradicionais baby boomers eram
predominantes, hoje assistimos a entrada da geracdo Z no mercado de traba-
Iho. Entender as diferentes caracteristicas de cada das geracdes e primordial
para promover um perfeito entrosamento e um bom clima organizacional
entre todos os colaboradores. E em se tratando da area de salude entao,
e preciso ainda mais habilidade para lidar com pessoas e capacidade de
decisdo com alto grau de acerto, pois na medicina ndo hd espaco para erros.

Boa leitura!

Flavio Mendes Bitelman Publisher fbitelman@universovisual.com.br
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entrevista Marcio Nehemy
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389 Congresso da SBRV

O que esperar? Da oftalmologia atual as perspectivas tuturas:
tecnologias, nanotecnologia, visdo artificial e células-tronco no
tratamento das doencas vitreorretinianas

Adriana do Amaral

| om vasta experiéncia em eventos na-
{ ~ cionais e internacionais, o oftalmolo-
| gista Marcio Nehemy espera receber
K . cerca de 1500 pessoas in loco e inu-
0 meros participantes virtuais durante
0380 Cnngressn da Sociedade Brasileira de Retina
e Vitreo, que sera realizado entre os dias 11a 13 de
abril, em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Nehemy e Professor Titular de Oftalmologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais, Chefe do Servico de Retina
e Vitreo do Hospital Sao Geraldo da UFMG e do
Instituto da Visao em Belo Horizonte e tambem
Membro da comissao cientifica do Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia e da Sociedade Brasileira
de Oftalmologia. Integrou o “Board” da Sociedade
Americana de Especialistas em Retina (ASRS), da
Sociedade Européia de Retina e Vitreo (EVRS) e
da Associacdo Panamericana de Oftalmologia, a
Universo Visual, ele falou sobre os desafios de ser
0 anfitrido de um evento de tanta importancia.

Universo Visual: Como presidente do 38° Congresso da
Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo, qual o princi-
pal desafio a ser vencido?

Marcio Nehemy: Estruturar um programa cientifico co-
erente contemplando os avancos no campo de retina e
vitreo e como traduzir esses progressos em agoes praticas
na clinica diaria, além de oferecer uma perspectiva para
0s proximos anos. Pela primeira vez teremos no Brasil
simposios conjuntos com a Sociedade Americana de Es-

AEBRIL 2013

Marcio Nehemy

pecialistas em Retina (ASRS - American Society Retina
Specialists), a Sociedade Européia de Retina e Vitreo (EU-
RETINA), com o Grupo Europa America Latina de Retina
e Vitreo (EUROLAM) e duas sessoes de casos cirurgicos
(RETINAWS E FORMULA RETINA) cujo contelido estara dis-
ponivel pela Internet, para visualizagcao em todo o mundo.

uv: “Buscando novos limites” é a chamada do Con-
gresso. Quais sao os limites que devem ser superados?
Nehemy: Nos ultimos anos houve uma verdadeira re-
volugdo no tratamento das doencas de retina e vitreo,
principalmente com o advento dos antiangiogénicos e
dos tomografos de dominio espectral, que permitiram
uma analise dos tecidos coriorretinianos e do vitreo como
nunca antes imaginado. Nesse Congresso serdo apresen-
tados novos aparelhos e novas tecnologias de Tomografia
de Coeréncia Optica (OCT), avancos em nanotecnologia,

Fobe: anguivg pessoal



visao artificial e o potencial das celulas-tronco no trata-
mento das doencas vitreorretinianas. Serdo ainda melhor
avaliados os fatores associados ao sucesso e insucesso
dos tratamentos atualmente vigentes.

uV: Qual o tema central e foco principal do congresso?
Nehemy: Os novos tratamentos clinicos e cirurgicos para
0s casos desafiadores, para o quais ainda nao se con-
seguiu um resultado satisfatorio, e na apresentacdo e
discussao de novos conhecimentos defisiopatologia, bem
como das recentes aquisicoes tecnologicas que podem
ampliar nossa capacidade de tratar esses casos.

UV: Resumidamente, como sera a dinamica do evento?
Nehemy: O congresso esta baseado em paineis, sessoes
de discussoes de casos clinicos e cirtrgicos, onde em
mesas redondas com os mais importantes especialistas
brasileiros e estrangeiros, serao debatidos tanto os casos
com condutas estabelecidas em uma medicina baseada
em evidéncia, como também casos desafiadores, para 0s
quais ainda ha controveérsias quanto ao melhor tratamen-
to. Teremos ainda cerca de 30 conferéncias internacionais
envolvendo os principais avancos e pesquisas no campo
de retina e vitreo e o tradicional “Festival de Videos”,
onde novas teécnicas cirlrgicas serao apresentadas, uma
importante sessao de temas livres e dezenas de posteres
eletronicos.

UV: E possivel nos adiantar quanto aos trabalhos que
serao apresentados?

Nehemy: Teremos 15 palestrantes internacionais, vindos
da Europa, Estados Unidos e America Latina, figuras lu-
minares, nao apenas retinologos, mas da oftalmologia
internacional. Em verdade, muito dos palestrantes sao
idealizadores e coordenadores dos mais importantes
estudos multicéntricos que vem sendo realizados em
retina e vitreo. Alguns, como o Professor Marco Zarbin,
tem uma densa producado cientifica em ciéncias basicas
que formarao um pano de fundo muito interessante pa-
ra 0 congresso. A esses se somarao virtualmente todos
0s especialistas brasileiros em retina e vitreo que tém
hoje reconhecimento internacional pela alta qualidade
das pesquisas e dos tratamentos que sao aqui realizados.

UV: Pensando nos colegas oftalmologistas que se des-
locarao de todo o Brasil, além da difusao do conhe-
cimento, qual a principal oportunidade resultante do
congresso?

Nehemy: Como vocé bem mencionou, o principal obje-

tivo e a difusdao do conhecimento. Sera oferecido aos
oftalmologistas brasileiros um contetdo de altissimo nivel
cientifico, so encontrado em congressos internacionais de
alto nivel. Teremos ainda a oportunidade de um contato
direto e interativo da audiéncia com palestrantes capa-
citados a discutir as mais dificeis situacoes clinicas. Alem
da parte cientifica teremos ainda uma programacao social
excepcional, com coquetel e jantar (com musica ao vivo
e DJ) para todos os participantes, que sera realizado no
“Minas Ténis Clube”. Aos acompanhantes serado oferecidas
varias opcoes de passeios turisticos.

UV: Havera alguma premiacao especial durante o con-
gresso?

Nehemy: Como ja é tradicional, teremos premiacdo pelo
melhor tema livre, sob o patrocinio Alcon; melhor tema
livre envolvendo o tema “Antiangiogénicos”, com o patro-
cino Novartis, e o Festival de Videos Alcon, com premia-
¢ao dos cinco melhores videos cirlirgicos nas respectivas
categorias.

UV: Esta programado algum evento paralelo que me-
reca ser mencionado?

Nehemy: Na sexta-feira teremos uma programacdo basi-
ca, que denominamos de “Retina e Vitreo-de Aa Z" para
0 generalista, onde havera um programa especialmente
elaborado para uma reciclagem de alto nivel.

UV: A partir da sua experiéncia, qual a realidade nacio-
nal na area do conhecimento e desafios na terapéutica
das patologias relacionadas as areas da retina e vitreo.
Nehemy: E com grande satisfacao que constatamos que
a oftalmologia brasileira em geral, e particularmente a
area de retina e vitreo, e bastante pujante. Os tratamentos
realizados pelos nossos especialistas equiparam-se aos
melhores centros mundiais. Alias, os retinologos brasi-
leiros, como ademais os oftalmologistas brasileiros, sao
reconhecidos internacionalmente pela alta qualidade
da medicina que praticam. Em verdade, recebemos pa-
cientes de varios paises, o que demonstra o alto nivel da
oftalmologia praticada no Brasil.

UV: Finalizando, vocé gostaria de fazer um convite
para que o leitor da Universo Visual participe do con-
gresso?

Nehemy: Sim, gostariamos de convidar todos os colegas
brasileiros para participar desse grande evento da of-
talmologia brasileira. Belo Horizonte, como sempre, 0s
espera de bracos abertos. H

ABRIL 2013 universovisual 9
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ANTIANGIOGENICOS
INJETAVEIS: UM OLHAR
MAIS ABRANGENTE

- NECESSARIO?

Novos capitulos sdo escritos sobre a intensa
polémica que mobiliza retinélogos

de todos os quadrantes e que tem reflexos
especificos em cada pafs

José Vital Monteiro

vastin® doesn’t blind people, people blind people”.E dificil imaginar um
titulo mais sugestivo para o estudo publicado no American Journal of
Ophthalmology de fevereiro de 2012 no qual respeitados medicos de
importantes instituicoes de pesquisa preconizam o uso, sob determi-
nadas condicoes, do bevacizumab no tratamento da forma exsudativa
da Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI).

Esse artigo, cujo titulo faz jogo de palavras com conhecido slogan de associagdes
norte-americanas que combatem regulamentagoes a posse de armas, traz um panora-
ma da polémica que envolve o tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico
da DMRI exsudativa. Fiel ao titulo, preconiza que os medicos usem o bevacizumab
de acordo com as condicoes estabelecidas pela segunda versdo do capitulo 797 da
United States Pharmacopeia que, ainda segundo o estudo, tem 61 paginas de detalha-

10 universovisual ABRIL 2013
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Foios- amuive Universa Visual

WALTER TAKAHASHI:
“Ensaios clinicos
multicéntricos

e controlados
demonstraram que

a terapia intravitrea

MAURICIO MAIA:

“Se 0 médico tiver certeza
de que a manipulacao

foi feita de forma
adequada, ndo ha por que
restringir este tratamento

MICHEL EID FARAH:
“Eventuais consequéncias
legais e juridicas que
poderiam advir da
utilizacao do Avastin®

em condicdes improprias
sempre vao prejudicar

o médico, que ele
considera o elo mais fraco
da corrente.”

com aplicacdo de (bevacizumab), que tem
antiangiogénicos é um resultados semelhantes
método eficaz e seguro, a0s de outras drogas.”
conseguindo melhorar a

visao em 34%

dos casos.”

das instrucdes. Entretanto, fiel as evidéncias cientificas
acumuladas até o presente, em momentoalgum oartigo
estabelece qualquer superioridade do bevacizumab em
relacdao ao ranibizumab ou ao recentemente lancado
aflibercepte.

0 estudo em questao foi mais um capitulo da intensa
polémica que mobiliza retindlogos de todos os quadran-
tes e que tem reflexos especificos em cada pais e em
cada regido. 0s interesses envolvidos mesclam-se em
complexas e dinamicas realidades nas quais o médico e
0 paciente sdao os polos mais vulneraveis.

E NO BRASIL?

0 bevacizumab, cujo nome comercial € Avastin®, foi
liberado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para o tratamento de cancer colorretal. Sua
utilizacao no tratamento da forma exsudativa da DMRI €
considerada off-label, isto &, esta fora da bula do Sistema
(nico de Salide, das associacoes medico-cientificas e das
consideracdes da maioria dos convénios e das segura-
doras. Entretanto, e usado por causa de seu preco sig-
nificativamente inferior as duas alternativas registradas
pela ANVISA: o ranibizumab (Lucentis®) e o aflibercepte
(Eylia®). Assim, pessoas que nao tém acesso ao sistema
de medicina suplementar e ndo tem condi¢des de esperar
pelo tratamento no SUS, deparam-se com a tentadora

12 universovisual ABRIL 2013

alternativa do beacizumab que, entretanto, pode gerar
problemas para o meédico no futuro e, estudos demons-
tram, tém mais possibilidades de ter efeitos colaterais
que os outros medicamentos.

De acordo com o protocolo elaborado pelo Conse-
Iho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e publicadas pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pelo Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM) no decimo volume do Projeto
Diretrizes, a DMRI ou maculopatia relacionada a idade
e a causa mais comum de deficiéncia visual, podendo
levar a perda da visao central ou cegueira, acometendo
individuos com mais de 50 anos.

Ja a recomendacdo emitida pela Sociedade Brasileia
de Retina e Vitreo (SBRYV), contida no volume de 2012 do
Manual de Ajuste de Condutas do CBO e da Federacao
das Cooperativas Estaduais de Servicos Administrativos
em Oftalmologia (FeCOOESO), afirma que a DMRI atinge
cerca de 10% da populacdo acima de 65 anos (aproxima-
damente 150 mil pessoas). Afirma também que a maioria
destes pacientes (90%) apresenta DMRI do tipo seca ou
atrofica para a qual a terapia com injecdes intravitreas
com medicamentos antiangiogénicos nao € indicada. A
forma umida ou exsudativa, na qual existe a presenca
de membrana neovascular retiniana que causa a perda
abrupta e severa da visdo, atinge cerca de 10% dos por-
tadores da DMRI 0 que, em numeros muito aproximados,
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significa 15 mil brasileiros que ja estdo (ou podem vir a
ser em curto prazo) privados da capacidade de contar
dinheiro, dirigir, ler, reconhecer o rosto dos netos ou as-
sistir televisao.

Para estes, ainda de acordo com a recomendacdo da
SBRYV, “ensaios clinicos multicéntricos e controlados de-
monstraram que a terapia intravitrea com aplicacao de
antiangiogénicos € um metodo eficaz e seguro, conseguin-
do melhorar a visdao em 349% dos casos e a estabilizacdo
da mesma em 90% dos pacientes tratados, enquanto os
olhos ndo tratados, geralmente, evoluem para perda ir-
reversivel da visdo central”.

Os medicamentos apontados pela recomendacdo da
SBRYV, ranizumab e pegaptanib (Macugen®), ja que na
epoca nao havia sido lancado o aflibercepte, sdao objeto
do seguinte alerta: “Por serem medicamentos sujeitos a
degradacdo e perda de efetividade, as drogas antiangio-
génicas devem ser mantidas corretamente acondiciona-

ikt

das sob refrigeracdo, observando-se atentamente o prazo
de validade. E imprescindivel que o oftalmologista que vai
aplicar a droga tenha total seguranca quanto a origem e
condicdes de transporte e armazenamento do produto,
bem como conhecimento e treinamento especifico no
diagnostico e tratamento das doencas da retina e vitreo™.

0 ndo citado nominalmente Avastin® é desaconselha-
do pelos riscos de contaminacdo que podem resultar do
processo de fracionamento. A recomendacao assinalou
que, na época, a agéncia de vigilancia sanitaria americana
(FDA) e a Associagdo dos Especialistas em Retina da Ame-
rica (ASRS) emitiram pareceres de alerta quanto aos riscos
deinfeccdo intraocular em casos tratados com medicagdes
inadequadamente fracionadas, sem condicionamento e
transporte adequados.

NOVO OLHAR?

O atual presidente da SBRY, Professor Associado da
Faculdade de Medicina da USP e chefe do Servico de Re-
tina e Vitreo do Departamento de Oftalmologia da USP,
Walter Y. Takahashi, mantém a cautela.

Embora ressalte que até o momento, o tnico estudo
comparativo entre o Avastin ® e o Lucentis®, denominado
CATT (Comparisons de Age-Related Macular Degeneration
Treatments Trials) ndo tenha demonstrado diferenca em
termos de ganho visual entre os dois medicamentos apos
dois anos, afirma que foi realizado em condicdes nas quais
o fracionamento tenha sido feito da forma mais rigorosa
possivel, 0 que na vida real das clinicas, consultdrios, hos-
pitais e laboratorios quase nunca acontece. Mesmo assim,
resalta que os pacientes tratados com bevacizumab apre-
sentaram maior porcentagem de complicagdes sistémicas
posteriores ou simultaneas ao tratamento.

