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Prezados colegas,

hegamos a edi¢cdo 97 da Universo Visual. Entramos no
CISO ano de existéncia da revista e come¢amos o ano

de 2017 com assuntos muito pertinentes para toda
oftalmologia nacional.

Destaque para a matéria sobre terapia génica em doencas
daretina, A ideia basica da correcdo de uma doenca genética
daretina é injetar uma solucdo no humor vitreo ou no espago
sub-retiniano. Esta solucdo deve conter genes ou segmentos
de genes sadios, acoplados a um vetor (geralmente um virus)
para que o tecido absorva o material genético e passe a produzir proteinas que pos-
sam cessar ou até mesmo reverter a marcha da doenca. As colegas Juliana Sallum
e Maria Fernanda Abalem, compartilham seus conhecimentos e experiéncias sobre
os estudos clinicos usando terapia génica para o tratamento de distrofias da retina.

E também um assunto que é oportuno da nossa especialidade, a cirurgia de catara-
ta, é abordada pelos colegas Durval M. Carvalho Jr. e Fernanda Gama Neves. Eles nos
contam sobre o femtossegundo em casos de catarata desafiadores. A vantagem da
cirurgia de catarata assistida por laser de femtossegundo € realizar algumas etapas
com mais precisao do que a cirurgia convencional, mas complicacdes relacionadas
podem ocorrer tanto durante o femto como no apds o femto.

Boa leitura!

Marcos Avila Editor Clinico

Caros leitores,

o inicio dos anos 2000, foi anunciado que o genoma
N humano havia sido sequenciado com sucesso. Essa

conquista acendeu esperancas em todas as areas
da Medicina para o surgimento de novos paradigmas de
tratamento para doencas hereditarias incuraveis. Na Oftal-
mologia, doencas que afetam a retina foram imediatamente
identificadas como alvos prioritarios de pesquisas que tém
como objetivo a viabilizacdo de terapias génicas efetivas
para evitar a cegueira e a deficiéncia visual e, talvez, resta-
belecer alguma visdo a seus portadores. Na matéria de Capa
desta edicdo, conversamos com alguns especialistas ligados a area para entender
melhor de que forma a genética ira contribuir com a cura de doencas degenerativas
hereditarias da retina.

Ainda nesta edicdo, tivemos a oportunidade de escutar do proprio inventor, Remo
Susanna Jr., como foi 0 processo de criacao e desenvolvimento do Implante de Susanna
UF, que chega ao mercado como uma nova opcdo no tratamento do glaucoma. Ele,
que muito gentilmente recebeu a Universo Visual em sua casa em Sdo Paulo e nos
brindou com uma aula sobre oftalmologia.

Por fim, depois de muito observar o mercado de oftalmologia no Brasil, resolvi
compartilhar a minha experiéncia de quando era diretor executivo da Fotoptica, e
fomos vendidos para um fundo de private equity. Depois da permissao do capital
estrangeiro como fonte de recursos para a area hospitalar, desde janeiro de 2015, e
0 cenario de recessdo econdmica, o mercado de clinicas e hospitais oftalmoldgicos
passou a ser sondado por grupos de investimento. Como lidar com eles? E o que eu
conto na coluna “Private Equity na Oftalmologia”.

Boa leitural!

Flavio Mendes Bitelman Publisher  fhitelman@universovisual.com.br

Edicdo 97 - Fevereiro/Marco 2017
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entrevista Paulo Augusto de Arruda Mello

SIMASP chega a 40° edicao

Tradicional evento da Escola Paulista de Medicina atinge marco
de quatro décadas. O presidente, Paulo Augusto de Arruda Mello,
conversou com a Universo Visual para falar do crescimento

do encontro e dos destaques cientificos

DAVI GENTILLI

ntre os dias 16 e 18 de fevereiro o Hotel
Maksoud Plaza, em Sao Paulo, recebe mais
uma vez o Simpdsio Internacional Moacyr
Alvaro (SIMASP), realizado pelo Departa-
mento de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina. Este ano, o evento atinge o marco de 40
edicoes. Crescimento e melhora constante na qualida-
de das apresentacdes sao conquistas celebradas pelo
presidente do encontro, Paulo Augusto de Arruda Mello,
professor titular da instituicdo anfitrid. O oftalmologista
acompanhou o SIMASP desde as primeiras edicdes e pre-
side o evento pela terceira vez. Em entrevista a Universo
Visual, ele fala sobre essa evolugao e os destaques deste
ano. Sao esperados mais de dois mil participantes para
acompanhar as 214 horas de programacdo cientifica.

Universo Visual - Sao 40 anos de SIMASP. O que esse
marco representa para a Escola Paulista de Medicina?

Paulo Augusto de Arruda Mello - Quando eu me
recordo do SIMASP de 40 anos atras, do qual eu tive a
oportunidade de participar, e suas edicdes seguintes, eu
assisto a um crescimento continuo. 1sso é um marco mui-
to importante para nos. Existe realmente uma evolucdo e
um aprimoramento da forma de transmissdao do conhe-
cimento. A qualidade das apresentacdes das aulas hoje
é infinitamente superior. A participacdo dos professores
de fora é muito maior. N6s temos hoje 18 professores que
vém do exterior participar do SIMASP. Participam hoje
600 palestrantes. Esse sucesso atual € baseado e supor-
tado pela experiéncia que tivemos nas edi¢des anteriores.
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Paulo Augusto de Arruda Mello

UV - Que destaques cientificos o senhor daria a este
evento?

Arruda Mello - A populacdo tende a envelhecer. Exis-
tem hoje doencas que tiveram sua prevaléncia aumen-
tada. I1sso muda até condutas dos gestores de satde,
como verbas sendo alocadas para outras patologias. En-
tdo, um simposio sobre oftalmogeriatria tem uma posi-
cdo muito importante e pode orientar os colegas. A ocu-
loplastica vai ocupar um papel muito importante. Com
as novas lentes intraoculares, as novas biometrias para
fazer o calculo das lentes também sofreram uma grande
revolucdo. Hoje nds temos lentes que permitem visdo de

Divulgacao
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longe e de perto, aquilo que é chamado de “cirurgia
refrativa da catarata”. Nos procuramos cada vez mais
fornecer uma condicdo e capacidade visual de longe
e perto. Essas lentes exigem técnicas apropriadas e
o valor das lentes é outro. Havia lentes com gran-
des aberraces dpticas. Isso foi corrigido. Algumas
lentes traziam uma grande perda de sensibilidade
de contraste, e isso também foi diminuindo. Entdo
a escolha da graduagao em si € muito importante.
Na area de glaucoma, embora a trabeculectomia
ainda seja a cirurgia padrdo, estdo surgindo novas
possibilidades com cirurgias minimamente invasi-
vas, cirurgias com grande eficiéncia para evitar o
uso de colirios. Sdo as chamadas cirurgias angula-
res. Implantes novos aprovados pela ANVISA recen-
temente no Brasil estdo sendo apresentados pela
primeira vez no SIMASP. Conhecimentos da Zika e
do Chikungunya também sdo muito importantes. O
grande destaque é a possibilidade de discussdo de
caso. O foco é trazer todo o conhecimento tedrico e
levar a aplicacdo pratica. Sdo discussdes de casos
hoje usando a tecnologia moderna, que da uma se-
guranca muito maior ao paciente. Esses sao aspec-
tos que estdo sendo discutidos no SIMASP.

uv - 0 que os palestrantes internacionais tra-
rdo ao evento?

Arruda Mello - Imagine! Com 18 expositores,
nds cobrimos quase todas as areas da oftalmologia!
Entdo, o que existe hoje? Uma grande revolucdo da
tecnologia. Uma grande revolugdo nos equipamen-
tos e nos procedimentos oferecidos a populacdo.
Existem conhecimentos novos de neuro-oftalmo-
logia, na area de glaucoma, novos procedimentos
que tém maior qualidade e maior seguranca para
0 paciente também. Entdo existe um grande conte-
ido de informaces novas que serdo trazidas pelos
colegas do exterior.

uv - Que frutos o senhor espera colher no final
do evento?

