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editoriais

30 anos se passaram...

ste numero da Universo Visual tera sua distri-
Ehuigﬁn iniciada por ocasiao do XV Simposio da

Sociedade Brasileira de Glaucoma. E um acon-
tecimento que me toca. Ha exatos 30 anos estavamos
assumindo a presidéncia da SBG e iniciavamos 05
preparativos do | Simposio da Sociedade Brasileira de
Glaucoma que foi realizado em Belo Horizonte. Ja na-
quela época percebemos que aquela Sociedade estava
definitiva e irremediavelmente condenada ao sucesso:
foram 300 participantes apesar de chuvas torrenciais
que ilhavam BH. E hoje reunimos em Sao Paulo cerca de 2000 colegas que
estarao interagindo, trocando ideias, desafiando paradigmas.

Para mantermo-nos no assunto glaucoma, convido-os para a leiturado artigo
que sugere a lasertrabeculoplastia como tratamento inicial do glaucoma. Mas
antes de decidirmos por essa opcdo, valida, embora controversa, pergunto:
porque no Brasil praticamente ndo se faz a indicacdo tradicional da trabeculo-
plastia antes da cirurgia ou mesmo antes de encharcarmos os olhos dos nossos
pacientes com 3-4 colirios e todos seus efeitos colaterais? Na minha opinido pelo
menos dois motivos sao identificaveis: a necessidade de referir os pacientes
para locais que dispdem de laser associado a ridicula remuneracdo por parte
dos convénios. Outro € a alegacdo de que o efeito do tratamento a laser tende
a diminuir com o tempo. Pergunto, com a Cirurgia nao ocorre 0 mesmo?

3
g
:

Um forte abraco a todos.
Homero Gusmao de Almeida Editor Clinico

olhar digital

uem ainda nao olhou para sua mesa, com
milhares de papeis sobre ela, e ndo se per-
guntou quando isso vai acabar? Aqueles que
se allaram a tecnologia conseguiram enfrentar o
problema, outros permanecem no embate que as
inovagoes tecnologicas trazem.

Esta edicdo da Universo Visual caminha na esteira
dos avancos tecnologicos na area da oftalmologia e
da medicina em geral, e revela questdes que envol-
vem a nova realidade digital.

Na matéria de capa, fomos ouvir o que dizem os especialistas sobre a
adesao ao prontuario eletronico do paciente, e os motivos dele ainda nao ter
se disseminado por completo. Seu uso, inclusive, e timido, divide opinides
dos profissionais e sofre certa resisténcia no Brasil.

Na secdo Inovacdo, entrevistamos o oftalmologista Francisco Irochima, que
e o responsavel por desenvolver aplicativos para celulares e tablets, especi-
ficos para oftalmologia, e que podem utilizados por médicos em exercicio,
por residentes e até mesmo por docentes nas universidades.

Afinal, a era digital chegou para revolucionar. Cabe a todos nos seguirmos
neste caminho, alias, nao ha outra alternativa.

Boa leitural

Flavio Mendes Bitelman Publisher fbitelman@universovisual.com.br
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Adocio do sistema em clinicas e consultérios
ainda divide opinides. Profissionais da
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a esteira dos avancos tecnoldgicos na
area da oftalmologia e da medicina em
geral, a adesao ao prontuario eletronico
do paciente ainda nao se disseminou por
completo. Seu uso, inclusive, € timido,
divide opinides dos profissionais e sofre certa resis-
téncia no Brasil.

Atualmente, o sistema do prontuario eletronico é
mais adotado pelos grandes centros medicos, labo-
ratoriais e hospitais, onde ha um maior investimento
em tecnologia e manutencdo de qualidade. Segundo o
Professor Adjunto e Vice-Chefe do Departamento de Of-
talmologia da Universidade Federal de Sdao Paulo (Uni-
fesp), Paulo Schor, ha poucas clinicas e consultorios que
utilizam o servico. E até mesmo os estabelecimentos
adeptos o fazem apenas com a finalidade de registrar
ou agendar a consulta dos pacientes de forma on-line.
“0 uso mais abrangente do prontuario eletronico ainda
sofre algumas barreiras. Faz com que o paciente se sinta
desconfortavel quando o medico aciona os equipamen-
tos na frente dele”, comenta.

O sistema tambem requer preparacao grande do
médico e da equipe. “E preciso capacitacdo para usar a
ferramenta. As manutencoes periodicas do treinamento
e do ambiente virtual do prontuario ainda sdo pouco
disseminadas”, acrescenta Schor, que utiliza prontuarios
eletronicos em sua clinica particular desde 1996.

Ele conta que a adaptacdo foi muito dificil e demora-
da. “Testamos dois a trés programas e aplicamos na cli-
nica. Dos cinco medicos, so dois gostaram, pela facilidade
de imprimir receitas e se comunicar coma secretaria. 0s

p D
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demais ndo aderiram”, lembra. O prontuario s6 comecou
a fazer sucesso quando a clinica parou literalmente de
comprar papeis para as anotacoes. “Hoje, fazemos scan-
ner das informacoes e imagens com tablets e celulares,
mas muitos ambientes clinicos ainda ndo estao preparados
para essas mudancas.”

Na avaliacdo do oftalmologista, a usabilidade do siste-
ma de prontuario eletronico configura-se como obstaculo
em muitos casos. Isso porque o computador desktop im-
pede a boa conversa méedico-paciente e afasta as pessoas
por causa da impessoalidade na consulta. “Se usado do
jeito errado, no computador de mesa entre o médico e
0 paciente, o prontuario pode influenciar mal a relacdo
medico-paciente”, diagnostica o professor da Unifesp.
Segundo ele, o velho habito de usar papel e caneta ainda
e visto com bons olhos tanto por médicos quanto por pa-
cientes. “As pessoas nao se sentem confortaveis em abrir
mdo disso totalmente.”

Por outro lado, 0 aumento da utilizagcdo do prontudrio
eletronico pode acarretar muitas novas melhorias e inova-
¢oes. O grande beneficio atual consiste no armazenamento
e organizacdo dos dados relevantes dos pacientes, e na
possibilidade do acesso remoto a informacgdo do prontu-
ario a partir de varios locais diferentes. “Isto facilita o
acesso aos dados de consultas anteriores. Quando um pa-
ciente visitar uma clinica na qual o seu medico nao presta
mais servicos naquele lugar, seus dados continuardo la
armazenados. Assim, ele nao sairia do zero, tendo que
recomecar com todos os seus dados e novos exames”, ob-
serva o Gerente Médico do Centro de Estudos do Instituto
Cema e Especialista em Cirurgia de Catarata e Cirurgia
Plastica Ocular, Omar Assae.

No Hospital Cema, por exemplo, o prontuario eletronico
ja € uma realidade ha pelo menos dez anos. “Ele veio nos
ajudar, pois € uma ferramenta que integra nao so dados
de consultas, como também resultados de exames, que
muitas vezes saem em tempo real e nos auxiliam em con-
sultas de emergéncia”, relata Assae.

Mais um ponto positivo do prontuario eletronico esta na
reducado sustentavel do uso de arquivos ou fichas medicas
em papel e, consequentemente, a diminuicdo da necessi-
dade de grandes espacos para 0 armazenamento fisico de
dados. Na visao do Professor das Disciplinas de Gestao da
Manutencdo de Equipamentos Medicos e Administracdo
em Satde dos Cursos de Tecnologia em Saude da Unifesp,
Vagner Rogeério dos Santos, a tecnologia contribui para evi-
tar erros de comunicacdo na ficha do paciente. “A clareza
de informacdo e a disponibilidade dela para o paciente e
seus familiares ou responsaveis sao outra vantagem dos
prontuarios on-line.”
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A mudanca da ficha médica de papel para a eletronica
se mostra um desafio, pois nao existe ainda uma solugdo
completa de integracdo digital entre aparelhos de exa-
mes e prontuarios. Ha no mercado um grande nimero
de equipamentos de diversas fabricacoes, sem padrao
de exportacdo de dados. “Essa falta de compatibilida-
de dificulta, pois cada aparelho trabalha do jeito que
quer”, afirma Schor.

Ja os prontuarios eletronicos disponiveis no mer-
cado possuem funcionalidades muito parecidas. A di-
ferenca esta entre os modelos que estdo na web, ou
na chamada computacdo das nuvens, cujo backup de
dados fica a cargo do fabricante, ou no formato de
software para instalar no servidor da propria clinica ou
consultorio. Ha, no entanto, ressalvas em cada modelo.
No primeiro, o sistema por vezes € lento, e os dados
nao estao arquivados com o médico. Ao passo que,
no segundo, paga-se o valor mensal da manutencdo e
atualizacdo do programa. “Alguns cuidados sdo neces-
sarios em vista da possibilidade de corromper dados,
ou mesmo risco de perda de todos os dados, se nao
houver arquivos de backup”, alerta o gerente médico
do Hospital Cema.

A aposentadoria das fichas médicas de papel pode
ate ser acelerada com a propagacdo de sistemas em ta-
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blets e smartphones, desde que ndo seja um mero apelo
de modernidade. “O caminho da evolucdo tecnoldgica
e desenvolver um aplicativo pelo qual o usuario final
possa participar. O fim dos papeis é questdo de tempo,
mas a tecnologia deve entender o que o médico precisa.
Sendo, ndo seria uma necessidade, e sim uma imposicdo
do parque tecnologico aos medicos”, pondera Schor.
No cenario da mobilidade digital, a infraestrutura de
gerenciamento de dados e informacoes e mais impor-
tante que o uso dos aparelhos. “0Os dispositivos madveis
com prontuarios vao depender de banco de dados, sis-
tema de comunicacdo, projeto especifico de aplicativos
e sistemas de busca de informacoes especificos e dire-
cionados”, vislumbra o professor Vagner dos Santos.

INVESTIMENTO PLANEJADO

Qualquer estabelecimento ligado a satde pode lan-
car mdo do prontuario medico eletronico. Ha solucdes
que podem ser adequadas aos orcamentos da cada
consultério, clinica, laboratério e hospital. “E impor-
tante ressaltar que o sistema mais simples, se bem
utilizado, sera um otimo negocio, enquanto um sistema
muito complexo pode se transformar em uma dor de
cabeca”, avisa o Professor dos Cursos de Tecnologia
em Saude da Unifesp.
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ALGUMAS VANTAGENS E DESVANTAGENS DO PRONTUARIO ELETRONICO, APONTADAS PELOS MEDICOS

PROS CONTRAS

Nao utilizacao de papel em larga escala, sendo
ecologicamente correto

Dependéncia tecnoldgica e da empresa fabricante do sistema

Reducdo dos custos de impressdo
Eliminacdo de espacos fisicos para armazenamento de dados
Agilidade nas rotinas burocraticas
Clareza na comunicacdo e na informacdo da ficha do paciente

Melhor organizacdo dos dados e histdrico do paciente

Facilidade de gerar copia de seguranca em locais diferentes
como prevencao a roubo, incéndio e outros incidentes

Acesso ao sistema de locais remotos

Assae partilha de opinido semelhante. “0 melhor sis-
tema é aquele que mais bem atendera aos requisitos
do estabelecimento que esta disposto a adota-lo. Ha
sistemas de prontudrios carissimos que sao altamente
eficientes, mas talvez nao seja necessario utiliza-los nu-
ma clinica de pequeno porte”, exemplifica.

Antes de implantar o prontuario eletronico, o investi-
mento exige um minimo de planejamento, independente-
mente do tamanho da clinica ou consultorio e do sistema
que se deseja instalar. “Cada estabelecimento deve antes
avaliar o que quer e planejar antes de escolher o modelo
ou o produto, pois € uma decisao de longo prazo e de
dependéncia”, realca Vagner dos Santos.

Segundo ele, é recomendavel que o médico, gestor
ou outro profissional indicado elabore um checklist das
necessidades. Essa lista deve conter uma avaliacdo de-
talhada da estrutura fisica, visando a melhor relacdo
custo-beneficio com os computadores, impressoras,
cabeamentos, estabilizadores de energia, alem de ro-
tinas documentadas (procedimentos) de verificacdo
tecnoldgica do sistema. Buscar referéncias e manter
na agenda os contatos telefonicos do servico e suporte
de manutencdo proximo a clinica tambem fazem dife-
renca em caso de emergencias ou panes, inclusive aos
finais de semana.

12 universovisual MAIQ/JUNHO 2013

Usabilidade complicada do sistema

Necessidade de uma rotina de treinamento dos funcionarios

Atualizacdo de software e de plataformas de informatica

Alteracao dos sistemas de informatica com novas tecnologias, princi-

palmente as centradas em mobilidade

Incompatibilidade na exportacdo de dados entre aparelhos diagnosti-
cos e sistemas prontuarios diferentes

Risco de corrompimento ou perda de dados

Outro item do checklist refere-se a analise do pes-
soal colaborador. Todos os funcionarios sabem utilizar
programas operacionais basicos de informatica caso ja
exista prontuario eletronico na clinica ou consultorio?
Nesse contexto, € importante capacitar a equipe e es-
tabelecer uma rotina de treinamento para os colabo-
radores. “Toda tecnologia nova gera ansiedade e por
consequéncia alguns erros, principalmente em horario
de pico”, aponta Santos.