“Varios casos de infeccdo intraocular apos injecdo de
Avastin® fracionado foram relatados no mundo todo, por
imperfeicdes no fracionamento. Algumas entidades ame-
ricanas aceitam o medicamento somente se for utilizado
o frasco original e desprezado a grande sobra, para se
evitar os riscos de um fracionamento mal feito”, explica
Takahashi.

0 presidente da SBRV lembra que as medicacoes libe-
radas pela ANVISA para uso intraocular sao Lucentis® e
Eylia®, o ultimo com a vantagem de necessitar de menos
injecOes para se manter a doenca sob controle. Lembrou
que o ranibizumab ja foi liberado tambem para o trata-
mento de edema macular diabético e de oclusdes venosas
da retina. "De fato, o bevacizumabe é medicacdo de ca-
deia fria e deve ser mantido/manipulado em temperatu-
ra ideal. O transporte da medicacdo pode influenciar em
seus efeitos? A solucdo fracionada tem homogeneidade
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apropriada? O calor pode interferir na sua eficiéncia?
Sa0 muitos aspectos que podem fazer com que a aliquo-
ta fracionada ndo tenha a eficiéncia requerida. Também
temos riscos como contaminacdo, que podem redundar
em infeccdo pos-injecdo. Ndo e uma medicacdo liberada
pela ANVISA para uso intraocular, e qualquer complicacao
pode redundar em problema juridico para o medico que
0 aplicou”, conclui o presidente da SBRV.

Com uma posicao igualmente cautelosa, mas levando
em consideracdo outros fatos, o secretario da lingua por-
tuguesa da Associacdo Pan-Americana de Oftalmologia,
professor Livre-Docente e de Pos Graduacdo do Depar-
tamento de Oftalmologia da Universidade Federal de
Sdao Paulo (UNIFESP) e diretor de comunicacdo da SBRY,
Mauricio Maia, informa que a ANVISA prevé a hipotese
de uso de medicacdo off-label e que, portanto, o Avastin®
pode ser utilizado por qualquer oftalmologista no Brasil,
desde que sejam seguidas as regras de fracionamento
estabelecidas pela agéncia e o médico se responsabilizar
pelo ato dainjecao. “E obvio que qualquer medicacdo que
seja fracionada ou manipulada de maneira inadequada
pode trazerriscos para o paciente, sejam antibioticos, an-
tiftingicos ou outra medicacao. No meu consultorio utilizo
Avastin® em mais de 70% dos casos, ha mais de oito anos
e nuncative problemas legais ou medicos”, afirmou Maia.

Afirma que o fracionamento € seguro desde que seja
feito por uma farmacia de manipulacao ou laboratorio
que utilize o sistema de manipulacao sob o fluxo laminar
e que siga as especificacoes de fracionamento padroni-
zadas no Brasil.

Seu colega Professor Livre Docente da mesma UNIFESP
e presidente do Instituto da Visao (IPEPO), Michel Eid Fa-
rah, afirma por sua vez que as eventuais consequéncias
legais e juridicas que poderiam advir da utilizacdo do Avas-
tin® em condicdes improprias em geral vdo prejudicar o
medico e o paciente, que ele considera os elos mais fracos
da corrente.

“0 paciente certamente vai processar a clinica e os
medicos responsaveis pelas injecdes e 0 governo vai
alegar que, embora o Avastin® possa ter eficacia seme-
Ihante a outras medicacoes, ndo se responsabiliza pelas
consequéncias e cabe ao medico justificar, com enorme
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dificuldade, por que utilizou uma droga off label quando
existem outras ja aprovadas pela ANVISA", esclarece.

Entretanto, Farah calibra esses e eventuais pontos de
controvérsias e considera ser ponderaveis os argumentos
de que o governo teria que investir recursos bastantes
grandes com controles para obter fracionamentos per-
feitos do Avastin®. Além disso, existiriam os problemas
de prazos de validade exiguos das doses obtidas e a ne-
cessidade de vigilancia sanitaria, acompanhamento e
registro detalhado e confiavel monitorado e auditado de
numeracdo, destino, cultura e antibiograma de amostras
de cada fracionamento. “Este custo nunca foi calculado,
mas provavelmente nao se justificaria diante do valor
que o Lucentis® foi disponibilizado para o sistema SUS, o
menor do mundo”, diz o especialista.

NO FUTURO

Os trés retinologos ressaltam que o debate sobre a
utilizagao dos antiangiogénicos injetaveis ainda vai ter
novos desdobramentos e, provavelmente, novas drogas
e tratamentos serdo langadas no mercado a medio prazo.
Os interesses comerciais de fabricantes, administradores,
das varias instancias governamentais, salide suplementar
e dos proprios medicos devem ser levados em conta, mas
0 que deve ser prioritario € sempre o interesse e 0 bem
estar do paciente e a lisura de sua relacao com o medico
de sua confianca.

“Creio que e fundamental que o médico se informe
corretamente e que apresente, com lealdade, todas as
alternativas ao paciente. O Lucentis® e o Eylia® sao me-
dicacoes excelentes com potencial vantagem do ultimo
por necessitar de menor numero de injecoes. Entretanto,
e importantissimo enfatizar que a utilizacao do Avastin®
e prevista em lei, regulamentada em nosso pais. A droga
foi aprovada pela ANVISA para uso em cancer colorretal
e sua utilizacdo off-label é responsabilidade do medico.
Se 0 medico tiver certeza de que a manipulacdo foi feita
de forma adequada, nao ha por que restringir este tra-
tamento, que tem resultados semelhantes aos de outras
drogas e pode representar grande melhora na qualidade
de vida de pacientes que necessitam de tal terapia de
forma cronica”, conclui Mauricio Maia. B



inovacao

Aparelhos de imagem digital
revolucionam a oftalmologia

Exames computadorizados permitem maior precisio e

qualidade no diagnéstico. Seu uso requer médicos cada vez mais
capacitados, mas o alto custo pode inviabilizar acesso

Raphael Cavaco

os Ultimos anos, uma avalanche de novas
ferramentas diagnosticas tem sido lancada
no mercado, com o intuito de auxiliar o of-
talmologista na avaliacao de pacientes com
determinadas patologias. Nesse contexto,
0s aparelhos digitais de imagem ja sao a maioria. Eles sao
usados atualmente em uma grande variedade de exames
complementares pedidos aos pacientes na pratica diaria
da oftalmologia.

0s equipamentos que dependem de tecnologia analogi-
ca, por suavez, tém sido rapidamente substituidos por falta
de conectividade. Ou seja, pela impossibilidade de envio de
imagens para impressao em rede e para serem disponibi-
lizadas em laudos escritos, eletronicos ou na Internet. 0s
instrumentos digitais de imagem ocular ganham cada vez
mais espaco também pela possibilidade de acesso remoto
para manutencdo, atualizacdo de softwares e outros ajus-
tes disponiveis. “A conectividade permite 0 armazenamento
seguro dos resultados no prontuario do paciente”, aponta
a Chefe do Setor de Ultrassonografia Oftalmologica do De-
partamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp) e atual Presidente da Sociedade Brasileira
de Ecografia Ocular (Sobreco), Norma Allemann.

Nao é apenas por conta das melhorias técnicas e da
facilidade e dindamica operacionais que o uso das imagens
digitais do disco ocular tornou-se um caminho sem volta
na oftalmologia. Seu grande beneficio esta em justamente
conferir uma maior exatiddao no diagnostico e tratamento.
“As fotos de alta definicdo de olho posterior e fundo anterior,
por exemplo, permitem uma avaliacdo mais cuidadosa do
paciente, sobretudo de doencas cronicas”, analisa o Médico
Oftalmologista e Professor Adjunto Livre Docente da Uni-
fesp, Augusto Paranhos. “Em alguns casos, so softwares de
alinhamento conseguem identificar pequenas diferencas de
imagens oculares comparativas”, acrescenta.
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Quando o medico solicita um exame complementar de
imagem digital, abre-se a oportunidade de maior intera-
cdo com o paciente. “Para seguir melhor o tratamento, 0
paciente deve ser participado do que ocorre, enxergando
na imagem a possivel lesao ocular que vocé detectou pelo
exame”, atesta o Professor da Unifesp.

Ao mesmo tempo, muitos dos aparelhos digitais ajudam
na propedéutica clinica e promovem até mudancas na forma
de tratamento. Além disso, certos exames digitais (entre eles
autorrefracdo, autolensometria, medida da acuidade visual
e tonometria digital) sao utilizados como preparo para a
consulta oftalmologica, reduzindo o seu tempo de duragdo
e auxiliando no diagnostico precoce de lesdes. “A medicina
atual e baseada em evidéncias e pode-se considerar que,
em casos de suspeita de determinada patologia, existem
protocolos de melhor conduta para o acompanhamento e
instituicdo previa de tratamento. 1sso leva a necessidade de
utilizacao constante de exames complementares, realizados
com frequéncia por equipamentos digitais”, explana Norma.
Na era dos aparelhos digitais de imagem, uma nova perspec-
tiva se instaurou na oftalmologia. Os especialistas passaram
a visualizar doencas e alteracoes da retina e enxergar pa-
tologias até entao imperceptiveis. Um bom exemplo revo-
lucionario foi o advento da OCT (sigla para Tomografia de
Coeréncia Optica, em portugués). Por meio dela, estruturas
clinicamente invisiveis, e doencas anteriormente ndo diag-
nosticaveis dentro do olho, passaram a ser visiveis. “A OCT
favorece uma avaliacdo estrutural e qualitativa das lesoes
oculares, acrescentando muito no diagnostico de doencas
mais agudas, como de retina e glaucoma”, cita Paranhos.

NECESSIDADE X CUSTO-BENEFICIO

As vantagens de diagnostico das imagens digitais na
oftalmologia sao muitas vezes cerceadas pelo altissimo
preco desses equipamentos importados. “0Os aparelhos
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variedade de exames complemen-
tares pedidos aos pacientes na
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AUGUSTO PARANHOS:

NORMA ALLEMAN:

“A conectividade permite “A viabilidade financeira
0 armazenamento e 05 beneficios dos
seguro dos resultados no exames digitais sao

prontuario do paciente.” enormes, desde que
usados com grande

frequéncia.”

possuem um custo proibitivo no Brasil por causa dos im-
postos, 0 que impede 0 acesso a muito medicos e clinicas”,
afirma Paranhos. Segundo ele, a viabilidade financeira e
0s beneficios dos exames digitais sao enormes, desde que
usados comgrande frequéncia. Do contrario, o elevado custo
das maquinas de ponta pode ser repassado para o convenio
e para o paciente, encarecendo todo o sistema. “O ideal é
que tenha um fluxo de exames que seja barato e beneficie
0 paciente”, sugere.

Para absorver a oferta de lancamentos nesse mercado, a
solucdo apontada pelo professor seria a aquisicdo dos apare-
lhos por grandes grupos medicos e centros de diagnosticos.
Como a tecnologia muda constantemente, os equipamentos
também sofrem depreciacdo em pouco tempo. “O ideal é
que os profissionais se associem para ter acesso e possuir
0s novos aparelhos digitais, permitindo assim que a depre-
ciacdo tecnologica tenha menor impacto. Afinal, os dados de
um aparelho nao sao intercambiaveis guando a tecnologia
muda”, explica.

E preciso avaliar sempre a real necessidade dos equi-
pamentos mais onerosos e nao adquiri-los antes de sua
utilizacao clinica ser validada. Eles seriam Uteis, por exem-
plo, em regides onde nao ha nem medicos? “Tudo tem de
ser contextualizado. Os aparelhos digitais ajudam muito no
diagnostico do paciente, mas requerem oftalmologistas bem
formados”, pondera Paranhos, observando que o uso dos
aparelhos de imagem seria viavel até mesmo em programas
de telemedicina.

0 alto investimento em exames de ponta, que depen-
de de cada pratica oftalmologica e da subespecializacdo
do médico ou da clinica, justifica-se nos equipamentos de
utilizacdo mais frequente. “Também e justificado que um
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hospital ou um centro diagnostico de oftalmologia disponibi-
lize diversos equipamentos digitais, a fim de permitir acesso
a oftalmologistas que possam enviar seus pacientes para
obter os resultados que auxiliem no diagnostico e acompa-
nhamento”, ressalta a chefe do Setor de Ultrassonografia
da Unifesp, Norma Allemann.

APARELHOS NAO SUBSTITUEM MEDICOS

Sem os aparelhos tecnoldgicos fica dificil realizar diag-
nosticos precisos, o que por um lado torna a oftalmologia em
geral cada vez mais dependente dos exames complementa-
res de imagem digital. Embora facilitem na identificacdo da
doenca, € consenso entre muitos profissionais que 0s exames
computadorizados nao superam a eficacia do exame clinico
feito pelo oftalmologista.

Mesmo com o surgimento de exames feitos em apare-
lhos cada vez mais revolucionarios, o médico continua co-
mo o instrumento principal no atendimento oftalmologico.
“A avaliacdo do paciente € um conjunto de informagdes que
vai da anamnese aos sintomas e sinais. 0 oftalmologista
que depender so da tecnologia, em detrimento da relacao
medico-paciente, vai perder relacionamento, conhecimen-
to ea habilidade de conjugar todas as informacdes”, alerta
Paranhos.

Para ele, o tratamento bem feito é praticado pelo me-
dico que aposta tanto na formacdo académica quanto na
tecnologia. “Hoje em dia, esta cada vez mais complexo es-
tudar. E a tecnologia so obriga o profissional a se atualizar
mais e mais”.

Na visao da medica Norma Allemann, a tecnologia vem
para otimizar e ndo substituir aacdo do oftalmologista. “Em
certos casos, sera possivel poupar o tempo de parte dos
exames que ndo necessitam do oftalmologista em tempo
integral, permitindo maior atencdo e dedicacao do profis-
sional para os detalhes obtidos em cada exame”, discorre.

FUTURO DOS EXAMES

Se 0s aparelhos de imagem digital sao hoje conside-
rados revolucionarios e essenciais para o exercicio da of-
talmologia, a tecnologia neles empregada tende a evoluir
para contribuir ainda mais com os exames diagnosticos.
A expectativa e que os instrumentos de imagem com-
putadorizados sejam mais precisos e acessiveis. Mesmo
ainda nao disponivel num primeiro momento para todos
os profissionais do mercado, a tecnologia proporciona um
universo sem fim de possibilidades. “No futuro, havera
aparelhos capazes ate de fazer uma avaliacao funcional
da saude celular do globo ocular, detectando se a célula
esta morrendo e quantificando seu contingente”, aposta
o professor Augusto Paranhos.
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APARELHOS DE IMAGEM DIGITAL MAIS UTILIZADOS

EXAMES FUNCAO

Tomografia de Coeréncia Optica (OCT):
Retinografia Digital; Angiografia Fluoresceinica;
Angiografia com Indocianina

Permitem andlise de doencas da retina, da mdcula, dos vasos, da coroide, do nervo optico, da camada de fibras
nervosas e muitas vezes de tumores e de lesoes cicatriciais.

Faz o cdlculo de lente intraocular na programacao de cirurgia de catarata e também para acompanhar

Biometria Optica Ultrassonica o crescimento do olho de criancas.

Campimetria Computadorizada; Perimetria

de Dupla Frequéncia (FDT); e Estereo-Fotografia ~ Avaliam a progressao de glaucoma e doengas do nervo dptico.

de Papilas

Topografia e Tomografia do segmento anterior

Microscopia Especular de Cornea e
Microscopia Confocal da Cornea

Tomografia de Coeréncia Optica
do Segmento Anterior

Ultrassonografia de Retina,
Vitreo e Orbita

Ultrassonografia do Segmento Anterior
ou UBM

Tonometria Digital
Autorrefracdo/ Refratometria
Autolensometria

Medida Digitalizada da Acuidade Visual

Realizam diagndstico e acompanhamento de progressdo de doencas ectasicas da cornea, pré e pos-operatdrio

de cirurgia refrativa e de cirurgias da cornea como transplantes e implantes de anéis intraestromais.