Arruda Mello - Nds tratamos de trazer algumas
inovacOes neste evento. Temos, neste simposio, uma
sessao de Innovations, em que nos reunimos uma
série de desafios novos. Fizemos também sessdes de
Highlights, onde os principais tdpicos de cada sessdo
sao expostos de forma concentrada. Entdo, eu espero
que 0s congressistas levem para casa nao so a alegria
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entrevista Paulo Augusto de Arruda Mello

de um encontro com colegas, mas também um apri-
moramento do seu conhecimento. Por exemplo, temos
alguns desafios que temos hoje, por exemplo, vitreo ar-
tificial. Nos temos discusses importantes sobre o Zika
virus, existem novos OCTs, novas lentes intraoculares.
Existe muita inovacao que sera apresentada ao colega.
A minha expectativa é que essas sessdes tragam frutos

ele abordara um tema muito atual e polémico, do qual
¢é profundo conhecedor e critico: Conjuntura Econdmi-
ca Brasileira.

UV - Quem sera o homenageado?
Arruda Mello - A Medalha Moacyr Alvaro em 2017
sera entregue a Dra. Liana Ventura, oftalmologista pre-

e que haja um beneficio para a
salide ocular do povo brasileiro.

UV - Qual a importancia de
um simpodsio como este num
mundo em que existem tantas
formas do médico atualizar seu
conhecimento?

Arruda Mello - Existem varias
ferramentas novas para trans-
missdo de conhecimento, mas os
€ongressos e 0s simposios ainda
tém um papel muito importan-
te. Num evento como este, nds
temos o conhecimento das ten-
déncias. Vocé vai participar de
uma reunido e vé os experts de
um segmento (retina, orbita, ca-
tarata, glaucoma) e vocé percebe
como o tema esta sendo condu-

Hoje o achismo saiu
de moda, a medicina
hoje é baseada em
evidéncias. Em
um simposio, vocé
consegue dar uma
motivacio diferente na
sua conduta, do que
acontece no seu dia
a dia na sua
atividade médica

sidente da Fundacao Pan-Ameri-
cana de Oftalmologia. Ela tem
prestado relevantes trabalhos
em prol da saude ocular da po-
pulacdo carente do nosso pals.

UV - NOs estamos hoje em
um periodo de crise e a orga-
nizacdo de eventos depende da
feira. Isso afetou a organizacdo
do SIMASP? Como a comissao
organizacdo lidou com isso?

Arruda Mello - Légico que
0 Brasil vive hoje um momento
dificil e as empresas tém uma
grande retracdo. Mas nds, pela
qualidade e grandeza do evento,
estamos em uma situacdo inver-
sa. A procura é maior que nossa

zido, o que estd sendo colocado.

disponibilidade de espaco. Nds
tivemos fila de espera para ex-

Muitas vezes, em outros espagos,

vocé tem a transmissdo do que uma pessoa entendeu,
como “eu acredito nisso”. Hoje o achismo saiu de moda,
a medicina hoje é baseada em evidéncias. Em um sim-
posio, vocé consegue dar uma motivacdo diferente na
sua conduta, do que acontece no seu dia a dia na sua
atividade médica. A gente vé nos congressos bem pre-
parados um aumento no nimero de participantes.

UV - Quem vai falar na cerimoénia de abertura? O
que havera?

Arruda Mello - O que a gente tem como rotina na
cerimonia é ndo so celebrar o congresso e fazer home-
nagens, mas trazer um convidado que traga informa-
cOes sobre area nao médica. Este ano teremos a par-
ticipacdo do jornalista William Waack, da Rede Globo,
formado em jornalismo pela Universidade de Sdao Paulo
(USP) e em ciéncia politica, sociologia e comunicacdo
na Universidade de Mainz, na Alemanha. No SIMASP

8 universovisual FEVEREIRO/MARCO 2017

positores. Ndo houve para esse
evento uma retracdo, porque 0s expositores encaram
isso como um investimento de grande retorno. Entao
ndo tivermos esse tipo de problema no SIMASP.

UV - Tem mais alguma coisa que o senhor gostaria
de acrescentar?

Arruda Mello - O SIMASP é o evento que abre o ca-
lendario da oftalmologia brasileira. E um evento que
tem crescido ano a ano, a ponto de que talvez a gente
ndo possa mais fazer o SIMASP no Maksoud. Por que
é o lugar escolhido? Porque tem uma boa estrutura,
porque tem uma posicdo geografica muito importante.
A Unica pena é que o espaco é limitado. Como disse-
mos, nos tivemos que recusar alguns expositores por
falta de espaco. Talvez, em funcado disso, tenhamos que
fazer uma mudanca de local também. Entao esse é um
desafio que o proximo presidente do SIMASP vai en-
contrar. m
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s m 1990, uma equipe médica dos EUA in-
seriufum gene sadio no organismo de uma
menipa doente e a crianga melhorou apds
este fratamento. Foi o inicio da era da te-
rapiajgénica (ou terapia genética). Esta era
teve como marcafundamental um dos feitos cientificos
mais magnificos{dos primeiros anos do século XXI: 0

sequenciamento o genoma humano, resultado de um
consorcio de dezeRas de institutos de pesquisa e milha-
res de cientistas. E3a conquista acendeu esperan¢as em

VIITO OU
ALIDADE?

JOSE VITAL MONTEIRO

todas as areas da Medicina para o surgimento de novos
paradigmas de tratamento para doencas hereditarias
incuraveis, gracas a identificacdo dos genes responsa-
veis e aos avangos da chamada “engenharia genética”.
Na Oftalmologia, doencas que afetam a retina foram
imediatamente identificadas como alvos prioritarios
de pesquisas que tém como objetivo a viabilizacdo de

terapias génicas efetivas para evitar a cegueira e a
deficiéncia visual e, talvez, restabelecer alguma visao,
a seus portadores.
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A ideia basica da correcdo de uma doenca genética da
retina € injetar uma solugdo no humor vitreo ou no espago
sub-retiniano. Esta solu¢do deve conter genes ou segmen-
tos de genes sadios, acoplados a um vetor (geralmente
um virus) para que o tecido absorva o material genético
e passe a produzir proteinas que possam cessar ou até
mesmo reverter a marcha da doenca.

A professora afiliada do Departamento de Oftalmolo-
gia da Universidade Federal de Sao
Paulo, Juliana Maria Ferraz Sallum,
explica que existem varios estudos
clinicos usando terapia génica para
o tratamento de distrofias da retina.
Varios estdo na fase | (para avaliar
seguranca) e na fase Il (primeiros
estudos controlados) e alguns na
fase Ill (estudo terapéutico amplia-
do envolvendo diferentes grupos e
centros de pesquisa).

Acrescenta que em fase pré-cli-
nica, isto &, a fase de estudos em
animais, varias doencas, genes e
vetores (que carregam o material
genético para o interior das células)
estdo sendo pesquisados.

“A terapia génica para o trata-
mento da amaurose congénita de
Leber pelo gene RPE65 esta em fase
mais avangada. Resultados ja foram
publicados e estamos aguardando
a regulamentagdo da medicagdo para breve. A terapia
génica para reposi¢cao do gene CHM em pacientes com
coroideremia tambhém ja teve resultados publicados que
mostraram algum efeito terapéutico”, declarou Juliana.

COMO FUNCIONA?

A especialista em doencas hereditdrias da retina e pes-
quisadora pds-doutorado do Kellogg Eye Center (Universi-
dade de Michigan, EUA), Maria Fernanda Abalem, também

A terapia génica para
o tratamento da
amaurose congénita de

Leber pelo gene RPE65

estd em fase
mais avancada.
Resultados ja foram
publicados e estamos
aguardando a
regulamentacio da
medicacdo para breve

assinala que, em geral, a terapia genética € a insercdo da
versao normal de um gene nas células de um individuo para
tratar doengas causadas por mutagdo genética.

“0 olho é um 6rgdo particularmente atrativo para a
terapia genética porque tem facil acesso, visibilidade direta
e menor reacao imunoldgica. No olho, o material genético
¢ transportado por um vetor viral (adenovirus associado
ou lentivirus) e injetado no espaco sub-retiniano ou intravi-
treo. As células passam a exprimir
0 material genético injetado, com-
pensando a funcdo do gene que
sofreu mutacgdo”, afirmou.