De acordo com ele, a adog¢do de um sistema de pron-
tuario eletronico representa, em alguns casos, uma mu-
danca de cultura gestora e dos processos de apoio nos
estabelecimentos de saude. “A transicdo do modelo de
gestdo dainformacdo pode ser mais demorada e os custos
podem até sair do previsto.”

Ndo por acaso, o inicio das operacdes deve ser estuda-
do previamente. No caso de uma clinica em expansado, as
novas unidades de salde tendem a se adaptar mais facil-
mente a cultura e aos processos inerentes do prontuario
eletronico, o que de certo modo norteia as contratacoes
da empresa. Mas, nos estabelecimentos onde ocorre uma
mudanca do método de anotacdo para o informatizado,
uma atencdo nos meses iniciais da utilizacdo se torna
indispensavel. “Nesses casos, ndo e recomendado aban-
donar o metodo de fichas em papel de forma abrupta. A



~ PAULO SCHOR:
“E preciso capacitacdo

OMAR ASSAE:
“E uma ferramenta que

para usar a ferramenta. integra ndo so dados de
As manutencoes consultas, como também
periddicas do treinamento resultados de exames,

e do ambiente virtual (Ue muitas vezes saem

do prontuario ainda sdo
pouco disseminadas.”

em tempo real e nos
auxiliam em consultas
de emergéncia.”

mudanca para o sistema informatizado deve ser gradual”,
aconselha Santos, que também é pesquisador dos setores
de Bioengenharia Ocular e Reabilitacdo Visual da Unifesp.

Ele defende que até mesmo os médicos ou estabele-
cimentos que resistem em migrar das fichas em papel
para sistema informatizado devem dar um primeiro pas-
s0. “Seria prudente iniciar mesmo que de forma conser-
vadora e caseira uma aplicacdo para que a equipe va se
acostumando, e o receio do uso da tecnologia seja aos
poucos mitigado.”

A utilizacao racional - e sem afobacdo - do sistema
permite verificar se tudo esta bem-feito, se os backups
estdo corretos, se a impressao funciona, se a agenda esta
elaborada adequadamente e se os outros recursos dispo-
niveis operam com éxito. “Cada profissional deve identi-
ficar as vantagens reais do prontuario meédico eletronico
para migrar”, endossa o Vice-Chefe do Departamento de
Oftalmologia da Unifesp, Paulo Schor.

PRONTUARIO UNIVERSAL PROMETE SER Sﬂl.llt;.ﬁﬂ

Em meio as discussoes sobre as vantagens e desvanta-
gens em aderir ao prontuario médico eletronico, o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) lancou, em janeiro deste
ano, um sistema on-line que promete ser a solucao para
muitos profissionais, consultorios e clinicas. Criada pela em-
presa de tecnologia P2D e nomeada de Prontuario Eletronico
Universal, esta ferramenta multiplataforma (Windows e Mac)
esta acessivel gratuitamente aos associados da entidade. Ela
oferece a total digitalizacdo dos servicos basicos e rotineiros
de uma clinica oftalmologica. Também foi concebida com
todas as certificacoes de seguranca exigidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e pela Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (SBIS).

O projeto teve inicio em 2007 com o objetivo princi-
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WAGNER ROGERIO:

“A clareza de informacao
e adisponibilidade

dela para o paciente

e seus familiares ou
responsaveis sao

outra vantagem dos
prontuarios on-line.”

Fotos: anquiba pessoal

pal de organizar a informacdo de saude e torna-la aces-
sivel. Cerca de 20 engenheiros estiveram envolvidos no
desenvolvimento do software, que leva o nome da em-
presa criadora. “0 P2D almeja tornar-se o melhor sistema
para oftalmologistas do Brasil. Para tanto, foi criado um
comité do CBO para definir quais funcionalidades e recur-
sos devem existir no programa com foco em Oftalmologia.
E continuamos trabalhando para implementar melhorias
constantes no sistema”, conta o Engenheiro pela Escola
Politécnica da Universidade de Sao Paulo (USP) e Diretor
de Negocios da P2D, lvan Claudio Shiki.

Segundo ele, o principal diferencial do Prontuario Ele-
tronico Universal esta no fato de ser uma plataforma web
facil de usar de qualguer lugar, a qualquer momento, e
com infraestrutura simples. Seja em casa ou no consulto-
rio, bastam apenas um computador instalado com JAVA
e internet banda larga ou até 3G para acessa-lo. Alem
de praticidade, outra vantagem é a seguranca oferecida.
“0 usuario realiza a instalacdo de um aplicativo que fica
instalado localmente, porém as informacdes sa0 armaze-
nadas de maneira criptografada nas nuvens, com segu-
ranca do mesmo nivel de internet banking”, explica Shiki.

Integrado tambem ao iPhone e iPad, o P2D possui 0s
recursos de cadastro, agenda e prontuario clinico de pa-
cientes, emissao de recibos e atestados, tudo idealizado
com uma interface agradavel e facil de aprender e usar.
Outra funcionalidade em destaque e a confirmacdo de
consultas por e-mail, o que reduz o custo de telefonia
para confirmacdes. “Tambem é possivel a sincronizacao
da agenda do P2D com o iPhone, o que facilita a vida dos
medicos, deixando essa informacdo acessivel na palma
da mao”, cita o engenheiro.

Para conhecer mais do recém-lancado sistema, acesse
www.p2d.com.br ou www.cho.com.br/prontuario. H
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Consulta na palma da mao

Oftalmologista desenvolve aplicativos para smartphones
e tablets, e facilita a vida dos profissionais que
precisam se dividir entre o consultério e a sala de aula

Diego Ferron

a era da tecnologia, ja existem tantos apli-
cativos para facilitar a nossa vida, entao
porque nao criar um que auxilie os oftal-
mologistas no consultorio, em congresso ou
ate mesmo na sala de aula? Esse foi o pen-
samento do oftalmologista Francisco Irochima Pinheiro,
coordenador do CIENCIA ILUSTRADA® Studio, para desen-
volver ferramentas que possam ser utilizados por médicos
em exercicio, por residentes e até mesmo por docentes
nas universidades.

Especialista em Cirurgia Refrativa, Farmacologia Ocular e
Lentes de Contato e Refratometria, Irochima sempre buscou
criar ferramentas de ensino que facilitassem o aprendiza-
do da oftalmologia, seja em suas aulas como coordenador
e professor da disciplina de oftalmologia da Universidade
Potiguar, Laureate International Universities (UNP), seja nas
suas palestras pelo Brasil. “Sempre me incomodou o fato de
nao termos uma ferramenta adequada que nos ensinasse de
forma pratica e rapida a refratometria de forma visual”, diz.

Diante das dificuldades encontradas, ele vem desen-
volvendo em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, uma série de aplicativos e dispositivos
para smartsphones e tablets, visando melhorar o enten-
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dimento, o aprendizado e a intercomunicacdo entre 0s
oftalmologistas e os pacientes.

“Aideia de desenvolver tais aplicativos surgiu da necessi-
dade de fortalecermos ainda mais o ensino da refratometria,
que representaa “espinhadorsal” da pratica oftalmologica.
Ela consiste em uma area da oftalmologia na qual se precisa
ter uma visao tridimensional do sistema optico em estudo
e isso fica dificil de compreender sem o auxilio de recursos
visuais e interativos”, explica o especialista.

APLICATIVOS

O primeiro aplicativo lancado foi o EYE REFRACTION.
Nele, a ideia foi disponibilizar uma ferramenta onde fosse
possivel criar um cenario virtual onde se visualizasse de
forma pratica e interativa ndo so os erros refrativos, mas
tambeém suas correcdes ou até mesmo 0s erros de correcoes,
seja com cilindro negativo, cilindro positivo ou bicilindrica.
“Ate o efeito resultante de uma correcdo inadequada pode
ser observado de forma efetiva, o que antes ficava dificil de
entender sem esse recurso visual”, explica Irochima.

Em seguida vieram o ANISEIKONIA, o RULER OF CO-
NOID e 0 HELPER KERATOCONUS, todos desenvolvidos
para facilitar a compreensao dos problemas que mais

Imagens: divuligagio



dificultam a prescricao dos oculos e que sdo 05 motivos
mais frequentes de insatisfacdo por parte dos pacientes,
sao voltados para assegurar uma prescricao adequada e
otimizacao do tempo de consulta.

Ap0s esses sucessos, o oftalmologista e sua equipe se-
guem trabalhando em novos aplicativos. “No momento,
estamos trabalhando no HYPEROPIA, que elimina toda
divida de quanto se prescrever nos casos de pacientes
hipermetropes. Esse novo aplicativo indica qual o valor
da hipermetropia que deve ser prescrita de acordo com a
idade de cada paciente. Logo, a duvida de quanto se pres-
crever nos casos de hipermetropes jovens € resolvida de
forma facil, rapida e segura”, complementa.

Antes de desenvolver esses dispositivos, o especialista
utilizava alguns outros, porém, de acordo com o proprio
médico, eram muito simples com poucos recursos e com
reduzido poder didatico. Desta forma decidiu inovar com
ferramentas interativas de ensino, estudo e de auxilio na
pratica oftalmologica diaria, aléem de trazerem uma au-
la completa onde o usuario pode se aprofundar bastante
completa no assunto em questao.

O material é tdo completo e didatico que em uma
palestra Irochima foi questionado se pessoas erradas
ndo poderiam utilizar esses aplicativos e praticarem o
exercicio ilegal da profissao. “Nao podemos nos furtar
de promover melhorias na area com receio que pessoas
irresponsaveis e inescrupulosas se utilizem delas. Cabe
aos conselhos da classe a vigilancia da nossa atividade
e as providéncias legais quanto a invasdo por parte de
possiveis charlatdes”, respondeu.

Sempre que chega algo novo no mercado, ha pessoas
que resistem a novidades. Em um universo tao grande de
profissionais, o oftalmologista ja presenciou alguns que
tiveram certa resisténcia, mas com tempo e indicacao de
colegas da area isso tem se quebrado e diminuido com o
passar do tempo. “Ha quinze anos os professores ndo que-
riam usar o PowerPoint, insistiam em utilizar carrosseis de
slides ou as antigas transparéncias”, compara.

Para Irochima, o principal beneficio e ter a mao uma
ferramenta que resolve de forma pratica, rapida e segura
0s principais problemas causadores de insatisfacdo dos
pacientes por ma prescricdo dos oculos. Com os aplicativos,
0 médico pode ainda explicar ao paciente o seu problema,
fazendo-o visualizar o quadro de forma descomplicada.

Sao ferramentas que podem ser utilizadas em smar-
tphones e tablets, sendo tambem usadas como ferramentas
de estudo por residentes enquanto estdao na fila de um
banco ou em uma sala de espera. Como aplicativo de en-
sino € possivel ser utilizado na formacdo e reciclagem de
oftalmologistas, seja em sala de aula ou em congressos,

v

CONECTADO:
ONDE ENCONTRAR E QUANTO
CUSTAM AS FERRAMENTAS

Eye Refraction: Proporciona um ambiente
virtual onde o oftalmologista pode, de maneira
pratica e interativa, visualizar todas as
possibilidades de erros e corregdes refrativas,
seja com cilindro negativo, cilindro positivo ou
bicilindrica. $ 5,99

Aniseikonia: Facilita a compreensdo dos
problemas, facilitando a compreensdo visual
tanto do médico como o proprio paciente. $ 5,00

Rule of Conoid: Permite ao medico descobrir
qual a nova refragao compensada a ser
prescrita nos casos de pacientes com elevado
astigmatismo e aniseiconia associada. $ 0,99

Helper Keratoconus: Com essa ferramenta,

o tempo para encontrar a refracao teorica

de um paciente com ceratocone e com dificil
esquiascopia reduziu drasticamente utilizando
apenas sua ceratometria. Gratuito

0s aplicativos podem ser baixados no site
www.eyevisio.com/aplicativos-oftalmologicos
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FRANCISCO IROCHIMA:
“Qualgquer médico
oftalmologista é
inteiramente preparado
para compreender o objetivo
para o qual cada um dos
aplicativos se presta”.

ja que esses aparelhos podem ser conectados a projetores
e notebooks, sendo possivel o compartilhamento com os
demais. Isso tem facilitado muito as apresentacoes e ex-
plicacOes dos especialistas.

Para o coordenador do projeto, nao é necessaria ne-
nhuma preparacdo previa para poder utilizar a ferra-
menta. “Qualquer médico oftalmologista é inteiramente
preparado para compreender o objetivo para o qual cada
um dos aplicativos se presta”.

Para poder contar com essas facilidades, é preciso
apenas baixa-lo em seu dispositivo. Atualmente eles es-
tao disponiveis paras para o sistema I0S (iPhone e iPads),
com custo baixo ou em alguns casos ate mesmo gratuitos.
As versoes estao todas disponibilizadas apenas em inglés
e presentes em mais de 75 paises, como Estados Unidos,
Franca, Inglaterra, China, Nigéria, Ird e Suica. “E gratifican-
te receber e-mails de colegas da Africa, Asia e de outros

continentes agradecendo e elogiando os aplicativos que
sairam da nossa bancada e que estdo sendo utilizados nas
maiores universidades do mundo”.