Avaliacao microscopica da camada de células endoteliais e também de outras camadas celulares da cornea,
associadas a informacdo de espessura da cornea.

Diagnostico e acompanhamento de cirurgias da cornea (refrativa e transplantes), alteracdes morfoldgicas da ca-
mara anterior (glaucoma de angulo fechado) e pds-operatdrio de cirurgias de segmento anterior, entre outros.

Diagnostico de hemorragia vitrea, tumores intraoculares ou orbitarios, processo inflamatdrio, descolamento
de retina ou do vitreo, casos de traumatismo contuso ou perfurante para localizacdo de corpo estranho e
planejamento cirdrgico.

Avaliar lestes tumorais ou cisticas do segmento anterior do olho, cirurgias da cdrnea, de implante
de lente intraocular, ceratoprotese e antiglaucomatosas.

Por meio dele, a medida da pressdo ocular é frequentemente realizada como "screening” para glaucoma.
Verificagdo e afericdo automatizada do erro refracional do olho.

Medicdo automatizada dos oculos de cada paciente.

E utilizada para o exame de "screening” e para a Medicina do Transito para aferices rapidas
da visdo obtida em cada olho.

Nesses locais, que recebem exames como retinografias

Neste cenario de inovacOes digitais, sao esperadas
pelos medicos facilidades como o acesso remoto a pron-
tuarios eletronicos com todo o tipo de imagem e de infor-
macoes relacionadas aos exames, resultados de exames
disponibilizados na Internet e seu armazenamento nos
prontuarios das clinicas. Alem disso, prometem ganhar
espaco alguns aplicativos para telefones celulares, que
permitirdo efetuar afericdo de refracdo, fotografiado fun-
do de olho e outros detalhes do exame oftalmologico. “A
indicacdo de uso desses aplicativos por profissionais de
saude se dara para diagnostico precoce de alteracdes
em locais de dificil acesso ao oftalmologista, para entao
permitir um acompanhamento de casos que necessitem
a consulta especializada”, assevera Norma Allemann.

De acordo comela, deve crescer também o nimero de
centros de leitura de exames oftalmoldgicos a distancia.
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realizadas em pacientes de pesquisas clinicas, os médicos
credenciados enumeram as caracteristicas encontradas,
remotamente a distancia. Muitos pareceres podem ser
dados para umamesma imagem, permitindo a comparagao
de opinides. "Exames assim disponibilizados na internet
podem ser avaliados por um profissional em outro pais
e auxiliar no manejo de casos dificeis”, projeta Norma.

Na esteira da evolucdo dos aparelhos de imagem digi-
tal, ela espera que 0s novos avangos tecnologicos aumen-
tema abrangéncia do acesso ao tratamento e diagndstico
oftalmologico a todos os profissionais da area. “Muitas
vezes um exame pode ser capturado por um técnico trei-
nado, e a avaliacao doresultado e a elaboracdo do laudo
podem ser feitas numa central de laudos disposta em
outro local ou até em outro pais”, vislumbra. m



gestao

Equilibrio entre geracoes

Para gerenciar uma equipe é preciso lidar com diferentes
perhis de colaboradores, seus anseios e expectativas

Diego Ferron

oordenar e gerenciar um hospital ou uma clinica requer algumas habilidades, que sdo
acumuladas no decorrer da carreira. Saber administrar pessoas € uma tarefa dificil em
qualguer setor, e muito mais quando se trata de profissionais com longas cargas horarias
e grandes responsabilidades, como na area da satde.

A dificuldade pode ser ainda maior quando se tem uma equipe composta por diferentes
gerac0es, Com experieéndas, expectativas e visoes diversas, ja que, ao longo dos anos, mudancas na sociedade
e nos perfis das geracdes tambem tém afetado o mercado de trabalho. Desde os tradicionais baby boomers
ate a geracdo Z, que chegara nos seus primeiros empregos agora, o mundo profissional tem aprendido a
lidar com diferentes visoes de mundo. Conheca mais sobre essas geracoes e suas caracteristicas:

0 termo baby boomers que da nome ao primeiro grupo de pessoas surgiu durante uma explosdo
populacional no pos Segunda Guerra Mundial. Priorizam o trabalho e sdao extremamente disciplinados.
Dedicam-se a carreira e sdo leais a empresa, e nao raro, costumam passar mais de mais de dez anos na
mesma organizacdo.

Ja ageracdo X, por exemplo, € formada por pessoas que nasceram nos anos 60 e 70, e que costumam
ter uma postura mais seria, sem aceitar muito bem inter-
feréncias e mudancas. Sao eles hoje que ocupam a maioria
dos cargos de diretoria ou coordenadoria.

0s anos 80 e inicio dos 90 deram vida a geragdo Y, que ja
nasceu plugada na internet e no computador. Talvez por con-
ta disso, os profissionais nascidos nessa epoca tém uma per-
sonalidade mais dindamica e se adaptam mais facilmente as
mudancas. Entram no mercado de trabalho com uma grande
bagagem de conhecimento teorico, vivencia no exterior e
com muita ansiedade pela rapida ascensao profissional.

Atualmente ja ha uma nova denominacdo: a geragao Z
Ndo sdo os filhos da geracdo anterior, mas sim individuos
preocupados constantemente com a conectividade. Trazem
tracos das geracOes anteriores, aliando a uma forte res-
ponsabilidade social e preocupacdo com o0 meio ambiente e
sustentabilidade do planeta.

UNINDO DIFERENTES EEHA(;ﬁES

Para José Roberto Marques, especialista em Recursos
Humanos e Diretor e Fundador do Instituto Brasileiro de
Coaching, e possivel ter excelentes resultados se a organi-
zacao souber gerir efetivamente as diferentes geracdes. “E
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necessario que elas troquem experiéncias entre si, co-
nhecam suas qualidades e competéncias, para que assim,
passem a se respeitar mais e unir os seus conhecimentos”,
revela. 0 modo para atingir esse resultado, segundo Mar-
ques, e implantar o sistema de cooperacado. Desta forma
e possivel evitar conflitos que possam vir a interferir nas
relacdes interpessoais, no ambiente, na lideranca e, con-
sequentemente, no resultado do trabalho.

Ja o presidente da Sociedade Brasileira de Adminis-
tracao em Oftalmologia (SBAQ) e Diretor do Hospital de
Olhos de Sergipe, Mario Ursulino, conhece na pratica
como conciliar diferentes personalidades, administrar
a experiéncia dos mais velhos e o dinamismo dos mais
novos. A saida encontrada por ele foi colocar um gerente
administrativo, uma pessoa neutra que pudesse chamara
atencdo e dizer nao a um medico, sem ter que dividir uma
sala de cirurgia no dia seguinte. “A pessoa responsavel
por essa fungao tem que ter uma baixa rejeicdo entre

MARIO URSULINO:
“0s mais velhos
540 mais experientes,
por isso geralmente
integram o quadro

de coordenacdo.”

CLAUDIO CHAVES:
“Investir em programas
de educacdo em satide
éfundamental para a
promogeao do bem-estar
e prolongamento da vida
com qualidade.”

Fotos: dindigacso

JOSE ROBERTO
MARQUES:

“E importante
conciliar os interesses
e conhecimento das
diferentes geraces.”
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os profissionais medicos, que saiba trata-los de modo
agradavel e que seja parceiro em reivindicacdes da equipe
junto a direcdo”, conta.

Outra solucdo encontrada por Ursulino foi saber o
perfil de cada geracdo e posiciona-los em funcoes ade-
quadas a tais caracteristicas. “Os mais velhos sao mais
experientes, por isso geralmente integram o quadro de
coordenacdo”, diz.

Ja o diretor do Hospital de Olhos de Sao Paulo, Jorge
Mitre, acredita que a geracdo mais jovem esta um pouco
descompromissada com o trabalho. “Hoje em dia temos
que avaliar diversos candidatos para ocupar alguns car-
gos, inclusive os mais simples. Infelizmente esta dificil
conseguir bons funcionarios atualmente”. Apesar da
dificuldade encontrada, Mitre nao vé conflitos entre as
geracdes no ambiente de trabalho: “temos reuniao de di-
retoria e gestores as sextas-feiras com aproximadamente
16 pessoas e as trocas de informacoes e opinides entre
0S mais jovens e 0s mais idosos acontecem sempre com
respeito e abertura”, completa.

Cada geracdo tem sua personalidade, sua visao de
mundo, de trabalho. Os jovens costumam ter mais dina-
mica, ja 0s mais velhos contam com a experiéncia que os
anos de pratica lhes trouxeram. Mesclar uma caracteris-
tica com a outra pode trazer bons frutos para a carreira
dos profissionais, como o sucesso de todo um hospital.
Foi isso que Claudio Chaves, diretor do Instituto de Of-
talmologia de Manaus (I0M), testemunhou em sua car-
reia. “Uma vez um jovem muito habilidoso ndo conseguia
atingir os resultados por estar sempre avido em querer
fazer tudo rapido. Determinado dia, conversando com um
ex-funcionario, recebeu a orientacdo de que tudo que se
faz por prazer e buscando a perfeicdo pode-se gastar mais
tempo, porem ndo ha desperdicio e o objetivo e alcancado.

MARCIA CAMPIOLO: MARCIA VIEIRA:

“A juncdo de “Nao recomendo
eXperiéncia com o enguadrar as pessoas
dinamismo e imediatismo em geragoes,

pode criar um equilibrio nem criar rotulos
interessante.” por idade.”



Seguindo esse conselho o jovem, no semestre seguinte, foi
escolhido funcionario padrao”, conta.

Porem nem tudo sao flores. Ha quem nao saiba ser po-
sitivo e ter essa sinergia. A exemplo disso, Chaves relembra
a experiencia de trabalhar com um medico proximo de se
aposentar, que estava desinteressado com as suas funcoes,
e passou a desmotivar os mais novos, criticando a carreira,
0s salarios e dizendo que nada compensava nesta area.

A psicologa e coach corporativa e pessoal, Marcia
Vieira, nao recomenda enquadrar as pessoas em gera-
coes, nem criar rotulos por idade, ja que cada profissional
carrega suas habilidades e experiéncias individuais. Para
integrar uma equipe heterogenia a figura do gestor e
fundamental para um bom ambiente de trabalho. “Saber
liderar pessoas e a principal caracteristica desse cargo.
Na drea da saude é comum a promocdo por competéncia
tecnica, porem o profissional nem sempre esta pronto pa-
ra gerir uma equipe”, destaca. Marcia diz que os conflitos
sempre existirdo e saber tirar proveito dessas situacoes
e papel do gestor, que deve ajudar os colaboradores a
liderarem da forma correta com os conflitos, mantendo
foco na questao que esta sendo tratada.

As novas geracoes, como qualquer outra, propdem
desafios para o mercado, deixando a cargo de cada pro-
fissional encarar isto como ameaca ou oportunidade. Se
for encarado como ameaca, o profissional corre o risco
de se juntar a outros que assumem uma postura critica,
priorizando os defeitos. Poréem, se assumir essa chegada
como uma oportunidade e focar o olhar nos beneficios
que as novas geragoes podem agregar, buscando pontos
de melhoria que facilitem a adaptacdo ao novo cenario
vigente. “Esse e o perfil do novo profissional, alem da
qualificacdo cientifica e técnica, na area da satde exige
tratos mais humanos, tanto entre os colaboradores, como
com os pacientes”, completa a psicologa.

PRODUTIVIDADE PESSOAL

Alcancar o equilibrio € uma equacdo de dificil solu-
¢cdo. Para tanto, o gestor deve contar com uma boa dose
de bom senso e capacidade de lidar com conflitos nos
ambientes de trabalho. A psicéloga Marcia Campiolo, es-
pecializada na area de gestdao de servicos de salde e de
Recursos Humanos, afirma que a juncdo de experiéncia
com o dinamismo e imediatismo pode criar um equili-
brio interessante, mas para isso € preciso que a equipe
aprendaa ouvir o outro, ponderar e mesmo aceitar pontos
de vistas diferentes. “Um bom gestor deve estar sem-
pre aberto as mudancas e opinides. Deve ter uma solida
formacdo na area, além de habilidades pessoais, como
capacidade de comunicacdo e bons relacionamentos in-
terpessoais”, afirma.

O coach Josée Roberto Marques destaca alguns pon-
tos importantes para conseguir a unidao entre as dife-
rentes geracoes:
+ Estimule a cooperacao entre geracoes
de diferentes idades;

+ Busque unir experiéncia com inovacao
e criatividade;

« Dé feedbacks realistas e constantes;

« Nao privilegie nenhum dos lados. Seja justo
e honesto com todas as partes;

+ Reconheca os esforcos, comprometimento
e os resultados;

« Crie um campo aberto de comunicacado,

cocriacdo e sugestdes de melhorias.

0 especialista ainda destaca que, conciliar os interes-
ses e conhecimentos das diferentes geracdes, alem de
estar atento as suas necessidades e propor trabalhos em
grupos mistos, pode sera chave para o sucesso da equipe.

Para Mitre, gestor da area da satde, o coordenador
tem que ter liderancga: “Ter habilidade de lidar com pes-
soas e ter capacidade de decisao com alto grau de acer-
to, pois na medicina nao ha espaco para erros”, salienta.

No entanto é importante destacar que nenhum ges-
tor consegue tudo sozinho, a equipe é fundamental para
0s objetivos almejados. O oftalmologista Mario Ursulino,
alem de coordenar trés unidades oftalmologicas, clini-
car, operar, dar aulas em congressos e escrever cienti-
ficamente, reserva espaco para ficar com sua familia.
“Com todas essas funcdes seria impossivel obter bons
resultados sem contar com meus colaboradores. Ndo
ha magica com coordenadores comuns! O profissional
nao precisa chegar pronto, mas tem que ter a materia
prima necessaria para cada area, e por isso, investir em
treinamento € muito importante. Quando o profissional
estiver apto ao comando da respectiva funcao, e possivel
dar plena liberdade de acdo”, explica.

Esse pensamento também € dividido por Claudio
Chaves. Ele acredita que investir em programas de
educacdo em satde e fundamental para a promocdo
do bem-estar e prolongamento da vida com qualidade,
e Nao apenas ao combate ou a minimizagdo da doenca.

“E como uma espécie de prevencdo. A gestdo na
area da salde se difere das demais pela complexidade
do setor, que lida com vidas e busca o bem-estar, o pro-
longamento e a qualidade de vida, e isso envolve uma
permanente luta politica, questoes de macroeconomia
e sociologia. E papel do gestor promover um perfeito
entrosamento e um clima de cooperacdo juntando a ex-
periéncia e a beleza com a forca e a inteligéncia de seus
colaboradores”, finaliza.
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Saude ocular dos idosos:
principais desafios

Prevaléncia da cegueira é maior em pacientes idosos,
especialmente aqueles com idade superior a 60 anos

Luciana Rodriguez

stimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) apontaram 37 milhdes de cegos e 124
milhdes de pessoas com deficiencia visual gra-
ve em todo o mundo em 2002. Pesquisas mais
recentes da OMS indicam que em 2020, caso
nao sejam adotadas medidas eficazes de prevencdo da
salide ocular, o niumero de pessoas cegas pode chegar a
75 milhdes. No Brasil estima-se pouco mais de 1 milhao de
cegos e cerca de 4 milhdes de deficientes visuais sérios,
porém, sabe-se que 60% a 75% dos casos poderiam ter
sido evitados ou curados. A prevaléncia da cegueira é
superior em pacientes idosos, especialmente agueles com
idade superior a 60 anos.