Juliana Sallum, por sua vez, de-
clara que em doencas provocadas
por genes recessivos, tenta-se o
resgate da funcdo da célula e, se
a retina estiver razoavelmente
preservada, é possivel avaliar o
impacto terapéutico por exames
funcionais da retina, acuidade vi-
sual e eletrorretinografia. “Se a
funcao das células for resgatada,
é possivel melhorar a visdo.”

A pesquisadora afirma que, pa-
ra as doencas provocadas pelos
genes dominantes, 0 mecanismo é
diferente. “A doenca aparece pelo
fato de o individuo ter somente
um gene funcionante e, possivel-
mente, a quantidade de proteina
que produza seja insuficiente (haploinsuficiéncia) ou
pode ser que o dano seja causado por efeito dominante
positivo. No primeiro caso, o objetivo da terapia génica
é aumentar a expressdo do gene pelo implante de mais
copias deste mesmo gene e, no segundo caso, é necessario
bloguear a expressao do gene mutado, como por exemplo
a terapia, que esta em desenvolvimento, para inativar o
gene da rodopsina”, afirmou.

A maior parte dos estudos realizados para estabeleci-
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MARIA FERNANDA ABALEM:

“Em geral, a terapia genética é a insercdo
da versdo normal de um gene nas células
de um individuo para tratar doengas
causadas por mutagdo genética”

JULIANA SALLUM: “A doenca aparece
pelo fato de o individuo ter somente um
gene funcionante e, possivelmente,

a quantidade de proteina que produza
seja insuficiente (haploinsuficiéncia)

ou pode ser que o dano seja causado
por efeito dominante positivo”

Al | IRO/MA,(; 017 &
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mento de terapias génicas em doencas retinianas objetivou
o tratamento de pacientes com amaurose congénita de
Leber por mutagdo do gene RPE65, informa Luis Alexandre
Rassi Gabriel.

As outras doencas que tém sido alvo de estudos desse
tipo sdo: doenca de Stargardt, sindrome de Usher, coroi-
deremia, acromatopsia e DMRI.

No caso da DMRI, Maria Fernanda Abalem relata que
como nao ha gene especifico a ser substituido, os estudos
focam na introducdo de material genético para modular
a producdo de citocinas envolvidas na doenca, como a
endostatina e a angiostatina.

PEDRAS NO MEIO DO CAMINHO

Fernanda Abalem ressalta que atualmente o teste
genético tem alto custo, embora com tendéncia decli-
nante. Assinala também que, embora no Brasil existam
laboratorios preparados para fazer o sequenciamento,
a interpretacdo dos resultados é complexa e exige a
participacdo de especialista capaz de interpreta-los e
realizar a avaliagdo do paciente.

As pesquisas também necessitam de complexos e caros
laboratorios capazes de trabalhar com virus. Além disso,
a grande variedade dos genes envolvidos nas doencas
hereditarias da retina e as mutacdes a que estdo sujeitos
representam outro problema consideravel para a tradu-
cdo das pesquisas em resultados terapéuticos praticos.
Por fim, deve-se levar em conta o reduzido nlimero de
pacientes que foram submetidos a esses procedimentos, o
exiguo prazo de averiguacgdo dos resultados e o reduzido
numero de médicos oftalmologistas que se dedicam aos
estudos genéticos.

Por sua vez, Juliana Sallum esclarece que essas tera-
pias tém sido desenvolvidas de forma especifica para cada
gene, 0 que exige o conhecimento bastante especifico
da situacdo de cada paciente.

“0 método mais utilizado atualmente para a genotipa-
gem € o sequenciamento de nova geracdo, que sequencia
um painel de genes causadores de distrofias da retina.
A analise de varios genes é especialmente interessante,
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pois existe grande heterogeneidade genética na retina.
Esta técnica ja esta disponivel no Brasil em varios labo-
ratorios, mas a quantidade de sequéncias geradas é tao
grande que requer especialistas de nivel muito elevado
para realizar sua interpretacdo”, assinala.

Juliana também assegura que o custo desses testes
é alto, mas tem caido consideravelmente nos ultimos
anos, aumentando sua viabilidade. E, ainda, aponta para
a possibilidade de inclusdo do paciente em pesquisas
sobre genotipagem ou dentro de
estudos financiados por labora-
torios interessados em identificar
determinados subtipos de distro-
fias da retina.

“Uma paciente brasileira par-
ticipou da pesquisa de terapia gé-
nica para amaurose congénita de
Leber para o gene RPE65. Neste
estudo foi realizada vitrectomia
para implantacdo de solu¢do con-
tendo o vetor viral, adenovirus, no
espaco sub-retiniano para promo-
ver a transfeccao que, nem sem-
pre, proporcionou os resultados
esperados. Neste estudo ficou
claro que este tipo de tratamento
apresenta resultados melhores em
criangas”, explicou.

FUTURO?

Em comunicacdo motivada pelo
Dia Internacional da Retina de 2016 (25 de setembro), a
Organizacdo Ndo Governamental Retina Brasil divulgou
a reivindicacdo de que os governos se responsabilizem
para garantir diagndsticos genéticos aos pacientes.

Enfatizando o fato de que existem terapias génicas
na iminéncia de ser aprovadas por autoridades norte-
-americanas e europeias, o documento (acessivel no
site http://retinabrasil.org.br/site/comunicado-da-re-
tina-internacional-e-da-retina-brasil-no-dia-mundial-

Quando realizados
corretamente e bem
interpretados, os testes
genéticos podem

melhorar a precisio
do diagnéstico clinico
e podem auxiliar
no prognoéstico da doenca
e no aconselhamento
genético

Y3
4

\

da-retina-25-setembro-2016/) destaca que as entidades
nacionais serdo incentivadas a promover e defender o
acesso ao um diagndstico genético gratuito ou acessivel
a0s pacientes.

“A genotipagem pode ter impacto positivo sobre
pessoas afetadas por doencas hereditarias da retina e
suas familias de diversas maneiras. Quando realizados
corretamente e bem interpretados, os testes genéticos
podem melhorar a precisdo do diagndstico clinico e
podem auxiliar no progndstico
da doenca e no aconselhamen-
to genético. Os sistemas publi-
cos de saude, os profissionais
da visdo e as associacfes de
oftalmologistas e geneticistas
devem se conscientizar de que
0s testes clinicos para as doen-
cas hereditarias da retina sdo
uma realidade e que as terapias
genéticas estao chegando”, as-
sinala o comunicado.

Com mais moderacgao, Maria
Fernanda Abalem avalia que
as distrofias da retina humana
constituem um grupo geneti-
camente complexo de doencas
hereditarias que provocam a
morte de fotorreceptores e que,
em futuro previsivel, as terapias
génicas se constituirdo em alter-
nativa para o tratamento. “Di-
versos estudos estao em andamento para melhorar
o0 cenario do tratamento das doencas da retina, como
injecdes sub-retinianas, injecfes subconjuntivais, in-
jecdes intravitreas de moléculas de acdo prolongada
e dispositivos de liberacdo lenta. A terapia génica se-
ra uma op¢do, mas diante dos custos ainda altos e a
vigéncia de outros tratamentos, sua indicacao devera
ser altamente justificavel”, concluiu a pesquisadora do
Kellogg Eye Center, Maria Fernanda Abalem. m

®/MARCO 2017
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gestao

Acreditacao hospitalar:
chegou a hora?

Investir na melhoria continua e na seguranga nos processos dentro
do ambiente de satide é mais que um diferencial competitivo: é assumir
a responsabilidade e a exceléncia no atendimento ao paciente

TATIANA FERRADOR

1 iversovisual FEVEREIRO/MARCQ 2017
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niciativas que incitem e melhorem os niveis de qua-

lidade em instituicdes de saude sdo cada vez mais

comuns e apontam como um diferencial competitivo

bastante valorizado, principalmente quando ha uma

concorréncia acirrada em atendimento e satisfacdo
de clientes. Assim, toda e qualquer pratica relacionada a
promocdo do bem-estar e melhoria continua tem em sua
esséncia o objetivo de conquistar a preferéncia e alcar
respeitabilidade por meio de processos que aumentem a
seguranca do paciente.