NOVIDADES A CAMINHO

Apesar desse sucesso todo, Irochima nao esta satisfeito
e ja tem planos para os aplicativos desenvolvidos e para
novos que estdo por vir. 0 ANISEIKONIA pretende, em sua
proxima versao, indicar quais as lentes dos oculos sdao as
mais adequadas para compensar a diferenca do tamanho
das imagens entre os olhos, levando em conta a distancia
vertice, a curvatura e a espessura da lente. Desta forma,
ele acredita que empresas do mercado brasileiro de len-
tes poderiam indicar atraves do aplicativo quais as lentes,
dentro do arsenal deles, seriam as mais adequadas para
a aniseiconia do paciente.

E para o futuro outros aplicativos estao por vir. O es-
pecialista e sua equipe ja pensam em novos projetos e
situacOes em que esse tipo de ferramenta seria de grande
serventia na vida do oftalmologista, seja ele estudante,
profissional ou docente. “Temos em nossa bancada, proje-
tos de outros aplicativos como o que auxilia na adaptacao
de lentes de contato”. Porém, o projeto mais audacioso
em que estao desenvolvendo no NATA-UFRN consiste em
varios dispositivos oftalmologicos (gadgets) para smar-
tphones, visando principalmente os mercados brasileiro,
indiano e chinés. “Tais dispositivos, que estdo em fase de
registro de patentes e sao motivo do nosso pos-doutora-
do, tornardo possivel ter acoplado ao proprio smartphone
acessorios com baixo custo e capazes de atender as ne-
cessidades de um consultorio oftalmologico basico. Por
estarem conectados a um aparelho acessivel a internet,
esses dispositivos permitirao ainda o registro dos exames
e seu compartilhamento entre colegas em qualquer lugar
do mundo em tempo real”, relata. ®
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gestao

Gestao de qualidade

Estudo avalia modelos de administracio em bancos
de olhos e seu impacto no resultado destas organizacoes

Flavia LoBello

impacto dos modelos de gestao adotados pelos bancos de olhos (BOs) nos seus resultados
foi tema de um artigo publicado em 2012 na Revista Brasileira de Oftalmologia. Para
avaliar a efetividade destes modelos, foram selecionados o Banco de Olhos de Sorocaba
(BOS), em Sdo Paulo, pela sua importanciano cenario brasileiro de doacdes e transplante
de cornea, e o Banco de Olhos da Santa Casa de Campo Grande (BOSCCG), Mato Grosso
do Sul, que apresentava, na ocasido do estudo, um pequeno, porém crescente, numero de doacdes
frente a seu potencial e que representaria a realidade da maioria dos BOs em funcionamento no Brasil.

Entre os resultados desta avaliacdo, verificou-se que o modelo de gestdo implantado no BOS apre-
sentou aspectos distintos e estatisticamente significativos em relacao ao BOSCCG - o modelo em fun-
cionamento no BOS aproxima-se mais da exceléncia
em gestdo que o do BOSCCG. Mas alem da implan-
tacdo de um modelo de gestdao adequado a cada
realidade, o estudo concluiu que inimeros outros
fatores contribuem para o aumento de doacado de
corneas com finalidade de transplante: a educagdo
da sociedade e conscientizacao da populacdo po-
tencialmente doadora, campanhas de marketing,
modelo de abordagem adequado, bem como ftrei-

|
namento constante de equipes multidisciplinarese
busca ativa de corneas.

Segundo uma das autoras do estudo, Christiana
Rebello Hilgert, preceptora do Servico de Residén-
cia Médica da Santa Casa de Campo Grande (MS)
e médica do Departamento de Cérnea e Glauco-
ma do Instituto da Visdao de Mato Grosso do Sul,
0 Banco de Olhos de Sorocaba destacava-se no
cenario nacional em relagdo ao numero de corneas
doadas, ao contrario do Banco de Olhos da Santa
Casa de Campo Grande. Ela comenta que a histdria
e cultura, além da estrutura organizacional das
duas instituicdes, eram muito diferentes a época
do estudo. “Nosso objetivo, entretanto, era avaliar
o modelo de gestdao em funcionamento em cada um
destes bancos de olhos, evidenciando suas caracte-
risticas e relacionando-as a critérios de exceléncia
internacionalmente aceitos”, acrescenta.

De acordo com a oftalmologista, a avaliacdo
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foi realizada tendo como base os sete critérios do Pré-
mio Nacional de Gestao em Saude (PNGS) e do Prémio
Nacional de Qualidade (PNQ) e foram demonstradas
diferencas estatisticamente significantes em seis dos
sete criterios estudados (Lideranca, Planejamento
Estrategico, Foco no Cliente e no Mercado, Foco em
Recursos Humanos, Gestao de Processos e Resultados
da Organizacdo). “Isto demonstrava a necessidade de
se implantar uma gestao profissionalizada no Banco de
Olhos de Campo Grande, o que ja existia ha muitos anos
no Banco de Olhos de Sorocaba”, diz, salientando que
o foco principal de um banco de olhos, além da profis-
sionalizacdo, deve ser a busca de

do Ministério da Saude. Antes o financiamento do BO
dependia, principalmente, de um patrocinador ou de
doacdes voluntarias”, revela o oftalmologista.

0 medico esclarece que existem dois modos de ad-
ministracao de BO, um publico e outro privado. No mo-
do de gestdo publica, o BO se localiza em um hospital
publico e a verba pelo trabalho exercido é recebida pela
instituicdo que decide o que fazer com essa verba (ndo
existe independéncia na gestao financeira). No outro
modelo, privado ou filantropico, a verba recebida é
direcionada diretamente ao BO que tem independén-
Cia administrativa e de gestdo. “Creio que isso explica

em parte o sucesso e fracasso de

resultados em nimero de corneas
doadas.

A medica relata que na época
da pesquisa e busca de solucdes
para o BOSCCG, foi evidenciada
uma disparidade muito grande
entre a boa vontade, tanto por
parte da populacdao potencial-
mente doadora e organizagoes
filantropicas sensibilizadas com
o problema, e o baixissimo nu-
mero de corneas doadas no
Estado naquela ocasidao. “Em-
bora ndo conheca a realidade
dos demais Bancos de Olhos do
pais, acredito que o modelo de

Nio podemos
esquecer que a doacio
de corneas é um ato de

solidariedade de uma
tamilia que
acaba de perder

um ente querido

alguns BOs”, afirma, declaran-
do que a avaliacdo do modelo de
gestdo atesta a maior efetividade
do BOS em relacdo ao BOSC. “0
BOS possui total independéncia
administrativa e financeira so-
bre os valores recebidos pela
sua atividade, enquanto o BOSC
ndao tem essa independéncia”,
enfatiza.

“Evidente que apenas isso ndo
justifica o sucesso de um BO, € ne-
cessario tambeém haver uma ges-
tdo eficiente focada na lideranca,
planejamento estrategico, recur-
s0s humanos, gestdo financeira

gestdo implantado seja determi-

nante no resultado de qualquer

organizacdo”, opina, afirmando que uma organizacdo
profissionalizada que busca inovar-se constantemente,
adequando-se as mudancas muitas vezes indesejaveis
no cenario da saude publica no pais, certamente tera
chances de aumentar seus resultados em nimero de
corneas doadas.

MODELO PUBLICO VERSUS PRIVADO

Conforme explica o outro autor do estudo, Elcio H.
Sato, professor da Pos-Graduacao do Depto. de Oftalmo-
logia da Unifesp e Diretor Medico Adjunto do Banco de
Olhos do Hospital Sao Paulo-EPM, atraves de um traba-
lho conjunto da Associacdao Pan-Americana de Banco de
Olhos (APABO) e do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) conseguiu-se em 2001 que a remuneracao pelo
trabalho do Banco de Olhos (BO) de captacdo, proces-
samento e avaliacdo das corneas doadas fosse custeado
via Sistema Unico de Satde (SUS). “Portanto, hoje, todos
0s Bancos de 0lhos do Brasil sao remunerados atraves

e de processos e na qualidade fi-
nal”, complementa o especialista.
Na opinido de Christiana, embora inuUmeras pessoas se
sensibilizem com a problematica da cegueira, pouco ou
nenhum resultado pode ser efetivamente alcancado se
ndo houver uma estruturacdo profissional que contem-
ple eficientemente todos o0s passos do processo, desde
a abordagem ate a distribuicdo final ao paciente recep-
tor. “Havia uma espera de mais de dois anos e muitos
pacientes iam buscar suas cirurgias em outros Estados.
Atualmente, praticamente nao ha fila de espera por uma
cornea em Campo Grande-MS”, diz a oftalmologista.
Ela informa que para se chegar a este resultado
houve, alem da estruturacdo do BO de Campo Gran-
de e a realizacao de parcerias, o treinamento e a im-
plantacdo da busca ativa de doadores com foco em
resultados. “Uma equipe bem treinada e afinada com
todo o processo é aquela que consegue abordar ade-
quadamente familiares de potenciais doadores e que
consegue o resultado esperado, superando dificuldades
e trazendo solucdes”, esclarece a especialista. “Apesar
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CHRISTIANA HILGERT:
“0 foco principal

de um BO deveser a
profissionalizacdo e

a busca de resultados
ELCIO SATO: em nimero de corneas”.
“Hoje, todos 0s BO
540 remunerados
através do
Ministério Pablica™.

PASCOAL MUNHOZ:

“E necessario ter sempre
o foco no paciente, pois
ele é arazao de qualquer
instituicdo de sade”.

do BO estar muito engajado na questdo da doacdo de
corneas, que envolve o ato de solidariedade de uma
familia que acaba de perder um ente querido, nao se
pode perder o foco que o BO € como uma empresa e
que para tersucesso tem que ter um modelo de gestao
profissional”, acrescenta Sato.

Christiana ressalta que para um modelo de gestdoem
banco de olhos ser efetivo e eficiente é imprescindivel
que ele contemple todos os critérios de exceléncia, uma
vez que as organizagoes funcionam como organismos
vivos, com interdependéncia entre os varios setores.
“Entretanto, destacaria o treinamento constante das
equipes de abordagem e busca ativa, com processos
bem definidos e com implementacdo constante das me-
Ihores praticas, com vistas ao resultado almejado em
numero de corneas doadas”. Sato comenta que apesar
das dificuldades enfrentadas, o impacto tem sido muito
positivo. “Saimos de uma situacdao de longas listas de
espera em todo pais para a fila zero em muitos Estados
brasileiros”, finaliza o oftalmologista.
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Um modelo
de sucesso

onsiderado um modelo de gestao de

sucesso entre os profissionais da drea,

0 Banco de Olhos de Sorocaba (BOS)
possui uma eficiente estrutura de captacdo,
processamento e avaliacdo das corneas doadas.
Para Pascoal Martinez Munhoz, diretor do BOS,
este sucesso/resultado e fruto de muito traba-
Iho e profissionalismo. “0 foco principal de um
eficiente modelo de gestdao em banco de olhos
¢ a obtencdo do tecido doado para preparacao,
distribuicdo e cirurgia do almejado transplante.
Partindo desse pressuposto, 0 BO tem de ser ge-
rido de forma profissional, sem esquecer o lado
social-humanitario, importantissimo dessa enti-
dade”, afirma.

Ele enfatiza que para haver melhorias no setor e
fundamental a conscientizacdo de seus dirigentes.
“Nao existe espaco para ‘amadorismo’, a entidade
temde ser gerida por profissionais competentes e
comprometidos com a causa”, opina.

De acordo com Munhoz, a principal dificulda-
de enfrentada na implantacdo de um eficiente
modelo de gestdo em banco de olhos e a falta
de conscientizacdo dos atores envolvidos. Para
0 gestor, a entidade esta acima de orgulhos e
vaidades. “E necessario sempre ter como foco o
paciente, pois ele e a razdo de ser desta ou de
qualquer outra instituicdo de salde”, destaca.

0 diretor do Banco de Olhos de Sorocaba in-
forma que os resultados positivos sao observados
pelo numero de doacdes e de transplantes rea-
lizados: “E extremamente gratificante constatar
gue na cidade e no Estado de Sao Paulo nao exis-
tem filas de espera para o almejado transplante
de cornea”, declara. Para ele, o maior patrimonio
do BOS & o capital humano. “Nossos maiores
bens sdo 0s nossos colaboradores. Fazemos in-
vestimentos no setor de todas as maneiras possi-
veis, incentivando, promovendo e, principalmen-
te, motivando nosso pessoal”, conclui Munhoz.
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Prevencao e o caminho

Testes e exames feitos em recém-nascidos e bebés sao o caminho
para ajudar a diminuir as estatisticas de cegueira infantil

Christye Cantero

0 Brasil, existem mais de 6,5 milhdes de pessoas com deficiéncia visual, sendo 582 mil
cegas e 6 milhdes com baixa visdo, segundo dados do Censo 2010, do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A cada cinco segundos uma pessoa fica cega no
mundo e a cada minuto uma crianca perde a visdo.

Estima-se que, no mundo, ha cerca de 1,4 milhdo de criancas cegas e aproxima-
damente 35 mil no Brasil. Além disto, ha no pais outras 140 mil com baixa visdao. De modo geral,
metade desses casos ocorre por causas evitaveis, sendo 15% trataveis e 28% preveniveis. Dai a
importancia da realizacdo do Teste do Olhinho assim que o bebé nasce, pois 0 exame pode detectar
precocemente algumas das principais causas de cegueira infantil na faixa etaria de 0 a 5 anos: a
catarata, o glaucoma congénito e o retinoblastoma
(o cancer na retina).