Segundo a medica oftalmologista com doutorado pelo
Departamento de Oftalmologia da Universidade Fede-
ral de Sao Paulo (Unifesp), Marcela Cypel, as principais
afeccoes oculares que acometem 0s idosos 530 05 erros
refracionais (miopia, hipermetropia, astigmatismo e pres-
biopia) que podem ser corrigidos mediante uso correto
de oculos; a degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI), uma doenca que necessita de acompanhamento
oftalmologico de rotina e controle; a catarata que e cura-
vel mediante cirurgia (cuja indicagao depende do grau da
doenca); o glaucoma que € de dificil diagnostico e requer
acompanhamento de rotina e controle e a retinopatia
diabética que também necessita de acompanhamento
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oftalmoldgico. “E importante ressaltar que os trabalhos
publicados mostram que dependendo da faixa etaria dos
idosos a ordem dessas doencas se alterna em frequéncia.
Em um estudo realizado na Unifesp com idosos acima de
100 anos observamos que nem todos tinham catarata,
mas todos apresentavam degeneracao macular em algum
grau”, exemplifica.

Ja a professora associada do Departamento de Of-
talmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade de Campinas (FCM/UNICAMP), Keila Monteiro de
Carvalho, ressalta as particularidades de cada uma dessas
doencas oculares comuns na populacdo idosa. “A catarata
pode ser operada. Ja o glaucoma, se nao for diagnosticado
a tempo, torna-se irreversivel. A DMRI e a retinopatia
diabética aumentam sua prevaléncia conforme o aumen-
to de idade da populacao, mas embora existam alguns
tratamentos como o uso de anti-angiogenicos (no caso
de lesdes exsudativas) ndo ha uma recuperacdo total da
visao. Ha ainda tratamentos experimentais (estudos em
andamento) com o uso de celulas tronco para recupera-
cdo da area macular degenerada”, comenta.

DIFICULDADES ENFRENTADAS

Para Marcela, ainda existe uma grande dificuldade da
populacdo em geral quanto ao acesso a um tratamento
oftalmoldgico de qualidade, e quando se trata de pacien-
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tes idosos, as dificuldades sao ainda maiores. “0 idoso
tem agregado a dificuldade de locomocdo, dificuldade
economica, pois muitos vivem de aposentadoria e ja tem
outras medicagdes em uso cronico e dificuldade de en-
tendimento do seu tempo e contexto, ou seja, o tempo
de uma consulta com um idoso & maior, ha necessidade
de uma explicacdo mais detalhada e com calma. Outra
grande dificuldade é que muitos ainda veem o idoso como
no fim de sua jornada e acham normal que ele enxergue
mal, o que nao é verdade. Hoje em dia o idoso de 60
anos ainda é ativo e muito participativo na sociedade,
com exigéncias e direitos; merecendo que se invista na
sua visdo e qualidade visual. Existem diferencas entre 0s
idosos, um idoso de 60 anos é totalmente diferente de
um idoso de 90 anos e cada um deve ser abordado de
uma forma”, explica a oftalmologista.

Outra peculiaridade desse grupo de pacientes foi lem-
brada por Keila. “0 idoso geralmente apresenta comorbi-
dades e por isso o oftalmologista deve sempre investigar
seu estado de salde geral para ter melhores resultados
nos tratamentos propostos”, avisa.

GOVERNO X SAUDE OCULAR DO IDOSO

0 envelhecimento da populacdo brasileira e a partici-
pacdo mais ativa do governo foi outro aspecto destacado
por Marcela. Para ela, é fato que a populacdo brasileira

esta envelhecendo e que o Brasil vai envelhecer antes de
ficar rico, diferente do que ocorreu com a Europa. “A meu
ver o governo esta atento a essa mudanca no padrao da
populacdo idosa, do seu perfil e necessidades e deve cada
vez mais criar programas especificos para acolhé-los. Nao
é um trabalho facil e ndo se dispde de recursos econdmicos
da forma adequada, mas veremos o que podera ser feito.
Em termos concretos tivemos as campanhas de catarata,
diabetes e de refracdo as quais se forem retomadas sdo de
grande ajuda a populacdo idosa carente”, relata.

Keila con também lembrou sobre a iniciativa da cam-
panha de catarata e outras medidas importantes que
devem ser pensadas para esse grupo de pacientes. “No
Brasil existem varios programas de promocao da satide
visual do idoso. O programa de deteccao e tratamento ci-
rurgico de catarata foi um dos primeiros a ser instituido,
principalmente nas grandes cidades e centros universita-
rios. Ocorrem também campanhas com esse objetivo em
estados do norte e nordeste, levando os medicos até os
povoados mais remotos. No entanto ainda ha muito por
fazer. A retinopatia diabética € uma das causas mais preva-
lentes de cegueira e nesse caso seria muito importante um
trabalho coordenado e constante com os medicos clinicos.
A educacdo da populacdo a respeito das causas de cegueira
e sua prevencao € um tdpico primordial que cada vez mais
devemos divulgar”, exp0s.
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MARCELA CYPEL:

“0utra grande
dificuldade é que muitos
ainda veem o idoso
como no fim de sua
jornada e acham normal
que ele enxergue mal, o
que ndo é verdade.”

KEILA MONTEIRO DE
CARVALHO: “"Hoje em
dia 0 oftalmologista
trata de modo
abrangente o paciente
idoso. Preocupa-se
com seu bem estar
fisico, psiquico, social
e mental, sempre com
objetivo de melhorar
sua qualidade de

vida e preservar sua
autonomia.”

PAPEL DA FAMILIA

A familia e fundamental no suporte destes pacientes.
Segundo Marcela, o idoso nao tem que enxergar mal e
deve-se investigar através de exame oftalmologico o que
esta acometendo com sua visao; por isso recomenda-se
que ele passe por consulta oftalmologica anualmente.
Nesse momento o papel da familia e do cuidador sao
muito importantes. “A familia e os cuidadores devem ser
instruidos e estimulados a auxiliar na melhoria da visao
doidoso, assim como a ficarem atentos a queixas visuais,
pois muitas vezes sdao os primeiros a perceberem alguma
anormalidade podendo encaminhar para o oftalmologista
(quanto mais precoce o tratamento melhor, especialmen-
te em casos de doencas progressivas). Quando o paciente
ja esta em acompanhamento, a familia e o cuidador po-
dem ser bons aliados para auxilia-lo em seguir as reco-
mendacdes necessarias ou estimular o uso do oculos ou
outras orientagoes dadas pelo especialista, trabalhando
em parceria com o profissional de satde”, diz.

PAPEL DO OFTALMOLOGISTA

“Uma das maiores dificuldades dos oftalmologistas
ao tratar idosos se refere a falta de adesao ao tratamento
proposto por diversos motivos, tais como, esquecimento
do uso de colirios, dificuldades financeiras para prosse-
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At Uniersa Visual

oftalmogeriatria

livro oftalmogeriatria, dos autores, Marcela

Cypel e Rubens Belfort Jr., foi lancado pela

editora Roca em 2008 e ganhou em 2009
0 20 lugar do prémio Jabuti na categoria Ciéncias
Médicas. Entre os assuntos abordados pela obra
estdo 0 aumento da expectativa de vida da popu-
lacdo e do numero de idosos e o reflexo que essa
nova situacdo trouxe para a drea da saude, pois
fala-se mais em qualidade de vida e @ notorio um
crescimento concomitante donumero de doencas da
visao como catarata, glaucoma, DMRI e a retinopa-
tia diabetica. Este é o primeiro livro brasileiro de
oftalmogeriatria destinado ao oftalmologista, cli-
nico geral, geriatra e gerontologo. Possui um olhar
peculiar voltado para a oftalmologia e suas subes-
pecialidades sobre o processo do envelhecimento
ocular, suas consequeéncias e possiveis intervencoes
comobjetivo de proporcionar o envelhecimento com
uma boa visdo.

guir com tratamentos cirdrgicos, depressao e outros. Em
relacdo aos proprios pacientes idosos as dificuldades se
referem ao fato de apresentarem outras perdas sensoriais
associadas como surdez, falta de paladar e olfato, dificul-
dade de equilibrio e outros problemas que interferem no
tratamento proposto e seu seguimento. Outra ocorrén-
cia comum € os filhos ou parentes ndo acreditarem nos
relatos dos idosos e dai haver muita demora ao iniciar
os tratamentos. Hoje em dia o oftalmologista trata de
modo abrangente o paciente idoso. Preocupa-se com seu
bem estar fisico, psiquico, social @ mental, sempre com
objetivo de melhorar sua qualidade de vida e preservar
sua autonomia. Deve-se considerar o atendimento por
equipe multidisciplinar no caso de perdas visuais mais
acentuadas”, finaliza Keila. B
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Arcia pessoal

Lentes acomodativas vs.
lentes multifocais

A importancia de conhecer as duas tecnologias e o pertfil
de paciente mais indicado para cada uma

tratamento da preshiopia € um desafio
\ para os oftalmologistas e € um dos ob-
| jetivos que podem ser alcancados com
' a moderna cirurgia de catarata. O apri-

e moramento da técnica cirtrgica, aliada a
Evn]ugan das lentes intraoculares (LIO), proporciona aos
pacientes com catarata uma reabilitacao visual cada vez
mais proxima do ideal.

Para isso, e importante conhecer as lentes atualmente
disponiveis, o que cada uma delas pode proporcionare o
perfil mais indicado para cada uma.

As lentes intraoculares para correcdo da presbiopia
disponiveis atualmente sao as lentes multifocais e as len-
tes acomodativas (ou pseudoacomodativas).

LENTES MULTIFOCAIS

As lentes multifocais utilizam o principio da visao simul-
tanea. Areas diferentes da LIO foram desenvolvidas com
diferentes planos focais, em geral para a visao de perto e
de longe. Em um dado momento, uma imagem esta em foco
na retina, e a outra imagem esta desfocada.

AS L10s multifocais produzem imagens simultaneas uti-
lizando uma optica difrativa ou refrativa. Apesar do termo
multifocal ser amplamente utilizado, a maioria dessas LI0s
tem odptica bifocal.

Todas as lentes difrativas sao bifocais. A superficie an-
terior da parte optica é refrativa e a superficie posterior
composta de anéis difrativos multiplos e concéntricos. Os

32 universovisual ABRIL 2013

Rachel Lopes Rodrigues Gomes
Oftalmologista do H Olhos Paulista, Sdo Paulo

focos para longe e perto sao formados pelas duas ordens
de difracdo da luz criada por esses aneis. As lentes Alcon
Acrysof Restor e a Tecnis One multifocal da Abbott sao
exemplos de LIOs que tém esse desenho.

As lentes multifocais refrativas, em contrapartida, pro-
porcionam mais de um plano focal por apresentarem anéis
zonulares de poder refrativo diferente. Nas lentes refrati-
vas, a luz é dividida em trés focos principais, variando de
acordo com o modelo da lente. Tém esse desenho as lentes
Rayner M-flex multifocal e a lente ReZoom da Abbott.

A quantidade de luz transmitida até a retina para a
formacao da imagem tambem é diferente entre esses
desenhos de LIOs. Com as lentes difrativas, aproximada-
mente 41% da luz é dirigida para longe e 419% para perto.
Os 18% restantes sao perdidos. A perda de luz nas len-
tes difrativas pode ser a responsavel pela diminuicdo da
sensibilidade ao contraste nos pacientes que receberam
essas lentes. Nas lentes refrativas, cerca de 50% da luz é
transmitida para a visao de longe e o restante é dividido
para intermediaria e perto. Essa divisao do foco para perto
gera imagens de pouca qualidade. A figura 1 ilustra como
0s raios de luz se comportam em cada uma dessas lentes.

LENTES ACOMODATIVAS

0 mecanismo de acomodacdo € gerado pelo estimulo
visual para perto. Ocorre a contracdo do musculo ciliar,
que provoca relaxamento das fibras zonulares e conse-
quente aumento da curvatura anterior do cristalino, au-



mentando o poder didptrico do cristalino. Além disso, a
contracao do musculo ciliar modifica a pressao do vitreo
e proporciona modificacdes no cristalino.

As lentes acomodativas procuram utilizar esse meca-
nismo natural de acomodacdo para gerar alteracoes no
poder dptico da LIO e permitir o foco para perto. Essas
lentes foram projetadas para se movimentarem com o es-
timulo da acomodacdo.

A LIO Crystalens AO da Bausch + Lomb e confeccio-
nada com hapticos e zona optica de silicone que, com a
contracdo do musculo ciliar, € projetada anteriormente.
Simultaneamente, ocorre pequeno aumento na curvatura
central da lente. A projecdo anterior em conjunto com o
aumento da curvatura permite o foco para perto. A Figura
2 ilustra o mecanismo da Crystalens do saco capsular.

Existem outras lentes acomodativas sendo utilizadas
em outros paises, como a LIO Synchrony (Visiogen). Es-
ta LIO e formada por duas opticas, a optica anterior tem
+32D e a posterior € negativa. O poder negativo da 6pti-
ca posterior € varidvel para proporcionar emetropia. As
duas opticas estao ligadas por uma estrutura de silicone
que mantem o saco capsular tensionado, e as duas opti-
cas separadas. Quando o saco capsular relaxa durante a
contracdo do musculo ciliar, 0 espaco entre as duas opticas
aumenta, a Optica anterior se move anteriormente gerando
aumento no poder dioprico da LIO.

Evidéncias da movimentacdo das LIOs acomodativas
durante estimulo de acomodacdo foram conseguidas atra-
ves de imagens de biomicroscopia ultrassonica do segmen-
to anterior (UBM) e tomografia dptica (OCT).

Diversos estudos demonstraram que a Crystalens AO
tem uma capacidade de acomodacdo de 1,5D, em media.
Como consequéncia, os pacientes que receberam esta LIO
apresentam excelente acuidade visual intermediaria. Nao
ha diminuicdao da sensibilidade ao contraste para longe,
como observado nos pacientes com LIO multifocal.

EELEgiD DOS PACIENTES

A avaliacao pre-operatoria do candidato a cirurgia de
catarata com implante de lente para correcao da presbiopia
deve ser minuciosa para a otimizagdo do resultado.

Essas LIOs sdo indicadas para pacientes com anseio de
reduzir adependéncia dos oculos. Mas € muito importante
reduzir as expectativas desses pacientes, informando os
beneficios e limitacoes dessa tecnologia.

As lentes bifocais sdo uma excelente opcdo, mas devi-
do ao seu mecanismo de funcionamento, nao podem ser
implantadas em todos os pacientes. As contraindicacoes
ao implante de LIO bifocal sdao: olho seco moderado ou
grave, cirurgia refrativa pela técnica de ceratotomia radial,
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TABELA 1

CRITERIOS DE SELECAO NA ESCOLHA DAS LENTES

MULTIFOCAIS E ACOMODATIVAS

LENTES MULTIFOCAIS LENTES ACOMODATIVAS

Preferencialmente para
pacientes ativos exigentes para
visao intermediaria

Preferencialmente para pacientes
eXigentes para visao para perto

Pode gerar halos e glare

principalmente & noite Néo gera halos e glare

Pode estar associadaa diminuicdo ao | Ndo associada a diminuicdo ao

contraste e de acuidade contraste e de acuidade visual
visual principalmente em situacOes de | principalmente em situacoes de pouca
pouca luz (mesdpicas) luz (mesdpicas)
Menor curva de aprendizado da Maior curva de aprendizado da técnica
técnica cirlirgica cirirgica

i — p de plataforma tori

i4ri ' resenca de plataformatorica o i
Insermediada. | Fers Sl Auséncia de plataforma tdrica
- 44 W & (0,75a22,0D)

Contraindicada em olho seco modera-

Figura 1: Comportamento dos raios de luz nas lentes do ou grave, pos-ceratotomia radial,
para correcdo de presbiopia. 1A Lente Crystafemj IR degeneracdo de retina, Ndo existe contraindicacdo formal
Lente difrativa, 1C Lente refrativa glaucoma, ndeu rhnpatia E’iptig?,
: . : retinopatia diabética e ambliopia
Figura 2: Mecanismo de agdo da Crystalens no saco i ;
capsular.

glaucoma, degeneracoes retinianas, neuropatias opticas
retinopatia diabética e ambliopia.