Neste cenario, segue em evidéncia atualmente a Acre-
ditacdo hospitalar, que tem como premissa basica atuar
como um sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade
de servicos de sadde, sem um carater punitivo, mas sim edu-
cativo. Ela é voltada para a melhoria

gestdo. Para alcancar os padrdes, ela precisa aprender a
enxergar a sua atuacdo de outra maneira, a reconhecer fa-
Ihas e identificar em quais processos os pacientes precisam
estar mais envolvidos, por exemplo. “A Acreditacdo tira a
lideranca da zona de conforto e exige que os colaboradores
participem mais das discussoes e tenham analise critica,
com aprendizado e melhoria constante da assisténcia”,
pontua Cruz. “Ser acreditado revela responsabilidade e
comprometimento com a seguranca, com a ética profissio-
nal, com os procedimentos que realiza e com a garantia de
qualidade do atendimento a populacdo”, conclui.

Para o sucesso em um processo de Acreditacdo hospi-
talar, o envolvimento da alta lideranca é decisivo, pois é
preciso que a diretoria queira realmente adotar as melho-

rias necessarias e mobilize toda a

continua, sem qualquer finalidade
de fiscalizacdo ou controle oficial/
governamental.

Como explica o gerente de Rela-

organizacdo. Um hospital so vai
conseguir construir uma gestdo
solida por meio da mudanca de
cultura. Assim, é necessario mu-

¢des Institucionais da Organizacdo
Nacional de Acreditacao Hospitalar
(ONA), Péricles Goes da Cruz, para
uma instituicdo de saude, a Acredi-
tacdo é uma ferramenta para a me-
Ihoria constante de seus processos,
0 que pode levar a exceléncia no
atendimento, melhores resultados
assistenciais e também a uma gestdo
mais eficiente dos recursos. “Aderir a
Acreditacdo revela responsabilidade
e comprometimento com a seguran-
€a, com a ética profissional, com os

Toda e qualquer pritica
relacionada a promocio
do bem-estar e melhoria
continua tem em sua
esséncia o objetivo de
conquistar a preferéncia
e alcar respeitabilidade
por meio de processos
que aumentem a
seguranca do paciente

dar o comportamento e visao dos
profissionais da instituicdo. Aos
poucos, a cultura da qualidade e
seguranca do paciente no Brasil
esta mudando.

“Hoje, o Brasil possui mais de
seis mil hospitais credenciados
no Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saude (CNES);
desse total, 544 sao acreditados
pela ONA. E um universo muito
pequeno se comparado com a
realidade do Brasil, mas quanto

procedimentos que realiza e com a

mais a cultura da seguranca do

garantia de qualidade do atendimen-
to a populacdo”, diz.

A ONA certifica Organizacdes Prestadoras de Servicos
de Saude (como hospitais, ambulatdrios, laboratorios,
servicos de pronto-atendimento, home care, entre outros),
Servicos Odontologicos, Programas de Satide e Prevencdo
de Riscos e ainda Servicos para a Salde que incluem o
processamento de Roupas para a Sadde, manipulagao e
esterilizacdo e reprocessamento de materiais.

ANALISE CRITICA

Um ponto importante na busca pela Acreditacdo é que
ela é uma avaliacdo de terceira parte, externa, isenta e
que analisa a qualidade da organizacdo a partir de padrdes
preestabelecidos; por isso também é uma ferramenta de

paciente for disseminada, mais
abriremos espaco para discutir sobre a Acreditacao e
mostrar a importancia dessa ferramenta no ambiente
das organizagdes de sadde”, lembra Cruz.

TOMADA DE DECISAO

0 fato é que muitas perguntas pairam na cabeca dos
gestores. O processo de Acreditacao realmente melhora a
qualidade da gestdo hospitalar? Qual o grande ganho da
instituicdo que se submete a um processo de Acreditacdo?
Vale a pena? Para a administradora do Hospital de Olhos
Niteroi, Faiga Marques, a maioria das instituicdes de satde
teme comecar o processo de certificacdo, pois acreditam
que tantas normas e regras podem acabar engessando sua
operacao e dificultando o dia a dia de trabalho de médicos
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ANELIZE LUZ DE MIRA: “Com a Acreditagdo
foi possivel proporcionar aos médicos

um ambiente com rotinas padronizadas e
seguras, com uma comunicacdo aberta, onde
05 mesmos sdo parte fundamental para um

resultado de exceléncia”

CLEIDE MOURA: “0 principal desafio
foi com a mudanca de cultura
institucional, sendo muitas vezes

necessarios um alinhamento e ajustes
de processos de trabalho, introducdo de
ferramentas de controle, capacitacdo e
desenvolvimento das diversas equipes”

e colaboradores. Por este motivo, ela alerta ser muito im-
portante que a decisdo de participar de um processo de
Acreditacdo seja fundamentada na busca pela exceléncia e
na melhoria continua. “O caminho para a implantacdo bem-
sucedida de um programa de certificacao se da por meio
da estruturacdo de um processo educativo permanente e
abrangente, que contemple toda a equipe, corpo clinico e
colaboradores, a partir de uma direcao comprometida e
que alcance todos os niveis da organizagao”, afirma.

Faiga lembra, no entanto, que nao se trata de um pro-
cesso facil, pois implica uma quebra de paradigmas e uma
mudanca de cultura, mas a medida que as vitorias vao sendo
alcancadas e os resultados traduzidos por meio de processos
mais ageis e mais seguros, a equipe vai percebendo o ganho
com a melhoria continua e vai se engajando a cada dia.

Tao importante quanto optar pela Acreditacdo € contar
com uma boa Instituicdo Acreditadora (IAC). Existem seis
IACs homologadas pela ONA para este trabalho. Cabe ao
gestor considerar nessa analise o perfil de cada uma delas, a
proposta de diagnostico oferecida, a capacitacdo da equipe
de avaliadores e o custo do processo.

18 universovisual FEVEREIRO/MARCO 2017

“N0s, do Hospital de Olhos Niteroi, também tinhamos
Nnossos receios quando, ha um ano, decidimos implementar
0 processo de Acreditacdo. O trabalho foi desenvolvido
gracas a criacdo de um Comité da Qualidade, que junto com
o0s demais gestores e 0 apoio da Direcdo foi construindo a
estratégia necessaria para alcancar o objetivo pretendido: a
obtencdo do Nivel 2 - Acreditado Pleno”, lembra. “No inicio,
como tudo o que é novo, encontramos algumas dificuldades
e resisténcias, mas fomos avancando, obtendo a melhoria
dos processos de trabalho, assim como a seguranca do nos-
so paciente, e todos, sem excecdo, comecaram a participar
cada vez mais motivados”, explica a gestora.

Ao final de um ano intenso de trabalho e a obtencao do
Nivel 2 - Acreditado Pleno, as vantagens obtidas com a cer-
tificacdo no Hospital de Olhos Niterdi pontuadas por Faiga
contemplaram a seguranca para os pacientes e profissionais,
a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes, a maior
satisfacdo e motivacao da equipe, 0 aumento da confianca
e seguranca da gestdo, além de uma gestdo integrada e
focada em processos e resultados com a implantagdo de
uma cultura de melhoria continua. “Nosso objetivo para
0 ano de 2017 é alcancarmos o Nivel 3 - Acreditado com
Exceléncia, e em 2018 partirmos para Acreditacdo Interna-
cional”, vislumbra Faiga, que diz, ainda, que a caminhada
em prol da exceléncia, uma vez iniciada, ndo tem volta.

COMO SER ACREDITADA

Alguns processos de melhoria podem levar bastante
tempo, pois englobam diversas areas, e por isso 0 tempo
de todo o processo varia de acordo com as necessidades
particulares de cada organizacao. Um hospital leva em
média cerca de dois anos para se adequar e para receber
a visita de Acreditacdo. Antes de passar pela avaliacdo para
a Acreditacdo, é possivel fazer um Diagndstico Organiza-
cional que indica os pontos fortes e fracos da instituicao,
mostrando o que é necessario melhorar.