Em alguns Estados brasileiros ha uma lei que obri-
ga realizar esse exame ainda no bercario e ja tramita
no Senado uma proposta para que se torne obrigato-
rioemtodo o territorio nacional. - “O teste do reflexo
vermelho permite detectar alteracdes oftalmologicas
precoces na infancia. Mas € importante lembrar que
mesmo tendo feito o Teste do Olhinho € preciso levar
a crianca ao consultorio antes de completar um ano
para, por exemplo, verificar alteracoes refracionais”.
O teste do olhinho nao substitui a primeira consul-
ta oftalmologica”, diz Monica Fialho Cronenberger,
oftalmologista pela Universidade Federal de Sdo Pau-
lo (Unifesp).

Ela ressalta ainda que, antes desse periodo, 0s
pais devem estar atentos ao comportamento das
criancas e ao perceberem alteragoes como olho
vermelho, irritado, com secrecdo, lacrimejamento,
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pupila esbranquicada ou estrabismo, devem leva-la ao
oftalmologista. “Alem das limitacGes que uma doenca
ocular traz, como o atraso na aprendizagem, o estra-
bismo é razao de bulling na escola. Apds a cirurgia de
estrabismo se percebe a melhora da crianca inclusive
socialmente”, exemplifica.

Celia Nakanami, oftalmopediatra, mestre e doutora
pela Unifesp e chefe do Setor de Baixa Visao e Reabili-
tacdo do Depto de Oftalmologia da mesma instituicao,
completa que outros sinais de alerta sao perda do bri-
Iho dos olhos, fotofobia intensa, inchaco dos olhos, dor
de cabeca frequente, se a crianca aproxima muito 0s
objetos para ver melhor ou assiste a TV muito perto
dela, se esbarra nas portas ou cai com frequéncia, ou se
deixa a cabeca inclinada para algum lado. “Se apresen-
tarem algum desses sintomas, os pais devem procurar
0 oftalmologista porque mesmo criangas maiores nem
sempre percebem que avisao diminuiu. Mesmo um mal
desempenho escolar ou uma rejeicdo aos estudos podem
sinalizar uma dificuldade visual”, revela.

O PRIMEIRO EXAME

Na primeira vez em que a crianca vai ao consultorio
(ainda bebe), o especialista ira repetir o reflexo verme-
Iho com oftalmoscopio direto, avaliar a visao funcional
do pequeno com seguimento de luz e objetos. Tambem
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e feito o teste de Hirschberg ou Krimsky para detectar
se ha algum desvio ocular e o oftalmologista observara
se a fixacao ocular e central nos dois olhos. Feito isso, a
crianca tera as pupilas dilatadas o que permitira avaliar
ametropias e ver o fundo de olho.

0 exame de fundo de olho permite detectar o retino-
blastoma, cujo pico de incidéncia acontece em torno dos
18 meses de idade e se manifesta até 0s 4 anos.”E um
tumor maligno e € uma das razoes da obrigatoriedade de
se dilatar para ver todo o fundo de olho. Quanto antes se
detectar esse tumor, maiores as chances de sucesso no
tratamento”, comenta Monica.

Marcia Keiko Uyeno Tabuse, chefe do setor de oftal-
mologia pediatrica e estrabismo da Unifesp, comenta que
quando a crianga tem 1ano se consegue fazer um exame
objetivo e detectar possiveis alteracdes de transparéncia
dos meios opticos, retinoblastoma, e estrabismos. Ja aos
3 anos, ela informa bem no teste de acuidade visual e e
possivel detectar anisometropias e ambliopia, aléem de
astigmatismos e estrabismos.” Depois, entre 5 e 7 anos,
quando finaliza o desenvolvimento da visao, o risco de de-
senvolver ambliopia (olho preguicoso) @ menor”, revela.

Celia ainda ressalta que, de acordo com o consenso
da Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria (SBOP), a
consulta ao oftalmologista deve acontecer a cada seis
meses durante os primeiros dois anos de vida.



URGENCIAS OCULARES NA INFANCIA

Assim como e essencial que sejam feitos os testes e
exames oftalmologicos para evitar que doencas oculares
se agravem, a prevencdo tambem e a palavra de ordem
quando o assunto e trauma ocular. 80% dos casos acon-
tecem no ambiente domeéstico e poderiam ser evitados.

Aléem de conjuntivites virais ou bacterianas, celulite
orbitaria, dacriscistite aguda e uveites, Célia comenta
que entre as urgéncias que frequentemente ocorrem na
infancia estao as queimaduras quimicas causadas por
substancias como desinfetantes e dgua sanitaria, a quei-
madura palpebral ou corneana acidentalmente provoca-
da por fumantes, as traumaticas como ulcera de cornea
traumatica ou por corpo estranho, as ceratites por corpo
estranho, trauma contuso por objeto, queda ou mesmo
agressao fisica, trauma perfurante por objetos cortantes,
pontiagudos - como lapis e faca, trauma perfurante por
fogos de artificio, lasceracdes por mordedura de cdo e
trauma por espancamento.

“Todos esses casos devem ser encaminhados ao oftal-
mologista. Nos casos de perfuracdo ocular, ndo se deve
lavar o olho nem realizar curativo compressivo pelo risco
de extrusao do conteldo intraocular”, diz.

Marcia revela que em casos de acidente com substan-
cias quimicas se deve lavar abundantemente os olhos
com agua corrente ou se possivel com soro fisiologico

Sondar ou nao?

arcia Keiko Uyeno Tabuse, chefe do setor
de oftalmologia pediatrica e estrabismo
da Unifesp, aponta que os bebés que
apresentam lacrimejamento constante de um ou
ambos 0s olhos e que ficam constantemente com
secrecdo podem ter obstrucdo de vias lacrimais e a
secrecao ser de refluxo do saco lacrimal. “A princi-
pio indicamos uma massagem com compressdo do
saco lacrimal contra o nariz ate a asa do nariz. Ate
um ano de idade, 90% dos bebés apresentam reso-
lucdo do quadro. Os restantes serdo submetidos a
sondagem das vias lacrimais sob sedacdo”, aponta.
Marcia afirma que um novo metodo seria o uso de
passagem de fio de silicone monocanalicular que é
usado no caso de faléncia da primeira sondagem.
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Uma loja voltada
a0s pequenos

esde que foi fundada, a Brevil, de Campinas,
se especializou na fabricacdo de dculos para
o publico infantil. Adolfo Henrique Breternitz
explica que quando se trata de produzir oculos para
criancas sdo necessarios alguns cuidados. “Ndo pode-
mos apenas ‘miniaturizar’ as pecas que os pais con-
sideram atuais. A fabricacdo de 6culos infantis passa
pela escolha do material adequado e pelo ajuste do
modelo as caracteristicas do rosto infantil, que ainda
esta em desenvolvimento. Neste sentido, muitas vezes
uma tendéncia de moda que se traduz em uma peca
para adultos torna-se completamente distinta ao se
adequar ao publico infantil”, explica.
0 executivo conta que alguns fatores devem norte-
ar o projeto de dculos para esse nicho, como largura e
altura da ponte, comprimento das hastes e o posicio-
namento da peca no rosto. O executivo ressalta ainda a
iImportancia das criancas protegerem os olhos durante
as atividades ao ar livre e principalmente na pratica
de esportes. Segundo ele, dados disponibilizados pelo
governo dos Estados Unidos apontam que a cada 13
minutos um atendimento de emergéncia é feito nos
EUA para tratar algum dano aos olhos causado pela
pratica de esportes; e que aproximadamente 43% de
acidentes oculares ocorrem em criangas menores de
15 anos. “A oferta de oculos esportivos especificos as-
segura uma tranquilidade aos pais, para criancas que
utilizam lentes corretivas ou ndo. A Brevil possui tam-
bem uma linha especifica para a pratica de esportes,
que passa pelas normas exigidas nos Estados Unidos,
Europa e Japao”, afirma. .
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e levar imediatamente a crianca ao oftalmologista para
avaliar a extensao da lesao e se houve comprometimen-
to coreano. “Vale lembrar que substancias alcalinas sdo
mais perigosas do que as acidas”, diz. "Quando entra um
corpo estranho na cornea instilamos colirio anestésico e
fazemos aretirada do mesmo seguida de curativo oclusivo
por 24 horas ou ate cicatrizar”, explica Marcia.

E SE O BEBE NAO ENXERGAR?

Sao varios os motivos que levam os bebés a nao
enxergar. “A crianca pode nascer com glaucoma ou ca-
tarata congeénita, atrofia de nervo optico bilateral, ou
cicatriz de toxoplasmose na regido macular. Esses sdo
alguns fatores que a levam a ndo enxergar”, exempli-
fica Monica Cronenberger.

De acordo com a chefe do setor de oftalmologia
pediatrica e estrabismo da Unifesp a principal causa
de baixa visdo nos bebés é aquela de origem cortical
causada por hipoxia neonatal. “Nos paises desenvol-
vidos o nimero de criancas com baixa visdo vem au-
mentando devido ao maior nimero de bebés muito
prematuros que conseguem sobreviver. E nos paises
subdesenvolvidos a hipoxia na hora do parto prolonga-
do ou mal conduzido é a principal causa. Nesses casos
pode ocorrer uma pequena melhora da atencdo visual
com a maturacdo da visdao em 10% dos bebés”, aponta.



Ao perceber que o bebé nao enxerga, Célia conta que
inicialmente é necessario uma anamnese detalhada,
pre-natal materno, peri e pos-natal da crianga para
identificar as possiveis causas e problemas sistemicos
relacionados aos oculares nessa idade. “Em seguida,
e realizado um exame oftalmologico completo junto
com o exame da acuidade visual para saber o quanto
0 bebé enxerga, ou seja, se o bebé tem baixa visdao ou
cegueira, identificar as alteracdes oculares e o diag-
nostico causal, devendo ser estabelecido tratamento
0 mais rapido possivel devido ao periodo critico de
desenvolvimento visual”, conta ela.

Segundo a medica, todas estas informacoes sdo muito
importantes, pois, uma vez que, crian¢as que adquiriram
deficiéncia visual muito precocemente apresentam atraso
no desenvolvimento global. Por outro lado, um programa
de estimulacdo visual precoce vai proporcionar a crianga
desenvolver importantes etapas do seu desenvolvimento
global, seja neuropsicomotor, seja cognitivo, proporcio-
nando habilidades para o uso da visdo residual.

Quanto ao transplante de corneas, Célia diz que &
possivel fazer transplante de cornea em bebés com a
indicacdo de que a opacidade corneanaseja bilateral e
em idade potencialmente ambliopigénica. “0Os maiores
problemas nos transplantes em criangas sdo: a rejei-
cdo, 0 acompanhamento pds-operatorio que deve ser

feito rigorosamente, risco de infeccdo, os exames e
procedimentos pds-operatorios devem ser sob narco-
se, 0 acesso a profissional subespecializado”, aponta.

Marcia completa que, como € alto o indice de rejeicdo
do transplante em criangas, “@ preciso pesar muito bem
0s beneficios dessa cirurgia”.

NOVIDADES NA OFTALMOPEDIATRIA

Marcia Tabuse revela que muitas novidades foram
apresentadas em abril deste ano em trés grandes con-
gressos da especialidade de oftalmopediatria, das socie-
dades brasileira, americana e europeia. “Entre elas o uso
de antiangiogénicos na retinopatia da prematuridade,
implante de lente intraocular mais precocemente em
criangas com catarata congénita, uso de toxina botulini-
ca nas esotropias congénitas e novas tecnicas cirurgicas
para estrabismos paraliticos”, comenta.

Alem dessas apresentadas nos eventos, Célia acres-
centa o uso da telemedicina para diagnostico por imagem
da Retinopatia da Prematuridade (ROP) através de reti-
nografo portatil (RetCam), que mostra alta sensibilidade
e especificidade para o diagnostico da ROP. “As imagens
da retina capturadas por retindgrafo por médicos ou tec-
nologos conforme protocolos estabelecidos sdo enviadas
para analise e parecer por especialistas em centros es-
pecializados para diagnostico e orientacao”, explica. m
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Fofos- Arcuive pessoal

Cito e histopatologia

diagnostica

em oftalmologia

Daniel Vitor Vasconcelos Santos
Professor Adjunto de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da UFMG

Camila Salgado Coelho da Silva
Académica de Iniciacdo Cientifica da Faculdade de Medicina da UFMG

B, exame cito/histopatologico e o padrado
Y\ ouro para a caracterizacdo definitiva
| de varias doencas que afetam o olho e
' regido periocular, especialmente as neo-

7 plasias. Possibilita ndo s o delineamen-

to de elementos morfologicos nas células e nos tecidos
examinados, mas também, por meio das coloracoes
especiais, a avaliacdo de outros aspectos, como a pre-
senca de micro-organismos, a constituicdo e natureza
das estruturas intra e extracelulares, dos tecidos, flui-
dos e secrecoes oculares. Essa analise sofistica-se com
a imunocito/histoquimica, pela qual sdao identificados
marcadores antigénicos especificos e também com a
microscopia eletronica, que revelaricos detalhes intra
e extracelulares. Finalmente, as técnicas moleculares
pesquisam caracteristicas genéeticas das celulas, acres-
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centando informacdes importantes acerca da biologia
do processo patologico em questao.