As lentes acomodativas podem ser implantadas nes-
ses casos em que a lente bifocal foi contraindicada, uma
vez que ndo ha reducdo da sensiblidade ao contraste.

A presenca de astigmatismo corneal pode comprome-
ter oresultado visual nos dois tipos de lente. A topografia
da cornea permite avaliar a presenca e o tipo de astig-
matismo. Quando este for maior do que 0,75D, deve-se
considerar implante de LIO bifocal torica ou tratamento
a laser no caso das lentes acomodativas.

A avaliacao do diametro pupilar também deve estar
incluida na rotina pré-operatoria. As lentes bifocais apre-
sentam melhores resultados quando a pupila for maior
que 2 mm e menor do que 4 mm. Nas pupilas de pequeno
diametro ha diminuicdo na acuidade visual para longe e,
nas de grande diametro, ha diminuicdo na acuidade visual
para perto. A tabela 1 resume os critérios de selecao.

A profissao e as atividades diarias dos pacientes tam-
bém devem ser consideradas no momento da escolhada
LIO. Alguns pacientes utilizam a visao intermediaria na
maior parte do tempo. As lentes acomodativas podem
ser indicadas nesses casos. Ja naqueles que necessitam
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de foco de visao mais proximo, a lente bifocal apresenta
melhores resultados.

Minha experiéncia pessoal com essas lentes tem sido
surpreendente. Tenho a oportunidade de utilizar lentes
bifocais e acomodativas com excelentes resultados.

Recentemente iniciamos estudo no H Olhos com pa-
cientes que receberam implante bilateral de LIO Crysta-
lens ha mais de seis meses. Os resultados iniciais mos-
traram que esses pacientes estao muito satisfeitos com a
acuidade visual para longe e intermediaria. Destes, 80%
consideraram a visao para longe excelente ou boa. Em
relacdo a visao de perto, 40% nao utilizam dculos e 30%
utilizam menos de 50% do tempo. A acuidade visual mé-
dia para perto foi J3 e intermediaria (50 cm) foi 20/20.

E possivel associar o uso da monovisdo nos pacien-
tes com Crystalens, programando o olho dominante para
emetropia e o outro olho para -0,75D. Desta forma, ha um
aumento na profundidade de foco sem comprometer a
visao de longe de maneira significativa.

Utilizando criterios rigorosos e uma avaliagdo detalha-
da no pre-operatorio podemos otimizar resultados utilizan-
do as tecnologias mais recentes, proporcionando melhor
qualidade de vida aos nossos pacientes. B
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glaucoma, degeneracoes retinianas, neuropatias opticas
retinopatia diabética e ambliopia.

As lentes acomodativas podem ser implantadas nes-
ses casos em que a lente bifocal foi contraindicada, uma
vez que ndo ha reducdo da sensiblidade ao contraste.

A presenca de astigmatismo corneal pode comprome-
ter oresultado visual nos dois tipos de lente. A topografia
da cornea permite avaliar a presenca e o tipo de astig-
matismo. Quando este for maior do que 0,75D, deve-se
considerar implante de LIO bifocal torica ou tratamento
a laser no caso das lentes acomodativas.

A avaliacao do diametro pupilar também deve estar
incluida na rotina pré-operatoria. As lentes bifocais apre-
sentam melhores resultados quando a pupila for maior
que 2 mm e menor do que 4 mm. Nas pupilas de pequeno
diametro ha diminuicdo na acuidade visual para longe e,
nas de grande diametro, ha diminuicdo na acuidade visual
para perto. A tabela 1 resume os critérios de selecao.

A profissao e as atividades diarias dos pacientes tam-
bém devem ser consideradas no momento da escolhada
LIO. Alguns pacientes utilizam a visao intermediaria na
maior parte do tempo. As lentes acomodativas podem
ser indicadas nesses casos. Ja naqueles que necessitam
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de foco de visao mais proximo, a lente bifocal apresenta
melhores resultados.

Minha experiéncia pessoal com essas lentes tem sido
surpreendente. Tenho a oportunidade de utilizar lentes
bifocais e acomodativas com excelentes resultados.

Recentemente iniciamos estudo no H Olhos com pa-
cientes que receberam implante bilateral de LIO Crysta-
lens ha mais de seis meses. Os resultados iniciais mos-
traram que esses pacientes estao muito satisfeitos com a
acuidade visual para longe e intermediaria. Destes, 80%
consideraram a visao para longe excelente ou boa. Em
relacdo a visao de perto, 40% nao utilizam dculos e 30%
utilizam menos de 50% do tempo. A acuidade visual mé-
dia para perto foi J3 e intermediaria (50 cm) foi 20/20.

E possivel associar o uso da monovisdo nos pacien-
tes com Crystalens, programando o olho dominante para
emetropia e o outro olho para -0,75D. Desta forma, ha um
aumento na profundidade de foco sem comprometer a
visao de longe de maneira significativa.

Utilizando criterios rigorosos e uma avaliagdo detalha-
da no pre-operatorio podemos otimizar resultados utilizan-
do as tecnologias mais recentes, proporcionando melhor
qualidade de vida aos nossos pacientes. B
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INTRODUCAO

glaucoma ¢ a principal causa de cegueira
irreversivel no mundo.! O principal e mais
desafiador objetivo do tratamento do glau-
coma € manter a qualidade de vida (QDV)
dos pacientes, a qual inclui a preservacao
da funcdo visual a um custo aceitavel.?

Os individuos diagnosticados com glaucoma podem
ter sua qualidade de vida prejudicada por diversas ra-
z0es: perda da funcao visual; dificuldade no esquema de
colirios; efeitos colaterais e custo do tratamento; e pre-
ocupacdo, ansiedade e medo ligados ao diagnostico de
uma doenca cronica, que ameaca sua visdo.?

As medicacOes topicas sdao a mais importante arma
para impedir a progressao da neuropatia optica glauco-
matosa, atraves da reducdo da pressdo intraocular a um
nivel seguro (P10-alvo).2

As medicacoes antiglaucomatosas podem influenciar
a qualidade de vida de diferentes maneiras: uso diario
das medicacdes lembra ao paciente de sua condicdo de
portador de uma doenca incuravel; os colirios podem ser
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caros e dificeis de aplicar; os efeitos colaterais locais e
sistémicos, que podem afetar sua visao e satide geral; 0
esquema das doses, que pode interferir no seu cotidiano,
deixando os pacientes ansiosos (se estao usando corre-
tamente as medicacoes).?

Fica entao a pergunta, como podemos avaliar o im-
pacto do tratamento na qualidade de vida de um portador
de glaucoma?

MMI.IA(;ﬂﬂ DO IMPACTO DO TRATAMENTO NA QUA-
LIDADE DE VIDA DO PACIENTE COM GLAUCOMA:

A avaliacdo do impacto do tratamento antiglaucoma-
toso na QDV dos pacientes pode ser realizada atraves de
diferentes abordagens:

1 - Medidas Indiretas

A analise atraves de medidas indiretas € feita atraves
do estudo da prevaléncia de efeitos adversos e complica-
cOes das terapias, inconveniéncia do tratamento e custo
do tratamento.



Neste tipo de avaliagdo, mostrou-se que quanto maior
0 numero e a prevaléncia dos efeitos colaterais das medi-
cacoes, pior a qualidade de vida4; quanto maior o regime
de gotas, pior a qualidade de vida5-6; quanto mais caro
o tratamento, pior a qualidade de vida*”.

2 - Medidas Diretas

Aqui, a QDV é utilizada como desfecho do estudo. E a
forma ideal para o estudo da QDV, pois esta € a medida de
desfecho mais importante sob o ponto de vista do paciente.

Para o estudo da QDV de maneira direta, podemos uti-
lizar o método quantitativo (uso de
instrumentos especificos para tal,
como os questionarios validados)
e 0 método qualitativo (entrevistas
abertas, grupos focais, etc.).

A QDV, em geral, pode ser dificil
de ser quantificada. Nesta tentativa,
diferentes instrumentos ou meto-
dos foram desenvolvidos e valida-
dos. Alguns exemplos sao: Visual
Function Questionnaire, desenvol-
vido pelo National Eye Institute, nos
EUA (NEI-VFQ); Glaucoma Symptom
Scale (GSS), Glaucoma Quality of Li-
fe - 25 (GQL-25) e Symptom Impact
Glaucoma Score (SIG).

Poucos estudos avaliaram dire-
tamente o impacto das diferentes
terapias na qualidade de vida dos
pacientes glaucomatosos. Uma
revisao da Cochrane identificou
somente um estudo controlado
randomizado que compara direta-
mente tratamento medicamentoso versus cirurgia.®

O Unico ensaio clinico a usar QDY como um dos desfe-
chos foi o CIGTS (Collaborative Initial Glaucoma Treatment
Study), que avaliou 607 pacientes recém-diagnosticados
com glaucoma.9 Estes foram randomizados para tratamen-
to clinico ou trabeculectomia. Um dos desfechos analisados
nos resultados foi a QDV, atraves de trés questionarios,
que duravam aproximadamente 48 minutos para serem
respondidos pelos pacientes.?

0s resultados mostraram que o0s pacientes submeti-
dos ao tratamento cirtdrgico com trabeculectomia apre-
sentavam escores mais baixos de QDV na fase inicial do
tratamento (relacionada principalmente ao desconforto
local da cirurgia). Esta diferenca desaparecia ao longo do
tempo. Outro achado importante foi gue a QDV em ambos
0S grupos era pior logo apos o diagnostico e que o0s es-

O glaucoma é a principal
causa de cegueira
irreversivel no mundo.
O principal e mais
desahiador objetivo do
tratamento do glaucoma
é manter a qualidade
de vida (ODV) dos
pacientes, a qual inclui
a preservacio da funcio
visual a um
custo aceitdvel

cores mostram uma tendencia de melhora com o tempo,
mostrando que os pacientes tendem a se acostumar com
a doenca e seus sintomas’

Em outro estudo a avaliar a QDV diretamente, nosso
grupo (Guedes et al.) avaliou 225 pacientes entrevistados
atraves da versdo brasileira do NEI-VFQ. Nesse estudo
transversal, os pacientes foram divididos em trés grupos,
grupo 1 (pacientes em tratamento clinico exclusivo sem
nunca terem passado por nenhuma cirurgiafiltrante); gru-
po 2 (pacientes operados nao usando nenhuma medicacao
antiglaucomatosa) e grupo 3 (pacientes operados, mas que
necessitaram de retornarao uso de
medicacao antiglaucomatosa).®

0s grupos eram homogeneos
quanto as seguintes variaveis: ida-
de, sexo, raga, escolaridade e tipo
de glaucoma. Quando controlados
pelo estagio de glaucoma (inicial,
moderado e avangado), nao houve
diferenca entre os escores dos pa-
cientes submetidos a tratamento ci-
rurgico ou aqueles com tratamento
clinico, exceto para os glaucomas
iniciais. 0s resultados mostraram
que pacientes gue foram submeti-
dos a cirurgia filtrante em estagio
inicial de glaucoma tiveram um
escore mais baixo de QDV quando
comparados com pacientes em uso
cronico de colirios.10 Esta diferen-
¢a ndo foi observada nos glaucomas
moderados ou avancados.

Outro estudo do nosso grupo
(Guedes et al.) avaliou a QDV em
portadores de glaucoma sob tratamento clinico em uso
de diferentes prostaglandinas (bimatoprosta, latanoprosta
e travoprosta).!t Nesse estudo, 213 pacientes foram ava-
liados atraves de questionario validado para a populacao
brasileira. Osresultados mostraram que a travoprosta tinha
resultados de QDV similares aos da latanoprosta. Entre as
trés prostaglandinas, a bimatoprosta foi a que mostrou ter
menor escore de QDV11, apesar do fato ja demonstrado em
outros estudos, que mostram que ela é a prostaglandina
que mais reduz a pressao intraocular e é a droga mais
custo-efetiva.’214

A pesquisa com metodologia qualitativa visa captar
aspectos relacionados a doenca que seriam muito dificeis
de ser observados atraves de estudos quantitativos de
QDV. Na literatura medica sdo praticamente inexistentes
estudos de pesquisa com abordagem qualitativa, que
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tendam a elucidar as crencas e os valores atribuidos
pelos pacientes portadores de glaucoma ao tipo de tra-
tamento proposto pelo médico (clinico ou cirtrgico).

Um estudo através do método qualitativo foi realiza-
do por nosso grupo de pesquisa (Vieira et al.), visando
buscar as diferentes perspectivas dos pacientes a res-
peito do glaucoma e seu tratamento.® Foram realizados
dois grupos focais, onde as entrevistas eram realizadas
em grupo e gravadas em midia digital, com 10 pacientes
em cada grupo (grupo 1: pacientes em tratamento clinico
exclusivo em estagio avancado de glaucoma e grupo 2:
pacientes operados em ambos os olhos ha pelo menos
1 ano, sem nenhuma medicacdo, tambem em estagio
avancado de glaucoma).”

0s resultados mostraram que o glaucoma desperta
nos pacientes um profundo medo e preocupacdao nao
somente com a perda da visao, mas tambeém com o im-
pacto da doenca noseu tratamento no dia a dia (quedas,
custo, utilizacdo dos colirios em horarios predetermina-
dos, efeitos colaterais, etc.).!s

Ambos 0s grupos apresentaram o mesmo nivel de
preocupacdo com a doenca e com a cegueira. O custo
e os efeitos colaterais do tratamento foram os fatores
negativos mais relevantes levantados pelos pacientes.!s

Os pacientes do grupo cirtirgico foram unanimes em
preferir a cirurgia em relacao ao uso cronico de colirios.
Pacientes operados de glaucoma parecem apresentar
menor impacto no seu cotidiano, mas a preocupacdo
com a doenca persiste.!s

A confianca no medico e na correta indicagdo do
tratamento, seja ele clinico ou cirurgico, e fator-chave
preponderante para uma maior tranquilidade e, conse-
quentemente, uma melhor QDV, reforcando a necessi-
dade de uma boa relacdo medico-paciente.!’s

CONCLUSAO

0 estudo do impacto do glaucoma e de seu tratamen-
to na QDV dos pacientes é de fundamental importancia,
pois a QDV é o objetivo final de qualquer terapia anti-
glaucomatosa, mas tambem e o desfecho mais relevante
do ponto de vista do paciente.

Existem diversas maneiras de se abordar este tema,
seja atraves de medidas indiretas ou diretas.

Mais estudos sao necessarios para podermos lidar
melhor com a diminuicdo da QDV nos pacientes por-
tadores de glaucoma. Mas desde ja temos que ter em
mente que:

0 glaucoma tem um impacto grande na QDV;

« 0 tipo de tratamento pode interferir em uma me-
Ihor ou pior QDV;
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« 0 medico tem um papel fundamental na manu-
tencdo e na melhoria da QDV, através do tratamento
adequado e personalizado, lembrando que uma das ma-
neiras de tentar aliviar o peso da doenca e estabelecer
uma boa relacdo medico-paciente. m
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INTRODUCAO

trauma orbitozigomatico pode ser considerado uma das agres-
soes mais devastadoras encontradas, devido as consequéncias
emocionais, a possibilidade de deformidade e também ao impacto
economico causado pelo mesmo. As fraturas orbitozigomaticas

Y o apresentam fatores etiologicos variados e seu diagnostico € emba-
sado no exame clinico detalhado, incluindo acuidade visual, motilidade, reacdes
pupilares, P10, assim como avaliacdo do segmento anterior e posterior do globo,
auxiliado por exame de imagem. A tomografia computadorizada € o0 exame de
escolha para avaliar mais completamente o trauma orbitozigomatico.

A queda representa a segunda etiologia mais comum, perdendo apenas para a
violéncia interpessoal, sendo uma realidade presente nos servicos de emergéencia
de diversas especialidades. Quanto a faixa-etaria, pode acometer todas as idades.