Quando a instituicdo julgar que esta pronta para a Acre-
ditacdo, é agendada a visita de avaliagdo. A visita dura de
dois a trés dias, aproximadamente. A seguir, os avaliadores
tém 20 dias para elaborar o relatorio completo, que segue
para a ONA. Em até 30 dias, a ONA homologa o resultado e,
caso a instituicdo tenha sido acreditada, emite o certificado
e divulga o resultado no seu portal. “Durante o periodo
de validade do certificado, a instituicdo precisa manter o
desempenho identificado no processo de avaliacdo. Para
monitorar se isso ocorre, a equipe de avaliadores visita
as instituicdes certificadas periodicamente”, explica o
gerente da ONA.

Como o processo de Acreditacdo comeca por iniciativa
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das instituicdes de satde, cabe as mesmas escolherem uma
metodologia que atenda as suas necessidades e, assim,
solicitarem a certificacdo.

NiVEIS DE ACREDITACAO

Uma instituicdo de sadde pode ser acreditada pela ONA
em trés niveis: Acreditado (nivel 1), Acreditado Pleno (nivel
2) e Acreditado com Exceléncia (nivel 3). Dessa forma, avalia-
se a melhoria continua da qualidade do servico prestado. No
primeiro nivel, Acreditado, estdo instituices que atendem
aos critérios de seguranca do paciente em todas as areas de
atividade, incluindo aspectos estruturais e assistenciais. O
segundo nivel, Acreditado Pleno, identifica instituices que,
além de atender aos critérios de seguranga, apresentam
gestdo integrada, com processos

Para os pacientes, a Acreditacdo é uma forma facil e ob-
jetiva de avaliar a seguranca e a qualidade do servico e ins-
tituicdo, algo que o paciente, em geral, ndo tem referéncias
técnicas para avaliar sozinho. Para os oftalmologistas, ao se
concentrar na criacdo de sistemas que suportem qualidade
e seguranca, todo um sistema de cuidados oftalmologicos
pode ser transformado pelo alcance de padrdes voltados
para a qualidade do atendimento, seja ambulatorial, seja
cirtirgico, com evidentes melhoras para a vida dos pacientes,
bem como de seus familiares.

No Hospital de Olhos Paulista (H. Olhos), o processo
inicial, desde a visita de Diagndstico Organizacional até a
visita de Acreditacdo ONA, durou aproximadamente trés
anos. Em outubro de 2016, o H. Olhos e mais sete unidades
conquistaram o selo de acreditado

ocorrendo de maneira fluida e plena
comunicacdo entre as atividades.
Ja o terceiro nivel qualifica institui-
cOes com exceléncia em gestdo. Elas
possuem culturas organizacionais
voltadas para a melhoria continua
dos processos, com indicadores de
acompanhamento e autoavaliacdo.

Durante o periodo de validade
do certificado, a instituicdo precisa
manter o desempenho identifica-
do no processo de avaliagdo. Para
monitorar se isso ocorre, a equipe
de avaliadores visita as instituicdes
certificadas periodicamente. Apos o
periodo de validade do certificado,
que pode ser de dois ou trés anos, a
instituicdo é submetida a uma nova

Hoje em dia, uma das
maiores dificuldades
encontradas durante

a implantacio
de processos de
Acreditacio estd
relacionada ao fato
de vivermos em um
pais continental
e muito diverso

em Nivel 1. De acordo com a coor-
denadora da Qualidade do H. Olhos,
Cleide Moura, o principal desafio foi
com a mudanca de cultura institu-
cional, sendo muitas vezes neces-
sarios um alinhamento e ajustes de
processos de trabalho, introducao
de ferramentas de controle, capaci-
tacdo e desenvolvimento das diver-
sas equipes. “Conseguimos trazer
um atendimento acolhedor com
maior qualidade e seguranca aos
N0SS0S USUArios, e agora estamos
ainda mais focados em garantir a
melhoria continua e a seguranca
nos processos”, afirma. “A primeira
etapa, que foi conquistar a Acredi-
tacdo, foi realizada, e agora nosso

avaliacdo para saber se sera certi-
ficada novamente ou ndo e em que nivel.

Hoje em dia, uma das maiores dificuldades encontradas
durante a implantacdo de processos de Acreditacdo esta
relacionada ao fato de vivermos em um pais continental e
muito diverso. “O Brasil possui muitas diferencas regionais,
em cada local temos caracteristicas muito especificas, que
geram necessidades diferentes para as organizacoes de
salide”, pondera Cruz. “A infraestrutura precaria, as longas
distancias em determinadas regides prejudicam os fluxos
de atendimento e a gestdo de suprimentos. Até a gestdo
de pessoas € afetada pela localizacdo de uma instituicdao
de salde, ja que fora de grandes centros é mais dificil re-
crutar e reter talentos. Ou seja, cada organizagdo precisa
superar uma série de desafios para ter um bom nivel de
qualidade”, finaliza.

20 universovisual FEVEREIRO/MARCO 2017

préximo objetivo é fortalecer a ma-
turidade do processo de Acreditagdo durante as visitas de
manutencdo e aumentar os niveis”, conclui.
Entre as principais atividades de boas praticas de gestao
e seguranca do paciente desenvolvidas pelo departamento
responsavel pela Acreditacdo no H. Olhos estdo a estrutu-
racao de um estudo do perfil epidemioldgico para conheci-
mento da populagdo atendida, auxiliando na definicdo das
estratégias e planos de cuidados; a gestdo de processos; a
definicdo de indicadores de resultados e desempenhos; 0
acompanhamento continuo da implantacdo e implementa-
cao de melhorias, avaliados por meio de auditorias internas
e de visitas focadas; e o gerenciamento de riscos.
Ja no Hospital de Olhos Sadalla Amin Ghanem, a busca
pela Acreditacdo se deu apds pesquisas de entidades acre-
ditadoras capazes de compreender as particularidades do
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PERICLES CRUZ: “A Acreditacdo tiraa
lideranca da zona de conforto e exige que 0s
colaboradores participem mais das discussdes
e tenham andlise critica, com aprendizado e

melhoria constante da assisténcia”

FAIGA MARQUES: “0 caminho
para a implantacdo bem-sucedida de um
programa de certificacdo se da por meio

da estruturacdo de um processo
educativo permanente e abrangente,
que contemple toda a equipe,

corpo clinico e colaboradores”

hospital de especialidade tnica. Segundo a coordenadora de
Qualidade do hospital, Anelize Luz de Mira, com a mudanca
para a nova estrutura em 2006, sentiram a necessidade
de aprimorar 0s processos administrativos e assistenciais.
“Estavamos em um ambiente maior, com novos profissionais
e com a expectativa de nossos pacientes cada vez mais
alta, e por isso precisavamos encontrar uma maneira de
sermos assertivos para garantirmos a satisfacao e segu-

Fatores essenqals ranca de nossos pacientes, com processos padronizados,

para um processo de comunicacdo eficiente e o envolvimento de toda a equipe
. ~ de médicos e colaboradores”, lembra. O processo de cer-
ACI’EdItagaO tificacdo foi implementado em um periodo de 1 ano e 7
bem_sucedido meses, e em dezembro de 2015 receberam a Certificacdo

ONA (Organizacdo Nacional de Certificacdo) Nivel | e Il na
primeira visita de certificacdo.

« Envolvimento da alta direcdo; “Para 0s nossos pacientes, os beneficios ficaram ainda
e Equipe de gestdo capacitada e extremamente mais nitidos, como a seguranca dos servicos prestados, e
comprometida com a instituicdo; para os médicos, houve a garantia de atuarem em uma

o Compreensao dos médicos e colaboradores instituicdo que preza pela satisfacdo e seguranca dos pa-
sobre a importancia do processo cientes e, consequentemente de sua equipe”, ressalta. “Com
de Acreditacao; a Acreditacdo foi possivel proporcionar aos médicos um

e Transparéncia durante as avaliacbes ambiente com rotinas padronizadas e seguras, com uma
da empresa acreditadora; comunicacao aberta, onde os mesmos sdo parte fundamen-

e Desejo de melhoria continua. tal para um resultado de exceléncia. Nossas expectativas
agora estao voltadas para o aprimoramento dos processos

Fonte: Hospital de 0lhos Sadalla Amin Ghanem ja estabelecidos e com a busca pelo nivel 111, e até mesmo

novas certificacdes”, finaliza. m
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Luz sobre o glaucoma

Produzido no Brasil, o Implante de Susanna UF

¢ uma nova op¢do no tratamento do glaucoma que auxiliara
a reduzir a cegueira ocasionada pela doenga

MARINA ALMEIDA

esde 2001, foram publicados diversos traba-

Ihos que mostram que 15% dos pacientes com

glaucoma tratados se tornam cegos em cerca

de dez anos, a despeito dos grandes avan¢os

da medicina. Este fato nao pode ser aceito

com naturalidade, o que levou o pesquisador, professor

titular da disciplina de Oftalmologia da Faculdade de Me-

dicina da Universidade de Sdo Paulo (USP), e especialista

em glaucoma, Remo Susanna Jr., a dedicar boa parte de
sua vida para tentar mudar a evolucdo do glaucoma.