0 uso isolado ou combinado dessas técnicas fornece
subsidios muitas vezes suficientes para diagnosticar ou
afastar uma serie de afeccdes, contribuindo tambem
para a determinacdo da etiologia, classificacdo, esta-
diamento e prognostico dessas doencas.

Apesar de todo o potencial diagnostico dessas técni-
cas, o bom exame cito/histopatologico no contexto da
oftalmologia depende fundamentalmente de uma boa
comunicacdo entre o oftalmologista e o patologista,
antes, durante e mesmo apos o procedimento cirdrgico.
Nesse sentido, o patologista deve estar ciente da histo-
ria e dados clinicos do paciente (incluindo a existéncia e
o resultado de biopsias préevias), a serem enviados com
o detalhamento necessario, acompanhando o espécime




Figura 1: Fotografia do segmento anterior (A)

e fotomicrografia do citocentrifugado do vitreo (B)

de paciente com inflamacdo intraocular grave de inicio
recente no olho direito. O exame citopatolégico do
vitreo corado pelo Papanicolaou mostrou infiltrado
inflamatdrio predominantemente neutrofilico, de
permeio a material granular fino (B). Coloracdo por
Gram revelou tratar-se de colénias de cocos Gram-
positivos. Com 48 horas, houve crescimento de
Staphylococcus aureus na cultura do vitreo.

(L[ antigenos

anticorpo
primario

| anticorpo
/\ secundario

* Cromogeno

oM 20 regradu; 40

Figura 2: Fotografia do segmento anterior (A)

e fotomicrografia do saco capsular (B e C) de paciente
com endoftalmite crénica apés cirurgia de catarata no
olho direito. As coloragées especiais de PAS (A) e Grocott
(B) mostraram hifas fiingicas septadas, crescendo entre as
cdpsulas anterior (abaixo) e posterior (acima).

As culturas do vitreo haviam sido negativas.

Figura 3: Esquema ilustrando a técnica de
imunocito/histoquimica.

Figura 4: Fotomicrografias de bidpsia coriorretiniana do
olho esquerdo de paciente com inflamacdo intraocular
bilateral associada a sindrome mascarada. A. A coloragdo
pela hematoxilina/eosina, nota-se infiltrado linfoide atipico
(Lf), acima da coroide (Co), entre a membrana de Bruch
(MB) e o epitélio pigmentado da retina (EPR). A imuno-
histoquimica, observa-se positividade do infiltrado para
CD20 (marcador de linfécitos B e para Ki-67 (indicador de
proliferacdo celular), confirmando se tratar de um linfoma

difuso de grandes células B.
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QUADRO 1. PRINCIPAIS CORANTES UTILIZADOS NA PATOLOGIA OFTALMICA

CORANTE PRINCIPAIS APLICACOES

Giemsa

Corante de rotina na citologia. Destaca também alguns microrganismos
(como Histoplasma sp).

Papanicolaou

Hematoxilina/eosina

Corante de rotina na citologia.

Corante de rotina na histologia, revelando estruturas basofilicas
(coradas pela hematoxilina) e acidofilicas (coradas pelo eosina).

Cora membranas basais (como a Descemet, Bruch e a capsula do cristalino)
PAS e MPS neutros de secrecdes (como nas células muciparas da conjuntiva).
Cora também estruturas fungicas e Acanthamoeba sp.

Alizarina s
drusas de n. optico).

Azul de alciao

Azul da Prussia

Cora estruturas calcificadas (ceratopatia em faixa, retinoblastoma,

Cora MPS acidos, presentes nos depositos na distrofia corneana macular,
e em células/neoplasias muciparas.

Cora ferro, presente no anel de Fleischer (ceratocone) e hemossiderina,

revelando reliquat de hemorragias.

Gram

Grocott ou Gomori

(metenamina de prata) Cora estruturas fungicas.

Tricrémico (Masson
ou Gomori)

Vermelho Con Edl:
0 Congo na amiloidose).

Vermelho do Sudao
Ziehl-Neelsen e Fite

MPS: mucopolissacarides; PAS: Periodic acid-Schiff

a ser analisado. Isso facilita a correlacdo anatomo-
clinica dos achados microscopicos. Por outro lado, o
oftalmologista deve estar adequadamente instruido
pelo patologista sobre a identificacdo, o acondicio-
namento e o armazenamento corretos da amostra,
particularmente pela frequente natureza diminuta e
delicada do material biopsiado. A propria tecnica a
ser utilizada no laboratorio pode exigir algum outro
fixador que ndao o mero formol tamponado, ou mesmo
o encaminhamento imediato da amostra a fresco, para
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Cora e classifica bactérias.

Destaca tecido conjuntivo e muscular. Usado nas miopatias mitocondriais
e na distrofia corneana granular.

Cora depdsitos de amiloide (na distrofia corneana em lattice/trelica e

Cora lipides, como no carcinoma de glandulas sebaceas.

Cora micro-organismos alcool-acido resistentes, como as micobactérias.

pronto processamento. Ja no pos-operatorio, qualquer
disparidade entre os achados microscopicos e os dados
clinicos deve ser discutida e resolvida entre oftalmo-
logista e patologista, numa interacdo positiva para
ambas as partes e também para o paciente.

CITOPATOLOGIA

A analise citopatologica é feita em fluidos oculares
(humor aquoso e vitreo) ou em secrecdes contendo
celulas. Essas celulas podem tambeém ser coletadas
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QUADRO 2. PRINCIPAIS ANTICORPOS PARA IMUNO-HISTOQUIMICA APLICADOS NA PATOLOGIA OFTALMICA

ANTICORPO PRINCIPAIS APLICACOES

CD3 Linfomas (marcador de linfocito T)
Linfomas (marcador de linfocito B)

CD20 1
Neoplasias vasculares
Tumor fibroso solitario

CD34 Avaliacdo vascular (marcador do endotélio)

CD45 (CLA, antigeno leu-

cocitario comum)

CD68

Citoqueratinas

CMV (citomegalovirus)

Desmina

GFAP (proteina glial fibri-

lar acida)

HMB-45

HSV (herpes simplex virus)

Ki-67

NSE (enolase neurdnio-
-especifica)

S-100

SMA (actina de musculo
liso)

Vimentina
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Processos inflamatorios, linfomas e leucemias

Doencas histiociticas
Neoplasias epiteliais

Avaliacdo de crescimento epitelial (epithelial downgrowth)
Retinite por CMV

Rabdomiossarcoma

Neoplasias gliais, gliose

Melanomas

Ceratite herpética, esclerite herpética, retinite herpética
Neoplasias malignas (marcador de proliferacdo celular)

Retinoblastoma

Neoplasias de origem neural
Melanomas

Doencas histiociticas

Leiomioma, neoplasias de partes moles

Neoplasias mesenquimais



atraves de puncdo biopsia aspirativa com agulha final
(PBAF) de lesdes solidas ou cisticas, intra ou extraocu-
lares. No laboratorio, 0 material pode ser centrifugado
diretamente na lamina (por meio de citocentrifugas) ou
em um tubo, do qual se retira um pellet, que é entdo fi-
xado e processado como tecido, com a confec¢do de um
cell block, que originara os cortes “histoldgicos” (vide
abaixo secdo Histopatologia). A escolha dessas tecnicas
depende da natureza do material e da experiéncia do
laboratorio e do patologista. Em ambas, o processa-
mento se finaliza com a coloracdo do citocentrifugado
ou dos cortes (Quadro 1) e montagem das laminas, para
subsequente exame microscopico (Figura 1).

HISTOPATOLOGIA

0 estudo histopatologico e realizado em espécimes
de biopsias incisional ou excisional. Inclui também
amostras de evisceracdo, enucleacdo e mesmo de
exenteracdo. Nessas amostras, a orientacdo pode ser
crucial para o exame, sendo recomendada muitas vezes
a correta indicacdo das margens cirlirgicas, seja com
fio de sutura (para biopsias maiores) ou estendendo e
prendendo o pequeno fragmento de tecido com agu-
lhas numa plataforma rigida (abaixador de lingua, ou
um pedaco de papel-cartao), na qual sdo indicadas as
margens (nasal, temporal, superior ou inferior). Aten-
¢do deve ser dada a correta fixacdo da amostra, a ser
imersa em volume de solucdo fixadora pelo menos dez
vezes superior ao volume do tecido. A correta fixacdo
estabiliza proteinas e previne a autolise celular, man-
tendo a arquitetura tecidual para o processamento. O
tempo de fixacdo varia conforme o tamanho da amostra
e o fixador (o formol tamponado, por exemplo, difunde-
-se no tecido na velocidade de cerca de 1 mm/h). Assim,
algumas horas sao suficientes para a fixacao da maior
parte das biopsias oculares/perioculares pequenas. Es-
pecimes maiores, como os de exenteragdo, so estardo
adequadamente fixados ap0s alguns dias de imersdo
no fixador. Como ja exposto, é fundamental o contato
prévio com o laboratorio para orientacdes quanto a
fixacdo em cada caso.

O processamento tem sequéncia com o0 exame ma-
croscopico, em que se mede e avalia a amostra, sendo
selecionadas e preparadas as areas de interesse (in-
cluindo as margens cirurgicas) para os cortes histolo-
gicos. Esses fragmentos selecionados/preparados sdo
entao identificados e submetidos para subsequente
processamento, que envolve desidratacdo e inclusdao
em parafina (ou outra resina plastica), com a confec-
¢do de um ou mais blocos. A partir desses blocos, sdo
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feitos cortes finos (de 1a 5 micrometros de espessura)
com um micrétomo. Uma vez dispostos nas laminas,
tais cortes podem ser corados (Quadro 1), e as laminas
montadas para o exame microscopico (Figura 2).

OUTRAS TECNICAS COMPLEMENTARES
e Biopsia de congelacdo (ou corte-congelacao): tec-

e Ferramentas moleculares: PCR (reagdo em cadeia
da polimerase), hibridacao in situ e Southern blot sdo
algumas das ferramentas moleculares que tém intro-
duzido uma revolugcdo na melhor compreensdo da bio-
logia das doencas. Possibilitam a avaliacdo e pesquisa
de genes e alteracfes genéticas nas celulas e tecidos,
muitas delas associadas a processos patoldgicos es-

nica de processamento rapido
em que o especime e rapidamen-
te congelado (com nitrogenio
liguido) e imediatamente sec-
cionado, utilizando-se um crios-
tato. Os cortes sao prontamente

pecificos. 0 DNA de micro-orga-
nismos pode também ser detec-
tado nessas amostras, por meio
dessas ferramentas moleculares.
O uso de arrays possibilita a pes-
quisa simultanea de varios des-

corados, e as laminas montadas.
Essa tecnica e utilizada quando o
resultado da analise histologica
ira definir o tratamento cirurgi-
co ainda no peroperatorio. Tem
aplicacdao na avaliagdo das mar-
gens cirurgicas em neoplasias
malignas das palpebras e da or-
bita. Entretanto, ndo dispensa o
processamento convencional de
parte da biopsia, para confirma-
¢do dos achados.

e Imunocito/histogquimica:

Apesar de todo o
potencial diagnéstico
dessas técnicas,

o bom exame
cito/histopatolégico
no contexto da
oftalmologia depende
fundamentalmente de
uma boa comunicacio
entre o oftalmologista
e o patologista

ses marcadores. Obtém-se assim
diagnostico e estadiamento mais
precisos, particularmente de ne-
oplasias malignas.

Em conclusao, os exames ci-
topatologico e histopatologico
podem ser de grande utilidade
no diagnostico definitivo e esta-
diamento das afeccoes do olho e
dos seus anexos. A correta apli-
cacdo das técnicas de exame em
cada caso depende da boa inte-
racao entre o oftalmologista e o

utiliza anticorpos para identi-

patologista. m

ficar antigenos especificos de
cada celula/tecido (Quadro 2),
possibilitando melhor caracterizacdo do processo
patologico e classificacdo das neoplasias, particular-
mente daquelas pouco diferenciadas. Tais anticorpos
se ligam a proteinas no interior ou na superficie das
celulas. Um segundo anticorpo, geralmente ligado a
uma substdncia cromogénica, faz a revelacao da rea-
cdo, destacando as células contendo a proteina-alvo
no corte histologico (Figuras 3 e 4).

e Citometria de fluxo: possibilita a pesquisa auto-
matizada de varios antigenos celulares simultaneos
nos fluidos oculares. Assim, pode-se determinar a
natureza de infiltrados inflamatdrios ou neoplasicos,
por exemplo.

e Microscopia eletronica: amplia em até um milhao
de vezes as estruturas intracelulares, possibilitando a
precisa determinacdo da linhagem celular e mesmo a
identificacdo de agentes submicroscopicos, como virus.
E (til na avaliacdo das neoplasias indiferenciadas, quan-
do a imuno-histoquimica nao esclarece sua origem.
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Recuperacao da visao

a todas as distancias

pos-cirurgia de catarata.

E possivel?

Virgilio Centurion

Médico do IMO — Instituto de Moléstias Oculares

0 estagio atual de desenvolvimento das len-
tes intraoculares (LIOs) de alta tecnologia,
e possivel conseguir visao “normal” a todas
as distancias?