O diagnostico correto conduz a um tratamento eficaz e precoce, diminuindo
assim as chances de sequelas pos-operatorias.

O tratamento inclui a reducao e a fixacdo da fratura. A intervencado cirurgica
deve ser realizada apos reducdo do edema facial, podendo ser adiada por ate
14 a 21 dias.
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relato de caso

As complicacOes mais temidas no reparo da fratura
orbital sdo cegueira e as complicacdes anestésicas. No
pos-operatorio, o paciente deve receber bolsas de gelo
e cuidadosa monitorizacao da visao. Portanto, € banido
0 uso de tapa-olhos.

CASO CLINICO

V.C.S., 59 anos, aposentado, branco, procedente de
Brasilia (DF), relatava queda de arvore de aproxima-
damente trés metros de altura ha 1 dia. Referia emba-
camento visual e visdo dupla a
esquerda, trismo, parestesia em
regido malar a esquerda e dor
leve ao mastigar.

Exame Fisico: AV/CC: 20/25
AO, hemorragia subconjuntival
esquerda, P10: 16 mmHg AO, FO:
sem alteracdes, edema periorbi-
tario e hematoma subcutdaneo em
palpebras do olho esquerdo, mo-
tilidade ocular preservada, dor
e desnivel a palpacdo de malar,
degrau no rebordo orbitario in-
ferior.

Tomografia computadori-
zada de orbita e seios da face:
fraturas cominutivas nas pare-
des anterior, medial e lateral do
seio maxilar a esquerda, fratura
de arco zigomatico e celulas et-
moidais e assoalho de orbita a
esquerda (figuras 1 e 2).

As complicacoes mais
temidas no reparo
da fratura orbital
sA0 ceguelra e as
complicacdes anestésicas.
No pés-operatério, o
paciente deve receber
bolsas de gelo e
cuidadosa monitorizacio
da visdo. Portanto,
é banido o uso
de tapa-olhos

fixada miniplaca de titanio de seis furos com cinco mi-
niparafusos (figura 4). Para a fratura de parede medial
orbital, foi realizada abordagem transcaruncular, meio
mais direto para acessar a regido dalamina papirdcea;
além dessa vantagem cirdrgica, existe o beneficio es-
tético de nao produzir cicatriz na pele. A incisao foi
estendida medialmente atraves da conjuntiva inferior
e, entdo, superiormente atraves da caruncula, daf dire-
cionada medialmente rumo a parede orbitaria medial,
logo posterior ao saco lacrimal (figura 5). Foi feita a
reducdo da gordura periorbital
que se encontrava no etmoide
do paciente e aplicada folha de
0,8 mm de MEDPOR POREXR na
parede medial da orbita, recons-
truindo a regido fraturada da la-
mina papiracea. Tal implante foi
apenas posicionado, sem uso de
fixacdo rigida.

Para a abordagem da fratura
do pilar canino em regido malar
foi utilizad o acesso transoral no
sulco gengivojugal e realizada fi-
xacdao do mesmo com placa de
titanio de 2,0 mm de oito furos e
seis parafusos (figura 6).

COMENTARIOS FINAIS

A correcdo completa das fra-
turas orbitozigomaticas é dada
quando se reconstroi tridimen-
sionalmente a cavidade orbi-

ABORDAGEM CIRURGICA

Foi realizada correcdo de todas as fraturas com
abordagem infraciliar a 2 mm da linha ciliar, esten-
dendo-se do ponto lacrimal para o canto lateral em
um plano entre o musculo orbicular e o septo orbital,
no qual se expos a crista inferior e o assoalho orbital
(figura 3). Procedeu-se o reparo da fratura de rebordo
inferior, reduzindo e fixando com uma miniplaca de
seis furos e cinco miniparafusos de titanio. A fratura
de assoalho orbital foi abordada através da reducdo
da gordura periorbitaria e aplicacao da placa com ma-
Iha de titanio recoberta por MEDPOR POREXR, recom-
pondo o assoalho orbital. Com uma cantdlise lateral,
facilitou-se o reparo da fratura zigomatica, onde foi
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taria e ha o alinhamento osseo
das fraturas para adequada manutencdo estetica das
partes moles externas (figuras 7 e 8).

E importante orientar o paciente no seu primeiro
atendimento a nao assoar o nariz, pois o enfisema orbi-
tal pode produzir cegueira devido a oclusao da artéria
central da retina ou compressao do nervo optico, além
de produzir enfisema subcutaneo periorbitario.

As equipes multidisciplinares compostas por of-
talmologistas supraespecialistas em plastica ocular
e orbita em parceria com otorrinolaringologistas e
cirurgidoes craniomaxilofaciais mesclam as habilida-
des, reduzindo os riscos e melhorando o tratamento
de problemas complexos que ocorrem nas fronteiras
entre estas especialidades. m
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cirurgia raramente e nossa primeira op¢do
ao tratar um paciente com glaucoma. O tra-
\ tamento clinico e/ou o tratamento a laser
\ sdo inicialmente empregados, na maioria
j A dos casos, numa tentativa de reduzir a pres-
Sd0 mtrancu]ar Entretanto, se a PIO continuar elevada e
0 paciente ainda estiver apresentando progressdo ou se
houver suspeita de progressao, entdao precisamos decidir
sobre que tipo de cirurgia devemos realizar para evitar
que o paciente perca ainda mais a visao. Isto em geral
significa escolher entre uma trabeculectomia e um im-
plante de drenagem.

Uma escolha é melhor do que a outra? Certamente,
ate certo ponto a resposta depende das circunstancias
individuais. Nos ultimos anos, estudos sobre padroes de
pratica observaram uma clara tendéncia dos cirurgioes
a realizar mais implantes de drenagem e menos trabecu-
lectomias em geral, especialmente em olhos que ja foram
submetidos a cirurgias anteriores. A escolha de implan-
tes de drenagem em vez da trabeculectomia aumentou
de 7 para 46% em olhos submetidos anteriormente a
trabeculectomia e de 8 para 45% em olhos submetidos
anteriormente a extracdo de catarata. Um estudo condu-
zido por Pradeep Ramulu e colegas, com base em dados
do Medicare, observou que entre 1995 e 2004 as trabe-
culectomias realizadas em olhos nao submetidos ante-
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riormente a cirurgia ou traumatismo diminuiram 51%, de
51.690 para 24.178 (embora o numero tenha aumentado
9% em olhos com cicatrizes). Durante o mesmo periodo, o
numero de implantes de drenagem realizados aumentou
1849, de 2.728 para 7.744.

Os cirurgides estdo claramente ficando mais a vonta-
de com a opgdo de implante de drenagem. Eles ndo estdo
mais relegando os implantes de drenagem ao tratamento
do glaucoma resistente e aos pacientes sob alto risco de
falha de filtragao.

A EVIDENCIA: IMPLANTE VS. TRABECULECTOMIA

No primeiro estudo prospectivo, randomico sobre im-
plantes de drenagem para glaucoma versus trabeculecto-
mia, a valvula Ahmed para glaucoma e a trabeculectomia
paracirurgia primaria foram comparadas em 123 pacientes
com um acompanhamento medio de 31 meses. As PIOs
medias e as medicagdes adjuvantes foram comparaveis nos
dois grupos. Nenhuma diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos foi encontrada na acuidade visual,
campo visual ou complicacdes em curto e longo prazo.
(As diferencas nas complicacoes de baixa frequencia pro-
vavelmente nao teriam sido detectadas neste estudo.) As
probabilidades cumulativas de sucesso foram 68,1% para
trabeculectomia e 69,8% para a valvula Ahmed.

0 estudo Tube Versus Trabeculectomy foi um estudo




Figura 1: Exposicdo da placa pode ser

um desafio para o cirurgido. Muitas vezes,
nessas situdacoes, € preciso a remogdo de

todo o dispositivo, tal como o fechamento da
conjuntiva nesta drea, pode provocar erosdes.

Figura 2: Pacientes com transplantes de
cdmea podem deservolver ainda glaucoma
crénico de dngulo-fechado. A colocagdo de
um tubo de sulco ajuda a prevenir o dano
endotelial da cémea a longo prazo.

Figura 3: Este paciente desenvolveu uma
erosédo tubo e subsequente endoftalmite,
exigindo uma injecdo de antibidticos,

clinico multicéntrico que comparou o implante Baerveldt
para glaucoma 350 mm?a frabeculectomia com mitomicina
C em pacientes submetidos anteriormente a extracao de
catarata com implantacao de lente intraocular efou que
apresentaram falha a cirurgia de filtracdo. Os resultados
de cinco anos mostraram que os pacientes submetidos a
cirurgia para implante de drenagem apresentaram uma
taxa mais alta de sucesso do que o grupo submetido a
trabeculectomia; a probabilidade cumulativa de falha foi
de 29,8% no grupo do implante e 46,9% no grupo da tra-
beculectomia. (Falha foi definida como uma PIO > 21 mmHg
ou ndo reduzida em 20% em relacdo a fase basal em duas
visitas consecutivas de acompanhamento apas trés meses;
P10 < 5 mmHg em duas visitas consecutivas de acompanha-
mento apads trés meses; nova cirurgia para o glaucoma; ou
perda da visao de percepcao da luz.)

Em termos de reducdo da P10 ndo houve diferenca es-
tatisticamente significativa entre o grupo que recebeu o
implante e o grupo submetido a trabeculectomia. Os dois
procedimentos produziram uma reducdo significativa da
pressao, que foi mantida no acompanhamento de cinco
anos, e houve tambem uma reducado significativa no uso de
medicamentos suplementares nos dois grupos. Complica-
coes pos-operatorias iniciais foram mais frequentemente
observadas no grupo submetido a trabeculectomia, embo-
raa maioria fosse transitdria e autolimitada. Complicacdes

juntamente com o implante de drenagem.

Imagens: reproduga

pos-operatorias tardias, nova cirurgia devido a complica-
coes, perda da visdo e extracoes de catarata ndo diferiram
entre os dois procedimentos. O Unico achado significativo
adicional foi que houve uma incidéncia maior de nova ci-
rurgia para o glaucoma no grupo da trabeculectomia.
Implantes de drenagem tém sido historicamente usa-
dos para tratar glaucomas resistentes — pacientes com
glaucomas uveiticos ou neovasculares avangados, ou cica-
triz conjuntival extensa, tais como pacientes submetidos
a multiplas trabeculectomias sem sucesso. Os critérios de
inclusao no estudo TVT levaram ao implante de dispositivos
de drenagem em pacientes em risco mais baixo de falha
cirurgica. O que podemos concluir desse estudo € que a ci-
rurgia para implante de drenagem e a trabeculectomia pro-
duzirdo uma reducao similar na PIO com um risco similar
de complicacdes serias em grupos similares de pacientes.

A EVIDENCIA: ADVERTENCIAS

E importante fazer uma revisdo critica dos resultados
do estudo TVT. Ha trés pontos importantes que devem ser
considerados.

Em primeiro lugar, € importante considerar as razoes
especificas pelas quais uma taxa maior de sucesso foi re-
latada no grupo do implante do que no grupo da trabecu-
lectomia. Nos dois grupos, a maioria dos pacientes nao foi
bem-sucedida devido ao controle inadequado da pressao
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— mas também havia outras razoes para a falha de trata-
mento. No grupo da trabeculectomia, varias pessoas nao
cumpriram os requisitos de sucesso porque sua pressao
estava muito baixa. Nesse estudo, o protocolo determina-
va que uma concentracdo de 0,4 mg/ml de mitomicina C
fosse aplicada durante quatro minutos. Muitos cirurgioes
usam MMC por um periodo de tempo menor ou usam
uma concentracdao mais baixa de MMC, e podem ter co-
mo resultado taxas mais baixas de hipotonia. Os autores
tambem destacam que a hipotonia pode constituir um
resultado aceitavel da cirurgia se a acuidade visual nao
for afetada. (Em qualguer caso, quando os trés pacien-
tes com hipotonia e visao estavel foram reclassificados
como sucessos em vez de falhas,

grupos diferentes de pacientes, uma vez que esse estudo
incluiu pacientes que satisfizeram critérios muito especificos
de inclusao e exclusdo. Alem disso, complicacoes de baixa
frequéncia passariam despercebidas (erro estatistico tipo II).

QUANDO EU OPTARIA POR UM IMPLANTE DE DRE-
NAGEM

Em minha opinido, ha trés situacdes em que eu de-
finitivamente optaria por um implante de drenagem em
vez de uma trabeculectomia.

« Pacientes com glaucoma de alto risco — a primeira
situacdo e quando estou tratando pacientes com glaucoma
secundario sob alto risco de falha

0s resultados do estudo nao se al-
teraram significativamente.)
Outro importante achado do

a trabeculectomia. Esses pacientes
apresentam historia de glaucoma
neovascular, glaucoma uveitico,

estudo TVT foi que mais pacientes
no grupo da trabeculectomia fo-
ram submetidos a novas cirurgias
de glaucoma. Este achado pode ter
sido tendencioso pelo fato de os ci-
rurgides se sentirem mais confor-
taveis fazendo uma nova cirurgia
apos falha da trabeculectomia (em

Os cirurgides estdo
claramente ficando
mais A vontade com a
opcio de implante de
drenagem. Eles nio

sindrome endotelial iridocorneana,
bloqueio do crescimento epitelial
ou glaucoma afaquico. Considero
esses tipos de glaucoma muito
dificeis de controlar, e as trabecu-
lectomias apresentam um alto ris-
co de falha nessas populacoes de
pacientes. Em minha experiéncia,

geral, implantando um dispositivo
de drenagem) do que apos falha de
um dispositivo de drenagem. Seum
paciente apresentar PIO elevada
apesar da colocacdo de um implan-
te de drenagem, o cirurgiao pode
apenas aumentar a terapia medica
ou observar um pouco mais antes

um implante de drenagem frequen-
temente e o melhor procedimento
para esses pacientes.

estdo mais relegando os
implantes de drenagem
a0 tratamento do
glaucnma resistente e aos
pacientes sob alto risco

de falha de hltracio

« Pacientes que provavel-
mente irao requerer cirurgia
futura — quando as trabeculec-
tomias funcionam, os pacientes

de decidir implantar um segundo

e 0s cirurgioes ficam felizes, mas

dispositivo de drenagem ou realizar

um procedimento ciclodestrutivo. Por outro lado, € impor-
tante observar que no estudo TVT ndo houve diferenca
significativa na PIO media entre os grupos de tratamento
a epoca da falha, nos pacientes submetidos a nova cirur-
gia para o glaucoma ou em pacientes que apresentaram
falha devido a reducdo inadequada da PIO, mas que ndo
se submeteram a cirurgia adicional para o glaucoma. Essas
observacoes sugerem que nao houve uma tendéncia contra
uma nova cirurgia do glaucoma no grupo que recebeu o
implante de drenagem.

Por fim, o estudo € limitado por fatores comuns a mui-
tos estudos clinicos grandes, multicéntricos, randomicos.
0s resultados da cirurgia podem variar dependendo da ha-
bilidade e do nivel de experiéncia dos medicos envolvidos
no estudo, e os resultados nao podem ser generalizados a
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quando ocorre falha de uma fis-
tula anos mais tarde, pode ser frustrante. Como todos
nos sabemos, outras cirurgias realizadas no olho criam
mais inflamacdo e aumentam o risco de falha da trabe-
culectomia. Portanto, por exemplo, eu prefiro implantar
um dispositivo de drenagem em um paciente submetido
anteriormente a um transplante de cornea e que requer
controle da PIO. Uma trabeculectomia pode a principio
funcionar nesses casos, porem cirurgias futuras devido a
falha de enxerto colocam a fistula em risco consideravel.
Tenho a mesma preocupacgdo com pacientes que apresen-
tam retinopatia diabética séria e que podem requerer
cirurgia da retina posteriormente.