Duas iniciativas que se tornaram reconhecidas mun-

dialmente foram o desenvolvimento do programa Early

Diagnostic Program (EDP), considerado uma das melho-

res ferramentas para o diagndstico precoce do glaucoma

otimizando o tratamento do paciente, e a Prova de Sobre-

carga Hidrica, que visa estimar o pico pressoérico, um dos

fatores mais importantes na progressao da doenca, avaliar

S ) N:"I' V5]5 P prry
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O Implante de Susanna UF, é o tratamento ideal
para determinados tipos de glaucoma ou quando ndo

a eficiéncia de medicamentos oculares hipotensivos e a
qualidade do tratamento e a probabilidade de glaucoma
em pacientes suspeitos.

Ja a ideia de criar um implante nacional surgiu da
necessidade de se fazer um implante mais barato que o
americano - que é o mais usado no pais e custa cerca de
US$ 1.800 - e que pudesse ser acessivel a classe menos
favorecida da populacdo, visto que o SUS ndo cobre estes
valores e a populacdo carente ndo tem condicdes de com-
pra-lo. Estima-se que ha necessidade de 1.000 cirurgias de
implantes anuais para o tratamento do glaucoma no Brasil.

Segundo Susanna Jr., foram necessarios nove anos para
colocar o implante de Susanna UF em pratica, em fungdo
das dificuldades em produzi-lo e de atender aos aspectos
legais de sua producdo e comercializacdo. Antes do implante
de Susanna UF, na impossibilidade de comprar o implante
americano, outros métodos menos eficazes e com maior
morbidade eram usados, resultando em um nimero sig-
nificativo de cegueira.

A IDEIA

Mas esse nao foi o primeiro implante criado por Susanna
Jr. Em 1998 surgiu o primeiro implante de Susanna, que
chegou a ser o mais utilizado no pais, e era fornecido pelo
Sistema Unico de Salide (SUS). Na época, o professor abriu
mado dos seus direitos e combinou com o fabricante e o
distribuidor que estes ndo poderiam cobrar do mercado
mais de trés vezes o valor do preco de custo do produto.

Foi um grande sucesso, até que foi criada a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e com ela surgiram
novas regras para a fabricacao do implante, que exigia
reformas no processo de producdo, o que tornou inviavel
a continuidade da mesma. “Estavamos condenando um
niimero grande de pessoas a cegueira”, comenta.

hd éxito nas cirurgias tradicionais. Depois disso, 600 oftalmologistas fizeram um abaixo-
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O implante de Susanna UF apresenta dois pequenos pés anteriores de comprimento de 4 mm para fixagdo
na esclera, o que permite fixar o mesmo a 6 mm do limbo ficando a placa a 10 mm do limbo, local este

recomendado para evitar a extrusdo da mesma.

-assinado para que o especialista recomecasse do zero
um novo implante para beneficiar ndo sé o paciente
carente, mas toda a populacdo. Durante sete anos o pes-
quisador usou de sua experiéncia e foi buscar o que havia
de mais moderno, modificando varias caracteristicas da
primeira versao. Com o projeto feito, era 0 momento de
encontrar uma industria para desenvolvé-lo. Depois de
conversar com dois fabricantes, chegou a Kinner, uma
empresa 100% brasileira, especializada na producdo de
componentes de silicone.

A equipe da empresa entendeu a importancia do desen-
volvimento do produto e aceitou o desafio de produzi-lo.
Foram dois anos de ajustes até chegar ao implante final.
Nesse periodo, os funcionarios da Kinner foram ao consulto-
rio ver os protdtipos, visitaram o centro cirdrgico, filmaram,
fotografaram, fizeram analise microscopica e de fluxo do
implante com diferentes niveis de pressao.

Como efeitos indiretos, a fabricacdo do implante permi-
tiu desenvolvimento de tecnologia nacional, de emprego
especializado e manutencdo das divisas dentro do pais.

Uma vez pronto, a Anvisa determinou a realizacdo de
estudo multicéntrico no Brasil para testar a eficacia do
implante e suas complicacdes. “Depois de um ano e meio,
os resultados foram iguais ou até melhores que os do im-
plante americano. O trabalho foi tdo bom que, por iniciativa
dos colegas da Escola Paulista de Medicina, o estudo foi
enviado ao Journal of Glaucoma, que é o jornal cientifico
mais especializado em glaucoma e aceito para publicacdo.

Nesse estudo foram incluidos 58 pacientes, com idade
média de 64,3 ffl 11,5 anos (19 com glaucoma neovascular

- grupo 1 - e 39 com falha da primeira trabeculectomia -
grupo 2). 0 seguimento médio foi de 7,1 ffl 3,8 meses e a
P10 média antes do procedimento foi de 31,5 ffl 1,6 mmHg
(intervalo: 18 a 68 mmHg) e apds de 12,6 ffl 0,7 mmHg
(intervalo: 2 a 28 mmHg) na ultima visita de seguimento
(P < 0,01). 0 nimero médio de medicamentos antiglau-
coma utilizados foi reduzido de 3,4 ffl 0,9 para 1,4 ffl 1,5
durante o mesmo periodo (P < 0,001). Aos seis meses
de pos-operatorio, as taxas de sucesso qualificado para
0s grupos 1 e 2 foram de 73% e 83%, respectivamente.
As principais complicacdes foram dois casos de erosdo
conjuntival e dois de hipotonia tardia.

NA PRATICA

O Implante de Susanna UF tem uma série de aperfeicoa-
mentos. Uma das vantagens é que é mais fino que o Ahmed
FP (0,5 mm x 1,8 mm de espessura), 0 que torna o implante
americano “dificil ou até inviavel de ser colocado em olhos
que tém pouca conjuntiva maovel”, explica o professor.

Outro ponto é a area do implante. No de Susanna UF,
essa area corresponde a 200 mmz, enquanto o de Ahmed
FP é de 180 mm2, o que possibilita ter melhores resultados,
ja que a redugdo da PIO é funcdo do tamanho do prato.

Além disso, o tubo do implante é bem mais fino. Isso
diminui a chance de tocar no endotélio corneano, na iris ou
no cristalino. Segundo Susanna Jr., as duas mais frequentes
complicagdes sdo a extrusdo do tubo e da placa (quando estas
estruturas se exteriorizam do olho). Tanto o tubo quanto a
placa sao mais finos e flexiveis, diminuindo a tensdo super-
ficial dos mesmos e desta forma diminuindo a possibilidade
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de extrusdo. Também a placa pode ser cortada e moldada
de acordo com o espago subtenoniano disponivel.

Para introducao do tubo na camara anterior nos im-
plantes americanos é necessario usar agulha grossa de 23G
para se fazer o ttnel escleral e a penetracao no olho, Ja
no implante Susanna UF é possivel usar agulha de insulina
(26,5 gauge) para este mesmo fim e provavelmente nao
sera necessario retalho escleral heterélogo para cobrir o
tubo, como é necessario nos demais implantes, desde que
se faca um ttinel escleral de 2-3 mm de extensao.

0Os dois pés anteriores do implante com 4 mm de ex-
tensdo permitem que o prato do implante fique a 9-10 mm
do limbo, onde deve ficar desde que 0 mesmo seja fixado
a 6 mm do limbo, evitado a sutura a 9-10 mm do limbo,
tecnicamente mais dificil e com maior possibilidade de
perfuracdo ocular.

0 CIRURGIAO E A NOVA TECNICA
E como Se preparar para operar com essa nova técnica?
A técnica € bastante simples e para o preparo serao

Sobre o autor

Conhega o curriculo do professor Remo Susanna Jr.