Para responder esta pergunta devemos
considerar alguns aspectos fundamentais:

® as caracteristicas da LIO (o que temos);

® 3 selecdo de pacientes (0s que podem);

® 3 selecdo dos olhos (0s que ndo devem);

® o0 protocolo a seguir no pre, per e pos-Cirurgico
(tecnologia avancada em todas as etapas);

® 0s resultados;

@ 0s possiveis efeitos colaterais.

AS CARACTERISTICAS DALIO -0 QUE TEMOS

A LI0 difrativa apodizada em suas duas versoes
(AcrySof® 1Q ReSTOR® +3.00, AcrySof® IQ ReSTOR®
Toric), na qual se baseia a nossa experiéncia, apre-
senta as seguintes caracteristicas conforme figuras
1A, 1B e 1C:

Do ponto de vista refracional, nos da a opgdo de
correcdo da visdo para longe, até certos limites, aos
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portadores de hipermetropia, miopia, associadas ou
nao ao astigmatismo, com a vantagem da correcdo
da visdo para perto. A estas possibilidades acrescen-
tamos o fato de ser asférica, o que contribui para
melhora da qualidade da visdo em condicao mesopi-
ca. O desenho da lente tenta imitar, na pseudofacia,
as condicoes que se encontram no olho facico, ou
seja, no olhar a distancia e na penumbra a midria-
se facilita a utilizacdao da zona refrativa periferica,
enquanto para perto, com miose e convergencia, a
zona mais ativada é a difrativa. Em teoria, qualquer
que seja o mecanismo optico utilizado numa lente
multifocal, ela tera sempre alguma relacdao com o
tamanho pupilar que faz parte do mecanismo da
visao dos primatas. Do ponto de vista da anatomia
da lente, ela € manufaturada em acrilico hidrofobico,
peca Unica, zona optica de 6 mm e com os hapticos
atinge o diametro de 13 mm, sem angulacdo entre 0s
hapticos e a zona central, portanto indicada exclu-
sivamente para implante no saco capsular. Os dese-
nhos a seguir mostram o contorno refrativo-difrativo
e suas funcoes e a distribuicdo da luz.
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2. Anatomia da lecnologia Difrativa
Apodizada

A EELEQED DO PACIENTE - OS QUE PODEM

Devemos considerar, ou no minimo compartilhar, os
desejos do paciente que no momento da cirurgia da
catarata tem a possibilidade de corrigir a maior parte
das suas ametropias.

Fatores que devem ser pesquisados: idade, atividade
profissional, estilo de vida.

Exemplo padrdo: o paciente tipo esportivo, que dirige
automovel por longos periodos, que tem por entreteni-
mento o jogo de baralho ou similar e que utiliza computa-
dor por muitas horas, classificamos de longe dominante.

Enquanto o tipo mais intelectualizado dedica pouco
tempo para dirigir automovel e com computador, porem
muito tempo para leitura classica (livros, jornais, revistas)
e sd0 classificados como os perto dominantes.

Qualquer que seja o principio da LIO que o cirurgiao
utiliza (refrativa, difrativa, difrativa-refrativa apodizada)
esta selecdo de pacientes e extremamente importante e
deve ser muito bem identificada para evitar problemas
de relacionamento com o paciente no pos-operatorio.

Nao devemos esquecer daqueles individuos que nao se
importam com a correcao das ametropias associadas ou

3. Anatomia da Tecnologia Difrativa
Apodizada

consequentes a cirurgia da catarata, porem e de respon-
sabilidade do profissional oferecer as opcoes que possam
melhorar a qualidade de vida no pds-operatorio imediato
e tardio, principalmente devido ao aumento consideravel
da expectativa de vida.

Na pagina seguinte, uma sugestao de questionario
a ser aplicado, com o intuito de se obter um perfil do
estilo de vida do paciente.

SELECAO DOS OLHOS - 0S QUE NAO DEVEM

O ideal, na selecdo dos olhos a serem submetidos
a implante de LIO, cujo objetivo € a obtencdo de AV
normal a todas as distdncias, é que do ponto de vista
clinico os olhos sejam sadios, sem comorbidades como
glaucoma, retinopatia, ambliopia, ceratopatia e outros.
O potencial de visdo, visando o pds-operatorio, deve ser
o melhor possivel.

Nunca se esquecer de avaliar a superficie ocular, a lubri-
ficacao, que pode influir negativamente no pos-operatorio.

Do ponto de vista refracional, os melhores resultados
se obtém, em ordem decrescente, nos hipermetropes,
emetropes, miopes com ou sem astigmatismo.

Furtis: reprodugdo
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Questionario de Selecao de LIO

O objetivo deste questionario €, junto com os exames oftalmologicos complementares, facilitar a
escolha da melhor Lente Intraocular ou Cristalino Artificial para cada caso.

Paciente: Prontuario:
ldade: =

Refragao atual: OD: OE:

Social: ( ) Ativo ( ) Aposentado — Atividade atual:

Dirigir: ( ) Muito ( ) Pouco () Meédio ( ) Néo
Leitura: () Muito ( ) Pouco () Médio ( ) Néo
Computador: ( ) Muito ( ) Pouco () Médio ( ) Nao
Lazer: ( )Perto () Intermediario ( )Longe ( ) Néo

(leitura) (computador, baralha) (cinema)

Para meu estilo de vida, apds a cirurgia, gostaria de:

1. { ) Nao utilizar éculos para perto

2. ( ) Nao utilizar 6culos nem para longe e nem para perto

3. ( )Eindiferente utilizar ou n&o éculos

4. ( ) Nao utilizar 6culos para longe

Em sua atividade diaria, € mais importante ter boa visao de perto para:
( ) Leitura convencional (jornal, livro, revista, costura)

( ) Leitura em computador (tablete, telefone, leitor de livros digitais)

Diagndstico: ( ) Catarata ( )TCR
LIO Recomendada: ( ) Monofocal asférica () Multifocal e
( ) Torica () Multifocal Torica

- Comunicado ao paciente que sera necessaria complementagao pés-operatoéria:
( )Oculos ( ) Cirurgia Refrativa

- Fornecido folheto o que vocé precisar saber sobre catarata: ( ) Sim ( )Nao

BPrEfad s

Recepcéo:

Sugestdo de questiondrio a ser aplicado, com o intuito de se obter um perfil do estilo de vida do paciente
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catarata
4.
:ﬂ;.:.?l‘ ;ﬂl,f!;' “'l:.."-'ﬂ-ﬂ.'l-'ﬂ' Femi d3TT ot 2.3 ¥ F r
— . PROTOCOLO DO PRE, PER E POS-OPERATORIO - TEC-

NOLOGIA AVANCADA EM TODAS AS ETAPAS

O pré-operatorio

Com o diagnostico e a indicacdo de cirurgia de catarata
e com o desejo do paciente de que o implante sejade LIO
de tecnologia avancada, realizamos os seguintes exames
oftalmoldgicos complementares:

@ avaliacdo clinica da retina central e periferica e se
necessario OCT macular;

® microscopia especular;

@ topografia de contorno, gue auxilia a diferenciar um

o i =i astigmatismo regular de um irregular:
0 WO W ¢ 1 21 e w8 12 !-!lh ® biometria optica por interferometria de coeréncia
parcial (10L master - 500) pela formula Haigis; (coeréncia
Figura 4: Astigmatismo regular; parcial (IOL master - 500) pela férmula Haigis;)
5 @ calculo da toricidade monofocal e multifocal, pois
U pode existir dispacidade em relagdo ao modelo e ao eixo:

B 050 ExiN/E= 08 P 20 B-2020 Al 0

Peroperatorio

Antes de entrar no centro cirturgico, marcamos na cor-
| nea o local da incisao principal e o local em que deseja-
ik | mos deixar o eixo mais curvo da L10, e essa marcacdo a
: realizamos com o paciente sentado, na lampada de fenda
G e antes da midriase. No momento utilizamos o marcador
one step da casa Mastel®@.

" .30

ik Utilizamos a tecnica da facoemulsificacdo torsional por

133 ; . 5 150 i incisao corneana 2.2 mm, visando a técnica “perfeita”, onde
e % ol ;z‘n' " e destacamos a capsulotomia central, circular de ffl 5 - 5.5
Al ® 9 1% 2= mm e a cortical cleaving hydrodisection, que acreditamos
i g ik serem fatores importantes da técnica cirdrgica e que in-
”_l!l!“ fluenciam na posicdo efetiva da LIO e no resultado refra-
cional final. Muito importante & a colocagdo da LIO com a

Figura 5: Astigmatismo irregular toricidade no eixo programado e a retroaspiracdo do vis-

coelastico, pois isto evita rotacao da LIO no pos-operatario.

A utilizacao de viscoelasticos, em especial dos vis-
codispersivos e dispersivos com sulfato de condroitina,
oferece resultados anatomofuncionais muito melhores
do que com a utilizagao de hidroxipropilmetilcelulose. No
momento desta publicacdao estamos implantando as LIOs
com injetor motorizado (AutoSert® - Alcon), cujo objetivo
e prevenir possiveis deformacoes da incisdo durante o
implante da LIO.

0 pos-operatorio
A rotina e a utilizacdo de antibiotico com anti-infla-
matorio hormonal por duas semanas; anti-inflamatorio

Figura 6: Lampada de fenda com fenda no eixo de 30° ndo hormonal e lubrificante por quatro semanas. No

Figura 7: LIO no eixo de 30° na lampada de fenda pos-operatorio devemos avaliar o resultado refracional
* por meio de retinoscopia e a estabilidade rotacional
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Distribuicdo de modelos

(71)
45,22%
(46)
29,30%
(24)
15,29%
(16)
10,19%
T2 T4 T5
74,52% 25,48%

com lampada de fenda (colocar a fenda no grau do
mapa do calculo da toricidade).

RESULTADOS
Em 11 meses, implantamos 157 LIOs MFT em 103 pacien-
tes e a distribuicdo dos modelos e como mostrado acima:
0 equivalente esférico dos diferentes modelos apre-
sentam os seguintes resultados (acima a direita).

POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS

Pacientes devem ser alertados sobre possiveis efei-
tos colaterais quando da utilizacdo das LIOs Multifocal
difrativa apodizada.

® halos: no pos-operatorio imediato, extremamente
raros em nossa experiencia, e quando presentes sao
temporarios.

® glare ou ofuscamento: ainda menos frequente que
halos. Geralmente quem dirige a noite (visao mesopica/
escotopica) e que recebe iluminacao direta de veiculos
em sentido contrario, quando no pos-operatorio imediato.

e dificuldade na visao de perto na penumbra, muito
frequente e todo paciente deve estar ciente desta con-
dicdo e saber que a utilizacdo de correcdo nao melhora,
pois nao tem relagdo com a refracao.

No pos-operatorio tardio devemos estar alertas em
relacdo a opacificacdo da capsula posterior, pois ela é
muito mais sintomatica nas lentes intraoculares mul-
tifocais que nas LI0Os monofocais. A queixa € de visao

T2 13
(70) (45)
08,59% 97,83%
(1) (1)

1,41% 2,17%

-1.00  plano+0.5 1.00  plano+0.5
4 (24) 5 (16)

100% 100%
plano+0.5 plano+0.5

“nublada” e facilmente corrigimos com a capsulotomia
posterior com Nd-yag laser.

CONCLUSAO

A utilizacdo das LIOs de tecnologia avancada que
visam a corregdo das ametropias associadas a cata-
rata e que oferecem a possibilidade de menor ou de
total independéncia ao uso de correcdo optica no pos-
-operatorio € uma realidade. Tecnologia em evolucao,
cujos resultados dependem de selecdo correta de olhos
e pacientes, biometria padrao ouro, técnica cirurgica e
pos-operatorio sem intercorréncias. Um avanco signifi-
cativo. Uma parceria ganha-ganha, onde todas as par-
tes envolvidas obtém beneficio, a saber: o paciente por
usufruir de tecnologias avancadas, o medico por poder
oferecer o melhor para cada paciente, e o laboratorio,
que se estimula a procurar novos produtos que melho-
rem a qualidade de vida dos pacientes. H
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glaucoma
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Primeira opcao no
tratamento do glaucoma.
Chegou a hora do laser?

Fabio N. Kanadani
Chefe do Departamento de Glaucoma do Hospital Universitdrio

Sdo José; Diretor Clinico — Elo Oftalmologistas Associados

Tiago S. Prata
Professor da Pés-Graduagdo, Departamento de Oftalmologia da
Unifesp/EPM; Diretor Clinico — Hospital Medicina dos Olhos — HMO

glaucoma € uma neuropatia optica ca-
racterizada por um dano estrutural e
funcional progressivo. Embora se trate
de uma doenca multifatorial, a pressao
intraocular (P10) elevada permanece
como o mais importante fator de risco conhecido.
(Weinreb RN, 2004) E certo que a PIO desempenha
um papel importante no desenvolvimento e progres-
sda0 da doenca mesmo em Casos com pressoes dentro
de valores estatisticamente normais. (CNTGS Group,
1998) Frente a isto, fica claro que a principal forma
de tratamento para controle ou prevencdo da doenca
e a reducao da PIO.