« Quando o acompanhamento é questionavel —
quando o acompanhamento do paciente e a aderéncia



constituem um problema, prefiro implantar um dispositi-
vo de drenagem para controlar o glaucoma. Ndao preciso
me preocupar tanto com esses pacientes que faltam as
visitas de acompanhamento criticas no inicio do periodo
pos-operatorio — pelo menos nao tanto quanto eu me
preocuparia com um paciente submetido a uma trabecu-
lectomia. Um paciente submetido a uma trabeculectomia
requer muitos cuidados pos-operatorios nas primeiras
semanas e nao comparecer a algumas consultas pode ser
devastador para a formacdao de uma boa fistula. Uma lise
de sutura realizada muito tardiamente frequentemente
e ineficaz, e a nao aderéncia ao tratamento médico (ou
seja, tratamento anti-inflamatorio) pode também resultar
em falha prematura da fistula.

A ESCOLHA DO IMPLANTE E IMPORTANTE?

Dados do Ahmed Versus Baerveldt Study e do Ah-
med Baerveldt Comparison Study sugerem que ha pros
e contras aos dois implantes mais populares que temos
a disposicdo. O implante Ahmed e bom porque oferece
0 beneficio da reducdo imediata da pressdo, e a valvula
minimiza o risco de hipotonia. Entretanto, e preciso lidar
com o fato de que esses implantes podem encapsular e,
nesse caso sua capacidade de controlar adequadamente
a PIO diminui ao longo do tempo.

Um dos pontos fracos do implante Baerveldt e que ele
nao possui valvula e, portanto, precisa ser ocluido durante
as primeiras semanas apos a cirurgia. Como resultado,
nem sempre obtemos uma reducdo ideal da pressdo ime-
diatamente, apesar de utilizar diferentes técnicas para
fenestrar o implante. Quando o implante abre, ha tam-
bém um risco maior de complicagdes serias. No entanto,
a longo prazo o implante Baerveldt parece alcangar um
controle ligeiramente melhor da pressao (embora o nivel
de melhora possa nao ser clinicamente significativo).

O resultado final é que nao se sabe ainda se um im-
plante de drenagem e superior aos outros. Portanto, para
aqueles que optam por implantar um dispositivo de dre-
nagem, a escolha do dispositivo pode ser uma questao
de preferéncia do cirurgiao. Outro fator € a experiéncia
anterior; uma experiéncia ruim com um dispositivo por
vezes o deixa receoso de usa-lo novamente no futuro.
Alguns casos de camaras anteriores rasas com o Ahmed
e voce pode mudar para o Baerveldt. Se voce tiver alguns
problemas com hipotonia apos a abertura de um Baervel-
dt, vocé pode optar por trocar pelo Ahmed.

Por fim, os resultados de estudos comparativos irao
exercer algum impacto na escolha do dispositivo de im-
plante pelo cirurgido, porém o treinamento e a experién-
cia clinica tambem terdao um papel importante.

QUANDO EU ESCOLHERIA UMA TRABECULECTOMIA
Por outro lado, ha pacientes nos quais eu prefiro uma
trabeculectomia em vez de um dispositivo de drenagem:

+ Pacientes com doenca grave — Se um paciente
apresenta glaucoma mais grave, eu provavelmente terei
como meta uma PIO mais baixa. Nesta situacdo, prefiro
uma trabeculectomia simplesmente porque consigo ob-
ter uma pressao muito baixa com esta cirurgia. Acredito
que a maioria dos medicos considera que os dispositivos
de drenagem sdo uma boa maneira de baixar a PIO e
sd0 muito previsiveis, mas nem sempre resultam em um
nivel muito baixo. Entretanto, foi interessante observar
que no estudo TVT, a proporcdo de pacientes com uma
P10 < 14 foi similar entre os dois grupos de tratamento.
Na realidade, 63% dos pacientes submetidos a cirurgia
para implante de dispositivo de drenagem apresentavam
uma PIO inferior a 14,4. Uma vez que isto parece con-
tradizer o raciocinio tradicional, vale a pena perguntar
0 porqué. Uma possivel explicacdo e que os dados an-
teriores mostraram tendéncia para pressoes finais mais
altas simplesmente porque no passado implantamosna
maioria dos casos implantes de drenagem em pacientes
com glaucomas resistentes que comegaram o tratamen-
to com pressoes muito elevadas.

« Pacientes faquicos — especialmente aqueles
com camaras anteriores rasas. Eu preferiria uma tra-
beculectomia nesta situagcdo porque ha o risco de dano
endotelial ao implantar um dispositivo muito proximo
da cornea. Uma vez que o paciente e faquico, a colo-
cacdo de um sulco ndo é uma opcdo. Acredito que a
trabeculectomia em geral € a opcdo cirurgica preferida
em pacientes faquicos, mas sera interessante verificar
0s resultados do Primary Tube Versus Trabeculectomy
Study em andamento. Embora haja umatendéncia para
a colocacdo de mais implantes de drenagem, o numero
total de trabeculectomias realizadas atualmente ainda
supera em muito o total de implantes de drenagem que
estao sendo realizados.

OUTRAS CﬂNE]DERA;ﬁEE

Em geral, os trés maiores receios de um cirurgiao no
implante de um dispositivo de drenagem sdo a erosao do
implante, o dano endotelial e a diplopia. Os primeiros dois
riscos podem ser minimizados de alguma forma pelo cirur-
gido. Por exemplo, os cirurgidoes podem diminuir o risco de
erosdo do implante mudando um pouco sua técnica. Abrir
a fistula alguns milimetros antes de penetrar a camara
anterior e recobrir o implante adequadamente com um
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enxerto pode ajudar a minimizar as taxas de exposicao.

Infelizmente, nao dispomos de muitos dados com re-
lacdo ao efeito que os implantes podem exercer na cor-
nea, portanto, a maioria das preocupacdes com relacdo
ao dano endotelial é baseada em relatos incidentais. Um
estudo recente examinou dispositivos de drenagem apos
implante de dispositivo Ahmed para glaucoma resistente,
e encontrou de fato uma reducdo nas celulas endote-
liais corneanas em dois anos de acompanhamento, com
a maior reducdo na contagem de
células ocorrendo no quadrante
de insercao do implante.6 Entre-
tanto, outro estudo nao observou
diferenca nas taxas de descom-
pensacdo corneana ao comparar
a insercdo de um implante via
pars plana a insercdo na camara
anterior.

Alem disso, a trabeculectomia
e outros procedimentos para o
glaucoma podem também dimi-
nuir o numero de celulas endote-
liais corneanas. Um estudo compa-
rativo ndo observou diferencas nas
taxas de falha do implante apos
trabeculectomia com mitomicina
C vs. implantacao de dispositivo
para drenagem de glaucoma. O es-
tudo PTVT ira comparar o numero
de celulas endoteliais em pacien-
tes submetidos a trabeculectomia
e pacientes submetidos a implantes de drenagem, e sera
interessante analisar os resultados a longo prazo.

A terceira preocupacao, diplopia, constitui um risco
real em pacientes com implante Baerveldt. O estudo
TVT observou que orisco de desenvolver diplopia era de
cerca de 5%. A diplopia pode ser transitoria e frequente-
mente desaparece dentro dos primeiros seis meses apos
a cirurgia; se ela persistir, os prismas podem por vezes
corrigir pequenos desvios. Entretanto, ha situacées em
que no final os pacientes requerem cirurgia para cor-
recdo de estrabismo.

Minimizar a diplopia é dificil porque ndao ha muito a
fazer neste ponto. A diplopia esta frequentemente rela-
cionada ao tamanho da fistula ou da placa. Para ajudar
a diminuir sua incidéncia, tudo o que podemos fazer é
ter certeza de que nossa técnica cirdrgica nao ira rom-
per nem separar as fibras musculares ao implantar dis-
positivos maiores e assegurar que as abas do implante
figuem completamente abaixo do musculo apropriado.
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Muitos cirurgioes
mantém uma posicio
muito firme sobre se um
implante de drenagem
ou uma trabeculectomia
é mais eficaz. Vocé pode
obter bons argumentos
de ambos os lados,
mas o que 1mporta
de fato é que as duas
opcoes sio validas

Alternativamente, podemos escolher um implante com
uma incidencia mais baixa de estrabismo pos-operatorio,
tal como a valvula Ahmed para glaucoma.

PARA ONDE VAMOS?

Penso que seria justo afirmar que ao escolher en-
tre uma trabeculectomia e um implante de drenagem
para pacientes que apresentam glaucoma clinicamente
nao controlado, a melhor opcdo provavelmente e aque-
la com a qual vocé se sinta mais
confortavel. Os dados do estudo
TVT sugerem que o perfil de ris-
o e a reducdo da P10 sdo muito
similares entre os dois grupos.
Nenhuma das cirurgias mostrou
clara superioridade. Ja observa-
mos uma mudanca nos padroes
de pratica, no sentido em que es-
tamos usando implantes de dre-
nagem agora para pacientes ndao
apenas com glaucoma resistente,
mas também para aqueles em ris-
co mais baixo de falha de filtracado.
A questao e que papel os implan-
tes de drenagem irdo desempe-
nhar em pacientes com glaucoma
leve ou recem-diagnosticado, ou
pacientes nao submetidos ante-
riormente a cirurgia intraocular?
E, certamente, novos dispositivos
de drenagem estdao sendo desen-
volvidos; ainda nao se sabe como eles irao influenciar as
escolhas dos cirurgioes.

Cirurgias de glaucoma minimamente invasivas, tais
como Trabectome, canaloplastia e iStent tambem estao
ganhando popularidade. Entretanto, como qualquer novo
procedimento, estes possuem uma curva de aprendiza-
gem. Alem disso, esses procedimentos podem ser mais
adequados para o tratamento de glaucoma leve a mode-
rado em vez de doenca mais avancada. Para pacientes
com glaucoma mais grave, acredito que o implante de dre-
nagem ou a trabeculectomia continuam sendo a melhor
opcado; eles promovem uma redugdo mais significativa da
PIO e ajudam a impedir que o paciente apresente perda
adicional do campo visual.

Muitos cirurgides mantém uma posicdao muito firme
sobre se um implante de drenagem ou uma trabeculec-
tomia € mais eficaz. Vocé pode obter bons argumentos
de ambos os lados, mas o0 que importa de fato € que as
duas opcdes sdo validas. m
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C-TRACER E UNIFESP:
PARCERIA

Em parceria com a Universidade Federal de Sdao Paulo, a
Fundacdo Champalimaud abriu um novo C-TRACER - Centro
Champalimaud de Investigacdo Translacional Eye - no Brasil.
Dirigido pelo professor Rubens Belfort Jr., que ira trabalhar
em colaboracdo com o C-tracadores na india e Portugal para
promover a investigacdao de ponta visao com o potencial de
aplicacdes clinicas.

O C-TRACER Brasil foi lancado em 14 de dezembro de 2012
durante o First Annual Sao Paulo Champalimaud Simpdsio.
Na ocasiao, o reconhecimento oficial foi dado para C-TRACER
Champalimaud Brasil pelo presidente da Fundacado, Leonor Be-
leza, antes da abertura do programa cientifico. A importancia
da ocasido foi sublinhada pela participacdo do ex-presidente
do Brasil e membro da Geral da Fundagdo Champalimaud Con-
selho, Fernando Henrique Cardoso. Jaco Palis, presidente da
Academia Brasileira de Ciéncias, e Marcos Moraes Presidente
da Academia Nacional de Medicina também estavam presen-
tes para mostrar o seu apoio a esta iniciativa.

O programa cientifico contou com palestrantes de todos os
trés C-TRACERS - composto por professores da india, Portugal
e Brasil - e topicos cobrindo uma variedade de procedimentos
clinicos, teleoftalmologia e uma visao geral da pesquisa trans-
lacional em campo.

O C-TRACER Brasil juntou uma rede bem sucedida e produti-
va de Centros de Champalimaud, que se esforcam para produ-
zir avancos cientificos no campo da oftalmologia. Alem disso,
cada C-TRACER detém um simposio anual para discutir seu
trabalho em curso e planos.

Nova Lio Alcon

A Alcon, divisdao oftalmoldgica do Grupo Novartis, traz ao Brasil mais uma
lente da familia AcrySof® IQ ReSTOR®, A AcrySof@ IQ ReSTOR® +2.5 tem novo
poder de adicao e possibilita que o paciente com catarata abandone os ocu-
los. A nova lente proporciona visao a curta, média e, principalmente a longa

distancia, com alta qualidade.

As lentes da familia AcrySof® 1Q ResTOR® sao asféericas, flexiveis e blo-
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Novidades do Sistema Galilel

O Tomografo de Segmento Anterior Galilei, Unica tec-
nologia que retdine disco de placido e duas cameras de
Scheimpflug acaba de atualizar seu modelo e receber
um novo upgrade. Além de reunir toda a tecnologia para
diagndstico de segmento anterior que inclui topografia de
cornea, densitometria de cornea e cristalino, tomografia
do segmento anterior, andlise de aberracdo esferica da
cornea entre outros, o Galilei G4 é comercializado pela
Adapt, e chega ao Brasil com um novo design e prepara-
do para receber atualizacdes de softwares e hardware,
inclusive Biometria.

Em breve o sistema Galilei ira garantir um diagnostico
preciso do segmento anterior, que podera auxiliar o cirur-
gido de catarata a aprimorar seus resultados cirurgicos
com o novo biometro por OCT.

Imagers - Divu kzacio

queiam raios azuis e ultravioleta (UV), ambos potencialmente prejudiciais aos
olhos. Sua tecnologia exclusiva permite ao oftalmologista realizar cirurgias

com pequenas incisdes, eliminando a necessidade de suturas e proporcionan-
do um pos-operatorio mais rapido, com melhores resultados para o paciente.
Mais de 60 milhoes de lentes AcrySof® foram implantadas em todo o mundo.
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Conforto ocular

A Bausch + Lomb acaba de
receber aprovacdo para co-
mercializar no Brasil a lente
intraocular (LIO) enVista fa-

bricada em acrilico hidrofobico. A nova lente representa um
significativo avanco na tecnologia de L10s, pois € a Unica apro-
vada pela agéncia reguladora americana, FDA (Food and Drug
Administration) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria, ANVISA, cujo os ensaios clinicos informam: “Ndo foi ob-
servado nenhum tipo de glistening em nenhum paciente em

nenhuma consulta durante o estudo clinico”.

Entre suas caracteristicas, enVista possui a exclusiva tecno-
logia de optica asferica avancada (AO) livre de aberracdes e
foi concebida para minimizar a opacidade da capsula anterior
(OCP), uma complicagdo pos-cirtrgica comum e que pode em-
bacar a visdo. Essas caracteristicas combinadas oferecem aos
cirurgioes a oportunidade de aperfeicoar os resultados de cur-

to e longo prazo para seus pacientes.
Para mais informacoes, acesse: www.bausch.com.br
ou 5AC: 0800-702-6464.

ATLAS UVEITES

Recém lancado pela Universidade Federal de Minas
Gerais e Escola Paulista de Medicina da Unifesp, e com
patrocinio da Allergan, o Altas de Uveites, ¢ uma cole-
tanea de imagens oftalmoldgicas associadas a patolo-
gia Uveites - doenca inflamatoria que compromete a
Uvea ou uma de suas partes (iris, corpo ciliar ou corgi-
de). Sao mais de 360 imagens documentadas ao longo
de 20 anos de estudo, que deram origem a essa rica
coletanea destinada para médicos oftalmologistas,
além de estudantes com interesse na area.

A tecnologia também vem auxiliando muito a oftal-
mologia, pois o estudo anatomico e fundoscopico sdo
diferenciais para o correto diagnostico e por isso o
atlas podera ser muito Util para diagnosticos precoce
dos casos de uveites.