« Professor titular da Clinica Oftalmoldgica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP);

« Membro do conselho executivo e ex-presidente da
Associacdo Mundial de Glaucoma;

« Ex-presidente da Sociedade Pan-Americana de Glaucoma;

« Ex-presidente e fundador da Sociedade Latino-Americana
de Glaucoma;

« Membro do conselho internacional da Associagdo de
Pesquisadores em Oftalmologia e Visao (ARVO);

» Possui 258 artigos cientificos publicados;

« Autor de 11 livros e de 34 capitulos de livros (alguns
traduzidos para o mandarim, inglés e espanhol);

» Membro do conselho editorial de revistas brasileiras,
americanas e europeias;

« Ministrou mais de 650 palestras, 50% delas no exterior,
incluindo dezenas de keynote lectures e named lectures;

« Inventor do implante de glaucoma Susanna UF
(Ultraflexivel);

realizados cursos e workshops. O Dr. Remo Susanna Jr.
ja adianta que quem sabe fazer a cirurgia do implante
de Ahmed ou Baerveldt achara o de Susanna UF bem
mais facil e rapido de se implantar.

E quando se deve optar pelo implante?

As indicacdes do implante sdo casos de glaucomas
refratarios (aqueles em que a trabeculectomia realizada
anteriormente falhou), casos em que a conjuntiva nao
permite a realizacdo de uma cirurgia filtrante, ou naque-
les que o cirurgido ja sabe previamente que a cirurgia
filtrante convencional ndo funcionara. Contudo, em
varios locais do mundo tem-se usado o implante como
tratamento primario, vista a facilidade cirtrgica e os
resultados semelhantes a cirurgias filtrantes, entretanto
com menos complicacdes. Apesar disso, deve-se ter
em mente que uma vez que a cirurgia com implante de
glaucoma deixe de funcionar, a realizacdo de uma cirur-
gia filtrante é bastante dificil. Isto ndo ocorre quando a
cirurgia filtrante prévia deixa de funcionar, pois nestes
casos a colocagao do implante é simples. B

« Criador do programa
para diagnostico precoce
do glaucoma implantado na \ =1
Europa, Asia, Estados Unidos e 1 H
América Latina, fazendo parte \—J
de varios programas mundiais
para deteccdo de glaucoma e
considerado o melhor programa
para este fim;

« Desenvolvedor do programa e software para avaliagdo do
defeito e da progressao no glaucoma;

« Desenvolvedor do teste de estresse para detectar picos
pressoricos em glaucoma - WDT (prova de sobrecarga hidrica);

« Recebeu varios prémios, entre eles:

- University of British Columbia Award

- American Glaucoma Society Achievement award

- International Scholar Award, concedido pela
Sociedade Americana de Glaucoma em New York (2012);

- World Glaucoma Association Founders Award (2011);

- Prémio Lide: Melhores da Medicina (2013).

— -
"

Fotos: Arquivo UV
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NOVIDADE! Conheca o novo tratamento de Glaucoma!

Ja disponivel IMPLANTE DE SUSANNA UF

no Brasil!

Feito no Brasil!

Idealizado,
Desenhado e

Desenvolvido

por um brasileiro’!
|mp'a"EKNNAUF gnss

LJCO_m.ﬂ-- 1 "Prof. Dr. Remo Susanna Jr.
parad Gl&=

BUIOINED) Bied 41 ¥YNN 'P’S‘ns ap ajue|dw)

~ Sua opcao efetiva no tratamento de Glaucoma!

Implante de silicone ultra flexivel

Fixacao a 6mm do limbo: menor risco de complicacoes
cirurgicas e maior facilidade de implantacao

Menor probabilidade de extrusao do tubo e da placa

Tunel escleral pode ser confeccionado com agulha 26,5 Ga

Pode ser usado em pacientes com explantes esclerais e
conjuntivas fibréticas

Pode ser moldado de acordo com o espaco sub-conjuntival disponivel

Saiba mais em
www.implantedesusanna.com.br C

Tel.: (55 11) 5099-1900 - SAC 0800 771 6262
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa www.adaptltda.com.br/susanna e-mail: sac@adaptltda.com.br
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Refracao nos casos
de baixa visao

Condutas para a maior qualidade de vida e bem-estar

do paciente com baixa visio

LUCIANA RODRIGUEZ

exame refracional nos individuos com bai-

Xa Vvisdo, assim como nos individuos sem

deficiéncia, tem o objetivo de melhorar a

resolucao visual e consequentemente a

funcionalidade. A refracdo é fundamental
no paciente com baixa visao, pois a imagem retiniana
necessita estar em foco para possibilitar a adaptacao
dos auxilios dpticos.

Segundo Maria Aparecida Onuki Haddad, médica-chefe
do setor de visao subnormal da Clinica Oftalmoldgica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (HC/FMUSP), os dados refracionais
e os valores da acuidade visual corrigida observados,
associados aos aspectos estudados na anamnese e na
avaliacdo das func6es visuais, dardo subsidios para as
condutas a serem adotadas pelo oftalmologista para a
maior qualidade de vida e bem-estar de seu paciente
com baixa visao.

Maria Aparecida, que é também coordenadora da Lara-
mara - Associa¢do Brasileira de Assisténcia a Pessoa com
Deficiéncia Visual e do Centro de Tecnologia e Inclusao
para a Pessoa com Deficiéncia Visual da Secretaria do Es-
tado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Sdo Paulo,
ressalta que muitas das afeccdes que levam a condicdo
de baixa visao na vida adulta estdo relacionadas com
ametropias, como a catarata nao operada que pode levar
a miopia, a pseudofacia com presenca de astigmatismos,
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a miopia degenerativa e as ceratoplastia, que levam a
altos astigmatismos.

Em um estudo da especialista, publicado em 2006, foi
observado que quase 80% das criancas em idade escolar
com baixa visao necessitaram usar correcdo dptica para
ametropias. “As afeccdes oculares que levam a baixa visao
na infancia também estdo relacionadas as ametropias
existentes, como por exemplo a retinocoroidite macular
bilateral (para as quais é referida maior frequéncia de
miopia); a amaurose congénita de Leber (geralmente,
ha hipermetropia alta); albinismo (altos astigmatismos);
criancas afacicas apos cirurgia para catarata congénita;
retinopatia da prematuridade; glaucoma congénito (no
qual valores maiores de miopia podem ser observados)
e cristalinos ectopicos”, explica.

De acordo com a oftalmologista do HC/FMUSP, o exame
refracional do paciente com baixa visdo, tanto na infancia
quanto na vida adulta, segue os mesmos procedimentos
da refracdo realizada em individuos sem deficiéncia visual;
porém, com algumas particularidades:

« 0 uso do retinoscopio, da régua de esquiascopia e da
caixa de lentes de prova deve ser incorporado a avaliagdo.
0 emprego do autorrefrator pode sofrer interferéncia da
dificuldade de fixacdo e do posicionamento diferenciado
do olhar e da cabeca que pode estar presente (a leitura
da ametropia ndo sera confiavel). Refrator tipo Greens
(foropteros) ndo é indicado para pacientes com valores
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de acuidade visual abaixo de 20/100, pela dificuldade
de fixacdo e posicionamento;

« adistancia para a retinoscopia é a mesma utiliza-
da para o paciente com visdao normal. Caso a imagem
da faixa observada ndo seja nitida, pode-se diminuir a
distancia de trabalho para facilitar a determinacdo da
graduacdo;

« testar a correcdo em armacdes de prova e observar
subjetivamente a melhora com o aumento ou diminuicao
da graduacdo inicial. Testar os valores esféricos primeira-
mente. Quanto menor a acuidade visual, maior deve ser
o intervalo testado para que seja observada diferenca
na resolucao;

+ para comparagdo com 0s 6culos em uso, pode ser
realizada a sobrerrefracao com o auxilio de clipes de
Halberg (Halberg Trial Lens Clips -Keeler Instruments
Inc.), que permitem a manutencao da distancia vértice
e comparacdo mais segura para decisdo de uma nova
prescricao;

+ apos a avaliacdo monocular, observar a acuidade
visual binocular com a nova correcdo. Verificar se o valor
é igual, melhor ou pior que a acuidade monocular e se
ha indicacdo da oclusdao do olho dominante (com pior
acuidade visual) para maior funcionalidade;