Existem basicamente trés opcOes disponiveis para
reducdo da PIO: tratamento medicamentoso, a laser
ou cirurgico. Tipicamente, as medicacdes hipotensoras
topicas sdo utilizadas como primeira opcdo de trata-
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mento. Apesar de existirem drogas seguras e eficazes,
a maior parte apresenta efeitos colaterais, os quais
podem ser locais (exemplo: hiperemia conjuntival dos
analogos de prostaglandina) ou sistémicos, leves ou
mais graves (exemplo: efeitos cardiorrespiratorios dos
betabloqueadores). Outro fator importante a ser con-
siderado em relacdo ao tratamento do glaucoma e a
adesao do paciente a terapia proposta. Sabemaos que
0 uso diario dos colirios hipotensores exige dedicacdo
do paciente, compreensdo da gravidade da doenca e
capacidade de instilar as medicacoes, entre outras.
Infelizmente, estudos de persisténcia e adesdao em
glaucoma mostram que uma proporc¢do significativa
dos pacientes interrompe o uso da terapia recem-pres-
crita ainda no primeiro ano de tratamento. (Dasgupta
S, 2002; Fiscella RG, 2004; Reardon G, 2004; Shaya FT,
2002; Zhou Z, 2004)



glaucoma

Por existirem diversos métodos, clinicos e cirlrgicos,
que levam a reducdo da PIO, discute-se qual deles seria
0 ideal para o inicio do tratamento do glaucoma. Ape-
sar de ser praticamente um consenso que o tratamento
medicamentoso topico deve ser a primeira escolha, ha
de se discutir as demais opcoes, em especial a trabecu-
loplastia a laser (LT).

A trabeculoplastia a laser e uma forma segura, rapida
e relativamente eficaz de trata-

topicos foram realizados nos anos 90, época em que
0s medicamentos eram menos eficazes que os atuais.

SEGURANCA DO TRATAMENTO A LASER

Apesar das complicacdes serias serem infrequentes
com base em diversos trabalhos na literatura, (Samples
JR, 2001; Rolim de Moura C, 2007; Almeida ED Ir, 2011)
a tecnica adequada parece minimizar os riscos, ja que
os resultados obtidos com o tra-

mento para casos de glaucoma
de angulo aberto e que, apesar de
contar com respaldo significativo
na literatura (Samples JR, 2001;
Rolim de Moura C, 2007), ainda
parece subutilizada no Brasil.

A trabeculoplastia pode ser di-
vidida em dois grandes grupos, a
ndao seletiva (ALT), realizada com
0 laser de argonio/diodo conven-
cional, e a seletiva, feita com o
frequency-doubled Q-switched
Nd:YAG laser. Apesar de meca-
nismos de acao diferentes, ambas
apresentam reducado pressorica

Existem basicamente
trés opcoes disponiveis
para reducdo da
P1O: tratamento
medicamentoso,

a laser ou cirtirgico

tamento a laser variam de acordo
com o cirurgido. Ao se considerar
um procedimento cirtrgico a laser
como primeira escolha de trata-
mento, corre-se o risco de com-
plicacoes, por vezes leves, mas
presentes. Dentre as mais tipicas
estao o risco de formacdo de go-
niossinequias (Chung, 1998; Blyth,
1999), picos pressoricos precoces
(Blyth, 1999), uveites e inflama-
coes intraoculares (Damji, 1999)
e perda de celulas endoteliais.
Neste Ultimo, o efeito precoce do
laser pode ser transitorio e efei-

final semelhante, podendo ser re-
alizadas com seguranca quando
bem indicadas. (Samples JR, 2001; Rolim de Moura C,
2007; Almeida ED Jr, 2011)

EFEITO PRESSORICO SIMILAR AS DROGAS DE PRI-
MEIRA LINHA

No trabalho de Nagar e colaboradores, com 167 pacien-
tes comparando uso de latanoprosta versus SLT (3600)
ndo se encontrou diferenca significativa na reducado pres-
sorica ao final de um ano. (Nagar M, 2005) Resultados
similares foram encontrados no Glaucoma Laser Trial,
quando a ALT foi comparada com a droga de primeira
linha na epoca. (the GLT study Group, 1995)

e Quando comparada com a medicacdo topica, a LT
foi mais eficaz na reducao da PIO em seis meses e dois
anos em pacientes recém-diagnosticados de glaucoma. Ja
com um acompanhamento mais longo, de cinco anos, o
risco de progressao foi maior nos pacientes submetidos ao
laser em relacdo aos usuarios de terapia medicamentosa
topica. (Migdal C 1984)

« E fundamental ressaltar que em sua maioria 0s estu-
dos que sugerem um melhor controle pressorico ocular
com o uso isolado da TL em relagdo aos medicamentos
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tos a longo prazo podem ser ate
desconsiderados em corneas sau-
daveis. Entretanto, em corneas comprometidas ou com
depositos endoteliais, ha o risco de comprometimento
significativo e descompensacdo endotelial, especialmen-
te em caso de repeticdo do laser seletivo. (Franzco, 2013)

POSSIBILIDADEDE REPETIR O TRATAMENTO NO CASO
DA TRABECULOPLASTIA SELETIVA

Embora seja ainda um assunto relativamente contro-
verso, estudo recente de Avery e colaboradores envol-
vendo mais de 40 pacientes com glaucoma primario de
angulo aberto ndo encontrou diferencas entre 0 1° e o 20
tratamento realizado nesses pacientes. (Avery N, 2013)
Tanto as medias de reducdo pressorica quanto as taxas
de sucesso foram similares entre o 10 tratamento e a re-
peticdo meses depois, sendo inclusive a duracdo do efeito
do laser maior com o 20 tratamento. (Avery N, 2013) Ao
consideramos que lidamos com uma doenca cronica, de
carater progressivo, a possibilidade de repeticdo do tra-
tamento a laser seria mais um fator a favor da indicacdo
da TL como primeira op¢ao.

« Apesar de Juzych MS e colaboradores (2004), com-
parando o uso dos Lasers de Argonio (ALT) e Seletivo
(SLT), encontrarem bons resultados na reducdo daPIO a



glaucoma

curto prazo, os resultados a meédio prazo ndo foram tao
animadores. Considerando “sucesso” a reducdo de 20%
na PIO media, a eficacia, em 1, 3 e 5 anos do ALT foi de
46,23 e 13% e do SLT de 58, 38 e 31%, respectivamente.

Sabemos que a perda da reserva funcional da malha
trabecular é progressiva no glaucoma, e que por isso
uma parcela significativa dos nossos pacientes ira preci-
sar de duas ou mais drogas para controle da PI0 ao longo
do tempo, sendo alguns invariavelmente operados. Por
ser o TEMPO uma variavel muito importante no controle
da doenca, a TL pode ser uma alternativa para retardar
o0 tratamento cirdrgico.

progressao da doenca com a suspensdo da terapia topica;

« Pacientes com diagnadstico de glaucoma pigmentario
ou pseudoexfoliacdo.

Dois outros pontos reforcam a indicagdo primaria da
terapia medicamentosa no tratamento do glaucoma. O
primeiro leva em consideragdo o tamanho e a diversi-
dade econdmica do nosso pais. Haveria a necessidade
de um alto investimento individual pelo profissional
medico ou do poder publico para que o laser se torne
disponivel para toda a populacado, apesar de um estudo
canadense relatar que a SLT, como terapia primaria para
o glaucoma, pode oferecer menor custo do que a tera-

pia medicamentosa em pacientes

MELHORES RESULTADOS QUAN-
DO REALIZADA EM PACIENTES
COM PIO ELEVADA, QUE NAO
USAM ANALOGOS DE PROSTA-
GLANDINA OU QUE USAM POU-
CAS MEDICACOES TOPICAS

A maior parte dos estudos en-
controu associacdo significativa
entre a PIO basal e o percentu-
al de reducao pressorica apos
o laser. Quanto mais alta a PIO
inicial, maior a queda. (Almeida
ED Jr, 2011; Nagar M, 2005; Heijl
A, 2011) Apesar da contribuicdo
da estatistica em si nessa asso-
ciacao (regressdo a media), a in-
fluéncia da PIO basal é um fator |
que chama a atencdo e deve ser
considerado. Estudos avaliando possiveis preditores de
sucesso também demonstraram uma resposta pior ao
laser em usuarios de analogos de prostaglandina e que
o efeito do laser & menor quanto mais medicacdes o
paciente usa. (Bruen R, 2012; Barreto GC, 2011) Nesse
ultimo caso, devemos considerar que parte do efeito
nessa associacdo pode ser atribuida ao maior nivel de
acometimento da malha trabecular nesses pacientes.
Logo, podemos inferir que quanto mais cedo indicarmos
a trabeculoplastia, maiores as chances de sucesso.

Conhecendo os beneficios, indicacoes e limitacdes da
LT, consideramos este tratamento uma opcdo interes-
sante no tratamento do glaucoma primario de angulo
aberto nos casos abaixo:

« Pacientes portadores de glaucoma primario de an-
culo aberto que nao tém acesso ao medicamento topico,
seja por disponibilidade, custo ou efeitos adversos;

» Gestantes portadores de glaucoma com alto risco de

50 universovisual MAIQ/JUNHO 2013

Independentemente
das potenciais vantagens
da TL. como primeira
terapia, é preciso
considerar as indicacoes
corretas e o nivel de
comprometimento
do glaucoma

com mais de 65 anos. (Reardon
G, 2004) Outro ponto, talvez mais
desafiador, € que precisariamos
de ter profissionais capacitados,
especialistas em glaucoma, para
conhecer precisamente a indica-
cao e efetuar o tratamento ade-
quado a cada caso.

Enfim, entre os aspectos a fa-
vor da TL como primeira escolha
no tratamento do glaucoma, des-
tacam-se a seguranca do trata-
mento, o efeito pressorico similar
as drogas de primeira linha, nos
anos iniciais, e a possibilidade de
repetir o procedimento, no caso da
forma seletiva. Ja entre os fatores
que falam contra a TL destacam-se
o risco de complicacdes relacionadas ao laser, a reducdo
da porcentagem de sucesso a longo prazo e as dificulda-
des de acesso a esse tipo de procedimento para todos
0s pacientes glaucomatosos candidatos ao tratamento.

Independentemente das potenciais vantagens da
TL como primeira terapia, e preciso considerar as in-
dicacdes corretas e o nivel de comprometimento do
glaucoma. Pacientes com dano glaucomatoso avan-
cado associado a defeito de campo visual ameacando
0s 10 graus centrais nao sao bons candidatos a esse
procedimento, pelo risco de picos pressoricos apos o
procedimento, principalmente com a ALT. Enquanto nao
temos ensaios clinicos randomizados que suportem o
uso da TL como primeira escolha, emrelacdo a terapia
medicamentosa corrente, cabe ao oftalmologista ava-
liar caso a caso, discutir com o paciente as vantagens e
desvantagens de cada procedimento, com o objetivo de
aumentar as chances de acerto na escolha da melhor
opcdo de tratamento. m
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Colar Candido Fontourado
Meérito Farmacéutico

Em solenidade promovida na noite de 26 de abril
pelo Sindusfarma, 44 empreendedores do setor far-
maceutico e personalidades da area da satde rece-
beram o Colar Candido Fontoura do Mérito Industrial
Farmacéutico. A festa, realizada no Golden Hall do
World Trade Center, em Sao Paulo, marcou o 790
aniversario da entidade e comemorou o Dia da In-
ddstria Farmacéutica Paulista. Cerca de 700 pessoas
participaram do evento.

Entre as personalidades homenageadas, destaque
para o oftalmologista Acacio Alves de Souza Lima, em
um explicito reconhecimento de seus feitos. Além da
medalha, recebeu também um livro com a historia do
Colar e uma pequena biografia dos homenageados.

Shamir no Brasil

A Shamir, recem chegada ao pais, apresentou durante a Expo Abioptica 2013 trés grandes lanca-
mentos: Shamir Smart Curved™, Shamir Autograph Curved™ e Shamir Autograph In Touch™,

A Shamir Smart Curved™ e uma lente de visao simples ideal para todos os tipos de esportes e
atividades ao ar livre. Foi projetada para oferecer a melhor performance optica e garantir o maior
campo de visdo possivel. E a escolha certa para as lentes de dculos de sol, pois oferece 100% de
protecdao UV. Disponivel com ampla gama de cores e densidade.

A Shamir Autograph Curved™ e a unica lente progressiva desenvolvida para armacoes curvadas
com a tecnologia FreeForm®. Preserva os olhos enquanto expande efetivamente as zonas de visao,
melhorando principalmente a visao periferica. Com protecdo 100% UV, protege 0s
olhos em atividades externas e pode ser encontrada em varias opcdes de cores.

Outra novidade e a Shamir Autograph In Touch™, lente que garante visao per-
feita na era digital. Trata-se de uma lente progressiva multiuso com design optico
avancado para facilitar a transicdo entre todas as zonas de visualizacdo. Melhora
0 campo de visao na faixa compreendida entre 40 a 70 cm. Indicada para aqueles
que procuram solucoes personalizadas com excelente conforto visual para o estilo
de vida moderno. E adequada para todo tipo de armacdo, tamanhos e estilos.
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LENTE FOTOSSENSIVEL PARA
DIFERENTES PERFIS DE CONSUMIDOR

A Transitions Optical acaba de trazer para o Brasil as lentes
Transitions® EXTRActive™ - lentes fotossensiveis mais escuras
da marca. Assim como as tradicionais lentes Transitions, as no-
vas lentes sao ideais para o uso diario, e foram desenvolvidas
para os consumidores que preferem uma lente que fica ainda
mais escura com a luminosidade do sol. OQutra caracteristica
e a ativacdo moderada atraves do para-brisa do carro e, em
ambientes internos, uma leve tonalidade para proporcionar
maior conforto visual.