Ele encontra-se disponivel na Apple Store e na iTu-
nes Store e pode ser baixado gratuitamente nos celu-
lares iPhone e nos tablets iPad. Para acessa-lo, bas-
ta clicar no link https://itunes.apple.com/bm/app/

atlas-uveites/id603823142?mt=8&ign-mpt=u0%3D2
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We make it visible.

CARL ZEISS DO BRASIL EM
NOVOS ENDERECOS

A Carl Zeiss esta expandindo seus negocios no Brasil. Para
atender cada vez melhor aos seus clientes, a empresa esta
abrindo trés novas filiais no Brasil - Porto Alegre (RS), Rio de
Janeiro (RJ) e Recife (PE). Com isso0, a empresa tera quatro
escritorios no Brasil, incluindo o de Sao Paulo.

A expansdo tem por finalidade atender com agilidade
as demandas locais do mercado em pontos estrategicos
do pais. Em cada escritorio, a Carl Zeiss terd uma equipe
completa de profissionais das areas de assisténcia técnica
e comercial. Em cada filial havera ainda um showroom com
0s produtos da marca.

Escritorios da Carl Zeiss no Brasil:

Matriz: Av. das Nacdes Unidas, 21.711 - Bairro Jurubatuba
- Sdo Paulo - SP - Fone: +55 11 5693 5500; Filial RJ: Av.
das Americas, 1.155 - Sala 1809 - Barra da Tijuca - Rio de
Janeiro - RJ - Fone: +55 21 3525 4500; Filial POA: Av. Carlos
Gomes, 1.492 - Sala 1203 - Trés Figueiras - Porto Alegre -
RS - Fone: +55 51 3014 3500 e Filial Recife: Av. Engenheiro
AntOnio de Goes, 742 - Sala 1602 - Bairro Pina - Recife - PE
- Fone: (em breve).

Estudo com portadores de
uveite ativa nao infecciosa

0 Departamento de Oftalmologia Escola Paulista de Medici-
na - Hospital Sao Paulo (UNIFESP), esta recrutando portadores
de uveite ativa nao infecciosa, para participar de estudo, para
avaliar a seguranca e eficacia de (Sirolimus) intravitreo.

Devem apresentar os seguintes critérios: homens ou mu-
Ilheres com idade igual ou superior a 18 anos; diagnostico de
uveite posterior nao infecciosa ativa com opacidade vitrea sig-
nificante; Acuidade visual corrigida = 20/400 no olho do estu-
do; olho contraletral com visao = 20/200.

Pacientes potenciais deverao ser encaminhados para o Se-
tor de Pesquisa Clinica - Depto de Oftalmologia da EPM, Rua
Botucatu 822 - 10 andar, de segunda a sexta-feira, das 9 as
17hs. Informacdes pelo telefone (11) 5572-6443 com Luci
Meire, Cintia Futino ou Cristina Nascimento. As inscricoes
vao até julho.



AUXiLIO OTICO

Empresa nacional de instrumentos médicos
baseada em Sao Carlos, Sao Paulo, a Wavetek,
desenvolveu uma nova linha de sistema para pa-
cientes com visao subnormal. Entre seus diferen-
ciais, esta o fato de ser portatil, permitindo que
seja levado a qualquer lugar pelo o paciente. Mais
informagbes no site www.wavetek.com.br

Além disso, a Wavetek esta lancando um novo
campimetro com base de dados baseado na po-
pulacao brasileira, e também um sistema seme-
lhante ao Scheimpflug, mas com tecnologia e pa-
tentes no Brasil.

Errata Ao contrario do que foi publicado anteriormente na
edicdo 69 da revista Universo Visual (paginas 42 e 43), o titulo
correto do artigo da dra. wilma Lelis Barboza é “Endociclofo-
tocoagulacdo e sua utilizacao para o tratamento do glauco-
ma”. A autora, nossas sinceras desculpas.

ACUVUE" [,

ITuEye o

Sensacdo de estar sem lentes

A Johnson & Johnson Vision Care traz para o Brasil a 1-Day
ACUVUE® Trueye™, a primeira lente de contato de uso Unico em
silicone hidrogel desenvolvida para proporcionar a correcao
optica, com tecnologias que oferecem salde e seguranca
durante o periodo de uso, alem de excelente conforto para que
0 paciente tenha a sensacdo de estar sem lentes.

As lentes de descarte diario sao mais saudaveis por serem
lentes que o usuario poe novas e estereis todos os dias e por
nao dependerem da limpeza a ser realizada por eles. “A troca
didria das lentes diminui muito a incidéncia de complicacées
associadas ao uso das lentes de contato, pois nao ha tempo
suficiente para importante acimulo de depodsitos”, explica a
Dra. Liane Touma-Falci, oftalmologista e gerente médica da
Johnson & Johnson Vision Care. “Outro beneficio e a praticidade
no uso, que estimula a adesdo e auxilia na adaptacdo as lentes
de contato.”

O silicone hidrogel € um material revolucionario que trouxe
avancos na adaptacdoas lentes de contato, permitindo 100% de
consumo de oxigénio pela cornea. “Com a TruEye™, os pacientes
podem ter olhos mais brancos e saudaveis, devido a quantidade
de oxigénio recebida pela cornea, equivalente a estar sem lentes
de contato,” comenta a oftalmologista.

Ambulatorio de oncologia oftalmica

oferece tratamento

0 Ambulatério de Oncologia Oftalmica do Hospital Sao
Paulo/EPM, referéncia em ensino, pesquisa e assisténcia,
oferece diversas opcoes de tratamento para todos os tipos
de cancer do olho, mesmo 0s mais raros e graves. A novidade

fica por conta do tratamento do melanoma de coroide por
endorresseccdo, procedimento que preserva o olho e a visao
do paciente.

0 melanoma de coroide € um tipo de tumor intraocular,
que atinge principalmente pessoas mais velhas, de pele
clara, com incidencia anual de quatro a cinco novos casos
por milhao de habitantes. Como esse tipo de tumor ndo
responde a quimioterapia, além das terapias tradicionais,
como a enucleacao ou braquiterapia - com placa de

ruténio, de liberacao gradual -, o tratamento mais recente
é aendorresseccao, técnica de vitrectomia, que possibilita
a retirada da parte afetada sem prejuizo estético ou visual.

Alem de alguns poucos centros em paises da Europa, no
Brasil o tratamento esta disponivel ha cerca de um ano,
apenas no Ambulatorio de Oncologia Oftalmica do Hospital
Sao Paulo, por meio de protocolo de pesquisa devidamente
aprovado pelos orgaos competentes. Até o momento, foram
tratados com essa técnica nove pacientes, que, além do
controle local do tumor, tiveram o olho e a visao preservados.
“Nossa primeira missao como meédicos é salvar a vida do
paciente”, diz o dr. Rubens Belfort Neto, responsavel pelo
Ambulatério. “Como oftalmologista, é salvar oolho e a visao.”
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OFTALMOLOGIA DE PRECISAO

Simasp abre calendario oftalmologico de 2013. Veja quem esteve por 13!

%masp
2013

de precisao

oftalmologia
\ 7 a9 de margo

Oque: 369 Simasp
Quando: de 729 de marco de 2013
Onde: Sdo Paulo, SP

- Fatos: Flavio Bitelman & Hara Mont sl

1 Paulo Augusto de Arruda Mello, Carlos Puglia e Cleomar Aliane (Allergan) 2 Maria A. Frazao, Emilia Muller, Roberto Neufeld, Aisa Aidar
Lani 03 Alexandre Ventura e Joao Lobo Ferreira 04 Francisco Irochima 05 Bruno Lima (Mediphacos) 06 Carlos Akira Omi e Homero
Gusmdo de Almeida 07 Andrea Groke e Marcio Buher (Medvision) 08 Keila Pacini (Bausch+Lomb) 09 Flavio Lima e Humberto Neto

(Alcon) 10 S6nia Romero (Vistatek)
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11 Eduardo Rodrigues 12 Renata Micheloni, Patricia Pera, Fernanda Faria e Caroline Nobre (Alcon) 13 Fabio Cavallini e Flavia Crancio
(Zeiss) 14 Rodrigo Godinho e Cleber Godinho 15 Marcela Cypel 16 Ralph Cohen e Maria A. Frazdo 17 Sala Espaco Precisdo - cirurgias
ao vivo 18 Rubens Belfort Jr. e Bruno Machado (Allergan) 19 Lucila, Fabio Cavalca e Decio Fincatto (Latinofarma) 20 Elisabeto Ribeiro
Goncalves 21Giorgio Milo e Camila Finzi (Alcon)
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22 Cesar Lipener, Gloria Silvestre (Essilor), Milton Ruis Alvez e Antonio Cardoso (Essilor) 23 Bruno Castelo Branco 24 Jose Augusto Cardillo
25 Walter Takahashi 26 André Di Donato (Ponto.com.satide) 27 Homero Gusmao de Almeida 28 Ulysses Dadlio e Reginaldo Kuhn (Alcon)
29 Mario Garofalo (Medvision) 30 Paulo Schor, Camila Finzi e Horacio Vazquez (Alcon) 31 Rubens Belfort Jr.,, Flavio Bitelman e Paulo
Augusto de Arruda Mello 32 Marcos Cunha 33 Fernanda Prestes 34 Paulo Mello Filho 35 Daniel Lavinsky
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36 Iranis Neto (Eyetec), José Chafic e Walter Rossi (Baby) Eyetec 37 Halcides Hirai, Wagner Dantas (Adapt) e Alexandre Rodrigues
38 Richard Costa, Fabiana Correia e Clovis Presence (Hoya) 39 José Alvaro Pereira Gomes e Paulo Schor 40 Luis Paves e Paulo G. Manso
41 Equipe Bayer 42 Ana Paula, Claudia Maia e Antonio dos Reis (MSD) 43 Harley Bicas, Walton Nosé e Homero Gusmao de Almeida

44 Rodrigo Godinho, Tania Schaefer e Cleber Godinho 45 Cecilia Moeller (Bayer), Wania Freire e Claudio Rotmann (Bayer) 46 Acacio Alves
de Souza Lima 47 Equipe Essilor
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agenda 2013

ABRIL

MiAl1D

MAID/JUNHO

JUNHO

AGOSTO

380 Congresso da Sociedade

Bracilairada Retina & Vitrag 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 Cataract and = :
Refractive Surgery (ASCRS) 19a23 Sao Francisco/CA WWW.asCrs.org
G Centro de Convencdes Frei Ganeca (11)5084-9174 / 5082-3030
V1 Congresso Brasileiro da SOBLEC cad Sao Paulo/SP www.congressodasoblec.com.br
XXXIII Congresso do Hospital : :
¢30 Geraldo 23a Belo Horizonte/MG www.hospitalsaogeraldo.com.br
VII Congresso Brasileiro de Catarata
e Cirurgia Refrativa; Hotel Iberostar Bahia .
V Congresso Brasileiro de 29/5a1/6 Praia do Forte - Salvador/BA Latarataerefrativa2013.com.br
Administracdo em Oftalmologia
XV Simposio Internacional da 638 Centro de Convengdes Anhembi (11) 3214-2004
Sociedade Brasileira de Glaucoma Sdo Paulo/SP www.sbglaucoma.com.br
Congresso da Sociedade Europeia :
de Oftalmologia gall Copenhague/Dinamarca www.soe2013.0rg
XX Simposio Internacional de Instituto Sirio Libanés
Atualizacdo em Oftalmologia da 14e15 de Ensino e Pesquisa www.oftalmosantacasa.com.br
Santa Casa de Sao Paulo Sao Paulo/SP
VI Congresso da Sociedade Brasileira - ;
daNficas cuhaareal 20222 Sao Paulo/SP Www.visaosubnormal.org.br
VIl Congresso Nacional da Sociedade 26129 Minl?:rﬂhg?nfggﬂéggﬁt (21) 3235-9220
Brasileira de Oftalmologia Foz do Iguacu/PR www.sboportal.org.br
XXXVII Congresso Brasileiro de
Oftalmologia RioCentro
300 Congresso Pan-Americano de Ll Rio de Janeiro/RJ AW COngTessocho colriht/cioa0 Ly

Oftalmologia
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dicas da redacao

Refugie-se

A Reserva do Ibitipoca comecou em 1981 com a compra
da Fazenda do Engenho, uma das mais antigas da regiao e
que hoje abriga a pousada da Reserva. Mais adiante, foram
adquiridas outras terras, na maior parte abandonadas ou
utilizadas para pastagem, localizadas no entorno do Parque
Estadual de Ibitipoca.

O principal objetivo do local & promover o reflorestamento
de espécies da flora nativa e a formacgao dos chamados corre-
dores de fauna, o que significa unir fragmentos de matas com
reflorestamento, proporcionando maior espaco e melhores
condicbes para a reproducdo de animais silvestres.

A abertura ao Turismo, em 2009, mais do que uma ag¢do em
busca da sustentabilidade dos projetos ambientais, geracdo
de empregos e capacitacdo da populacdo local, foi também
uma iniciativa, fruto do desejo de receber as pessoas e com-
partilhar a natureza exuberante, o convivio com a gente local
e, principalmente, a responsabilidade pelos proximos passos.

RESERVA DO IBITIPOCA Lima Duarte, Minas Gerais
www.reservadoibitipoca.com.br

Siléncio e natureza

O Hotel Toriba proporciona a seus hospedes uma expe-
riéncia Gnica. E um dos poucos destinos no Brasil em que
se pode relaxar no siléncio e contemplar a natureza exube-
rante, junto a extensos jardins floridos o ano inteiro. A vista
panoramica alcanca o horizonte e deixa para tras qualquer
vestigio da vida conturbada das grandes cidades.

Localizado a 180 km de Sao Paulo, o Toriba esta conve-
nientemente proximo a todas as atracoes de Campos do Jor-
ddo e, ao mesmo tempo, cercado por bosques e lindos jar-
dins, preservando a privacidade e a tranquilidade de seus
hospedes. Construido em 1943, possui instalacdes atualiza-
das que mantem suas caracteristicas originais, atmosfera e
tradicional hospitalidade, sempre com um toque pessoal e
um ambiente aconchegante.

Além de seu charme e elegancia rustica, oferece grande
variedade de atrativos para quem quer aproveitar a vida lon-
ge da tensdo e das preocupacdes do dia-a-dia. E o refligio
ideal para quem busca o melhor clima durante o ano inteiro.

HOTEL TORIBA Campos do Jordao, Sao Paulo
www.toriba.com.br/toriba
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Alcon

Alcon
SAC 0800 707 7993
Fax (11) 3732 4004
Paginas 5,7 e 35

£= ALLERGAN

Allergan
Tel. 0800 174 077
3 capa

e CooperVision®

Coopervision
Tel. (11) 3527 4100
Fax (11) 3527 4113

Pagina 31

(otmpon fohmon

Vision Care

Johnson & Johnson
Tel. 0800 728 8281
Meia capa, 2° capa e pagina 3

Legrand
Tel. (19) 3795 9000
Fax (19) 3251 4554
Paginas 15 e 39

LGOGK Vision

Solugées inteligentes para a salde

Look Vision
Tel. (11) 5565 4233
Pagina 33

P& { OPHTHALMOS

Ophthalmos
Tel./Fax (11) 3488 3788
Pagina 13

(o

P roLenTES

Optolentes
Tel. (51) 3358 1700
Fax (51) 3358 1701

4" capa

COMERCIO,
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EXPORTACAOQO LTDA.

Rocol/HY
Tel. (11) 3549 2855
Fax (11) 3287 9295
Pagina 43
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GENOM

OFTALMOLOGIA

Unido Quimica (Genom)
Tel. (11) 5586 2000
Fax (11) 5586 2170
SAC 0800 11 1559

Paginas 21,23 e 25

We make it visible,

Zeiss
Tel. 0800 770 5556
Pagina 17
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