0 langamento das lentes Transitions® EXTRActive™ marca
0 inicio da construcao da familia de produtos da Transitions
Optical no Brasil. Atualmente, os consumidores encontram
no mercado nacional a sexta geracdo das lentes Transitions
e as lentes Transitions Drivewear, desenvolvidas especial-
mente para uso ao dirigir.
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LINIAO COMERCIAL

Leica Microsystems e Bausch + Lomb anunciaram
recentemente que a Bausch + Lomb ira distribuir
microscopios cirurgicos oftalmolégicos Leica, e aces-
sorios em mercados especificos na Europa, Estados
Unidos, india e América Latina. A parceria combina
a forca dos inovadores microscopios oftalmoldgicos
Leica com a estrutura comercial global da Bausch +
Lomb, além de ampliar a oferta para os cirurgioes of-
talmologistas.

Nos termos deste acordo, a Bausch + Lomb pode
agora oferecer o portfolio oftalmoldgico da Leica Mi-
crosystems, que varia entre microscopios de cirurgias
de catarata para sistemas high-end de cirurgias de
retina. Entre eles esta a Leica M822 para cirurgias de
catarata, que combina LED e iluminacdo de halogéneo
por reflexo estavel vermelho. Por contrato, essa rela-
cdo pode ser ampliada ao longo do tempo.

NOVIDADE NA CIRURGIA
DE CATARATA

A Alcon traz ao Brasil uma novidade que promete
melhorar os resultados na cirurgia de catarata. 0
INTREPID® AutoSert™ e um injetor de lente intraocular
que permite ao cirurgido inserir automaticamente a lente
que substituira o cristalino, usando incisdes menores
durante a cirurgia de catarata. O controle do INTREPID®
AutoSert™ e feito por pedais, 0 que permite que 0 medico
concentre-se no alinhamento e posicionamento da
protese, proporcionando uma insercao mais consistente
e controlada. Oresultado & um procedimento mais seguro,
com melhores resultados clinicos e menor periodo de pads-
operatorio. A novidade precisa ser acoplada ao Infiniti
Vision System, equipamento de facoemulsificacdo da
marca, para o funcionamento adequado.
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VITAMINA OCULAR

A Alcon, divisao oftalmologica do Grupo Novartis e
lider mundial do mercado oftalmologico, lanca no
Brasil a primeira vitamina ocular de seu portfdlio
VITALUX® Plus Omega 3*. VITALUX® Plus Omega 3*
possui formulagcdo inovadora, com antioxidantes,
luteina (10mg) e zeaxantina (2mg) que protegem
as celulas contra os radicais livres e ainda contem
Omega 3, 4cido graxo (DHA e EPA).
* Registro ANVISA no 6.6987.0001
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Lente de contato Multifocal

A CooperVision traz ao Brasil a lente multifocal mais moder-
na do mercado: Biofinity multifocal. Fabricada com silicone
hydrogel de 32 geracdo e atraves da patenteada tecnologia
AquaformTM, seu desenho inovador (Balanced Progressive Te-
chonologyTM ) compreende uma lente D para o olho Dominan-
te - com a zona central com correcao para longe, e uma lente N
para o olho Nao Dominante - onde a regido central € corrigida
para perto. O resultado € uma lente com 0s maiores indices
de Dk e hidratacdo na categoria, extremamente confortavel
e com excelente qualidade de visdo para todas as distancias:
perto, intermediaria e longe. Biofinity multifocal esta dispo-
nivel com 4 adicoes especificas: +1,00 / +1,50 / +2,00 e +2,50.
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eventos

389 CONGRESSO DA SBRYV

De 11a 13 de abril, a cidade de Belo Horizonte/MG, recebeu especialistas
em retina para o maior encontro da subespecialidade. Todos 0s
participantes tiveram a oportunidade de assistir aulas de renomados
retindlogos, vindos da Europa, Estados Unidos e América Latina,

e discutir com eles casos clinicos e cirurgicos, alem do destaque para
Temas Livres e Posteres e o tradicional Festival de Videos

I vital:

e, - -.T"'.. ; .
. PlusOm#:143
.. e S _“- .h:_.. -

- '.|. - o
L AT

Fotos: Fernanda Ferret e ﬂ'geﬂnmﬁ '

1 Jorge Rocha, Walter Takahashi, Tarek Hassan, André Vieira Gomes, Francesco Bandello e Baruch Kuppermann; 2 Jorge Freitas,
Ulysses Daolio e Patricia Pera (Alcon); 3 Equipe Bayer; 4 Paulo Hengrigue, Sergio Cunha e Antdnio Martins (House of Vision);
5 Equipe Asap; 6 Edvoneid Barroso, Durval Valenca, Ailton Paiva e Marcelo Valenca (Allergan); 7 Bruno Lima, Jaqueline Pereira e Fabio
Cavallini (Zeiss); 8 Fabio Frederico, Luis Sakakisbara e Ademir Carreira (Dorc Brasil); 9 Keila Pacini e Aline Reichel (Bausch+Lomb);
10 Machado, Rodrigo Amorim, David Nibom e C. Pedroso (Ophthalmos)
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Noite de estreia ENCONTRO DE

Na noite do dia primeiro de maio, que
antecedeu ao inicio do VI Congresso ESPECIALISTAS
da SOBLEC, a Johnson & Johnson
Vision Care promoveu um evento
para apresentar aos medicos sua
nova lente de contato 1-DAY ACUVUE®
TRUEYE®, primeira da categoria

de descarte diario em silicone
hidrogel. O encontro aconteceu

no Manioca, espaco de eventos do
restaurante Mani, e contou com a
presenca de mais de 100 renomados
oftalmologistas de todo o Brasil

Na noite de 02 de maio, a Vistatek reuniu
60 oftalmologistas no MAM - Museu de Arte
Moderna de Sao Paulo, para um jantar de
lancamento da lente intraocular Tecnis® Torica,
fabricada pela Abott. Durante o encontro, 0s
oftalmologistas Milton Yogi, Eliane Mayumi
Nakano, Gilberto Shimoda e Bruno Torres puderam
compartilhar com todos 0s presentes suas
experiéncias de uso com a LIO, e seus beneficios

1 Caio Peduti Vicentini, gerente de marketing da
Johnson & Johnson Vision Care, e Nuno Cobra;

2 Adamo Lui Netto, Chow Wang Ming Shato, José
Antdnio Westphalen e Milton Ruiz Alves; 3 Nuno 1 Alexander Porto (Vistatek), Bruno Torres e Gilberto Shimoda; 2 Bruno

Torres, Eliane Mayumi Nakano, Milton Yogi e Gilberto Shimoda; 3 Eliane
Mayumi Nakano e Fabio Yamakawa (Vistatek) 4; Lio Tecnis® Torica;
5 Antonio Manuel de Azevedo (Vistatek)

Cobra e Mario Luiz Bochembuzio, diretor regional de
Professional Affairs da Johnson & Johnson Vision Care

Fotos: divulgagio
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agenda 2013
o VIl Congresso Brasileiro de Catarata
=  eC(irurgia Refrativa; Hotel Iberostar Bahia ;
%‘ V Congresso Brasileiro de bl Praia do Forte - Salvador/BA W catardlacrelatvaz01 com i
= Administracdo em Oftalmologia
i : . : 11)3214-2004
XV Simposio Internacional da oan Centro de Convencoes Anhembi i Iaum[mzl Rl
Sociedade Brasileira de Glaucoma Sao Paulo/SP 5
www.sbglaucoma.com.br
Congresso da Sociedade Europeia :
8all Copenhague/Dinamarca www.soe2013.or
de Oftalmologia penfiactie) :
XX Simposio Internacional de Instituto Sirio Libanés
- Atualizacdo em Oftalmologia da 14e15 de Ensino e Pesquisa www.oftalmosantacasa.com.br
E Santa Casa de Sdo Paulo Sao Paulo/SP
v EE:I‘I?I’ESE[] 2 Sodedade Brasileira 20222 Sao Paulo/SP www.visaosubnormal.org.br
de Visao Subnormal
; , Centro de Convencoes
VIl Congresso Nacional da Sociedade (21) 3235-9220
i : 26229 Mabu Thermas & Resort,
Brasileira de Oftalmologia www.sboportal.org.br
Foz do Iguacu/PR
XXXVII Congresso Brasileiro
=  deOftalmologia RioCentro
7210 . : Www.congressocho.com.br/cho2013
E 300 Congresso Pan-Americano Rio de Janeiro/R) : f /
de Oftalmologia
%
= XXXVl Congresso do : :
E Hospital Sio. Geraldo 30/10 a 2/11 Belo Horizonte/MG www.hospitalsaogeraldo.com.br
=
= : -
2  Encontro Anual da Academia Vi Nova Orleans, Louisiana R—
E Americana de Oftalmologia Estados Unidos gait
=
= AVliconghsso e Ol taliol ogh Centro de Convencdes Reboucas
&  USPeXVCongresso de Auxiliar 30/11a1/12 : E : www.oftalmologiausp.com.br
= ‘ 5do Paulo/SP
= de Oftalmologia
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dicas da redacao

0 paraiso é aqui

0 Reflgio Ecologico Caiman e o melhor e mais confortavel
hotel do Pantanal. E a opcdo perfeita para quem quer conhe-
cer a fundo a flora e, principalmente, a fauna destas terras
alagadicas, se envolver com a cultura pantaneira, mas sem
abrir mao de muito conforto e com servico impecavel.

Formado por duas pousadas, que oferecem o mesmo con-
tato com a fauna, flora e cultura pantaneira.

Pousada BAIAZINHA: Seu formato é de uma ave com as
asas abertas e sua estrutura esta sobre palafitas. Situada as
margens de uma baia de aguas transparentes, proporciona
um ambiente de rara beleza e acolhedor aos seus hospedes.
Possui seis apartamentos standard superiores.

Pousada CORDILHEIRA: Construida com tijolos a vista e
erguida sobre palafitas, integra-se perfeitamente a nature-
Za que a rodeia. Situada as margens de uma mata nativa,
chamadas no pantanal de cordilheiras, possibilita a seus
hospedes uma maior proximidade com a fauna pantaneira,
que habitam em seus arredores. Possui cinco suites bem
amplas, com quarto, sala e varanda.

REFUGIO ECOLOGICO CAIMAN Pantanal Sul, MT
www.caiman.com.br

No meio da mata

O Cristalino Lodge € um destino excepcional na Amazdnia
para os amantes da natureza. Localizado na Amazonia, no
meio de uma reserva particular com mais de 11 mil hectares,
uma area seis vezes maior do que o Arquipelago de Fernando
de Noronha, o hotel oferece experiéncias unicas ao ar livre.
Construidos em harmonia com a floresta circundante, o ho-
tel possui 16 acomodacdes que proporcionam uma estadia
agradavel e confortavel. O lodge e vencedor do World Savers
Award, da Condé Nast Traveler em 2008, e foi selecionado
como um dos melhores hotéis do Brasil pela National Geogra-
phic Traveler em 2011 devido a oferta de experiéncias autén-
ticas, mescladas com turismo responsavel e conforto.

Proporciona a seus hdspedes experiéncias unicas, e pas-
seios rodeados de natureza com paisagens belissimas. O lu-
car ideal para se desligar do dia a dia e aproveitar a tranqui-
lidade e a paz da Amazonia.

CRISTALINO LODGE Amazonia - Alta Floresta, MT
www.cristalinolodge.com.br
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anunciantes desta edicao

Alcon

Alcon
SAC 0800 707 7993
Fax (11) 3732 4004

4 capa e paginas 5, 11, 35,39 e 47

£ ALLERGAN

Allergan
Tel. 0800 174 077
3" capa

NS

OO CONGRESSO ERASILERT + XXK PAN-AMERICAN CONGREES

OFTALMOLOGIA - OPHTHALMOLOGY

AUGLSET T =10, 2013 RIQOCENTRD = RIG DE JARNEIRD * BERAZIL

Congresso Brasileiro de Oftalmologia
Tel. (21) 2286-2846
www.congressocho.com.br
Pagina 51

CooperVision®

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

Pagina 15
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Vision Care

Johnson & Johnson
Tel. 0800 728 8281
Paginas 30 e 31

Legrand
Tel. (19) 3795 9000
Fax (19) 3251 4554
Paginas 18,19 e 49

LGGK Vision

Solugdes inteligentes para a saide

Look Vision
Tel. (11) 5565 4233
Pagina 37

P& { OPHTHALMOS

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

(o

P roLENTES

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

Pagina 9

COMERCIO,
rMPDH[AQA“D E
EXPORTACAOQO LTDA.

Rocol/HV

Tel. (11) 3549 2855
Fax (11) 3287 9295
Pagina 43

-\.'l.:"

GENOM

OFTALMOLOGIA

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

2" capa e pagina 23

We make it visible,

Zeiss
Tel. 0800 770 5556
Pagina 25
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