- as tabelas de acuidade visual, durante o exame de
refracdo, devem ser posicionadas numa distancia que
permita a refracdo subjetiva. Na maior parte das vezes,
a distancia empregada é de 2 metros ou 1 metro. Nos
pacientes adultos, teremos interferéncia da condicdo
acomodativa e precisamos realizar a adicdo de +0,50
dioptria esférica e de +1,00 dioptria esférica para, res-
pectivamente, as distancias de 2 e 1 metro (o valor da
adicao deve ser descontado para a prescricdo optica
para distancia);

+ apos a definicdo da correcdo optica para longe,
deve ser definida a adi¢do necessaria com o auxilio de
tabelas para perto. Sao empregadas tabelas compostas
por letras ou nimeros isolados e tabelas com frases para
avaliacdo da leitura. A adi¢do dependera da distancia
que sera usada para melhor resolucdo visual (de acordo
com D=1/f). A adicdo podera ser receitada na forma de
6culos bifocais ou monofocais;

+ durante a refracdo da crianca com baixa visao,
alguns aspectos referentes a condi¢do acomodativa
merecem ser pesquisados, tanto na baixa visao isolada
quanto na existéncia de outras deficiéncias associadas,
principalmente disfuncdes neuromotoras.

A professora titular de Oftalmologia da Faculdade
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Fotos: Arquivo UV

KEILA MONTEIRO DE CARVALHO:
“Sendo a visdo baixa, o principal desafio
para o oftalmologista é a paciéncia

necessaria para esse tipo de exame, pois
0 paciente geralmente é mais lento nas
respostas, por suas proprias limitagdes”

MARIA APARECIDA ONUKI HADDAD:

“0s dados refracionais e os valores da
acuidade visual corrigida observados,
associados aos aspectos estudados na
anamnese e na avaliacdo das funcdes
visuais, dardo subsidios para as condutas a
serem adotadas pelo oftalmologista”

Oftalmologia
pediatrica e estrabismo

0 novo livro do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), Oftalmologia pediatrica e
estrahismo, Keila aborda a refragdo em criancas.
A autora aborda tépicos como a avaliagdo de movimentos
oculares na leitura, lembrando a fun¢do de cada tipo de
movimento ocular (fixacdo, sacadicos e seguimento); fala
também sobre o exame de motilidade ocular, que fornece
dados importantes, como o estado de acomodacdo-
convergéncia (CA/A), o ponto préximo de acomodagdo e
0 ponto préximo de convergéncia, entre outros assuntos.
“Quando a idade da crianca permite, é realizado
estudo completo das amplitudes de vergéncias e
até mesmo o estudo dos movimentos oculares como
sacddicos e de perseguicdo ocular. Este estudo tem
importancia em criangas a partir da idade escolar,
pois precisamos analisar o grau refracional e suas
implicacdes na leitura. Também pode ser feito 0 estudo
da velocidade de leitura antes e depois da adaptagdo dos
auxilios dpticos”, ressalta Keila.
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de Ciéncias Médicas da Unicamp, Keila Monteiro de Car-
valho, lembra que a refracao é fundamental no paciente
com baixa visao; no entanto, devido as particularidades
do paciente geralmente é uma refracdo especial, fora da
rotina, mais demorada e requerendo mais paciéncia e
atencao do oftalmologista. “Como o paciente com baixa
visdao enxerga pouco (geralmente abaixo de 0,1) deve-se
usar tabelas especiais de preferéncia, ndo projetores, pois
assim podemos aproximar as tabelas para as respostas.
As dificuldades dessa refracdo sdo muitas vezes devidas
a respostas pobres do paciente por irregularidades dos
meios, alteracdes do tamanho pupilar ou imagens dis-
torcidas devido a irregularidades da cornea, distrofias,
traumas ou outras alteracdes”, conta.

“No paciente com baixa visao, o oftalmologista vai usar
a mesma sequéncia da refracdo objetiva usual, usando
autorrefrator, ceratometria, ceratoscopia, retinoscopia. A
seguir, na refracao subjetiva muitas vezes sera necessario
usar armacdo de provas para testar as lentes e inclusive
para as respostas do cilindro cruzado, devido a posicao
de cabeca que muitos pacientes apresentam, seja por
bloqueio de nistagmo ou por fixacdo excéntrica. Essas
armacdes devem ser ajustaveis, confortaveis, segurar
varias lentes, com as mais fortes na célula posterior, bem
centralizadas. Ou as vezes podem ser usados clipes sobre
os oculos antigos do paciente para a sobrerrefracdo. Tam-
bém é necessario exame de sensibilidade aos contrastes e
um detalhado exame de motilidade ocular com medidas
de acomodacdo, vergéncias, fusdo, movimentos sacadicos
e de perseguicdo ocular, pois esses dados vao interferir
na resposta do paciente nos testes dos auxilios dpticos”,
detalha Keila.

A professora da Unicamp ressalta ainda que sendo
a visdo baixa, o principal desafio para o oftalmologista
¢é a paciéncia necessaria para esse tipo de exame, pois
0 paciente geralmente é mais lento nas respostas, por
suas proprias limitac6es. No entanto, ao ser realizada
uma refracdo cuidadosa, ela serda muito Util ao paciente,
gerando grande satisfacao, pois dara conforto e foco para
0 uso no dia a dia. Também podemos adicionar filtros
medicinais aos dculos prescritos, o que facilita a visao em
ambientes externos e internos, melhorando a adaptacdo
a luz e ao escuro, melhorando o contraste e diminuindo
o ofuscamento”, finaliza.

REFERENCIA CONSULTADA
1. Sampaio MW, Haddad MAQ. Baixa Visdo: Manual para o
Oftalmologista. Rio de Janeiro, Cultura Médica. 2009. 162p. m
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opiniao Flavio Bitelman

Private Equity

na Oftalmologia

epois de os fundos de private equity com-

prarem oticas (Fototica), Laboratorios de

Analises Clinicas (Dasa, etc...), Laborato-

rios de Imagem, Universidades, Clinicas

de Oncologia, etc., é chegada a hora dos
fundos de private equity atacarem o mercado dos hos-
pitais oftalmologicos.

Eu era o diretor executivo da Fotoptica quando ven-
demos a empresa para um fundo de private equity e
realmente precisamos de consultoria de raposas para
tratar com os lobos do private equity.

N&s empresarios empreendedores que criamos 0s
businesses, no caso clinicas e hospitais oftalmoldgicos,
nao podemos ir para a mesa de negociacao com os fundos
de private equity sem bons conselheiros financeiros para
nos assessorar.

Pois somos meros coelhos na mesa com lobos.

Uma raposa ao nosso lado é fundamental.

Tudo que eles puderem nos depreciar eles o farao, e
s6 com muito bom senso e tranquilidade e assessoria de
pessoas da area financeira estaremos aptos a fazer um
bom negdcio para nds, nossos filhos e parceiros.

Geralmente eles seduzem os executivos para estarem
do lado deles nas negociacdes, mas feito o negdcio, poucos
sa0 0S executivos que sobram, uma vez que s6 aqueles
dispostos a cortar custos até a carne poderdo conviver
com esses fundos.

Estejam preparados para isso e sabedores de que apds
0 negdcio feito, todos ou quase todos sao dispensaveis.

Uma negociacao bem-sucedida é produto das condi¢des
financeiras e condicdes contratuais.

Essas duas dimensdes costumam ser tao inter-relacio-
nadas que é fundamental trazer advogados e assessores
financeiros para a equipe de apoio ao empreendedor.

Flavio Bitelman
Publisher e empresdrio

Mas, na hora de negociar, é igualmente importante
ter uma visao profissional do desempenho do negocio
e como este desempenho, incluindo as perspectivas de
futuro e mercado, deve ser considerado na negociacao.

Ha compradores, fundos e também algumas empresas
de satide que tém perfis muito diferentes e podem ofe-
recer condicdes também muito diferentes. No Brasil sdo
mais de 80 gestoras de fundos e diversas empresas de
satide se consolidando para disputar o mercado nacional.

Ndo vale a pena fechar negdcio com o primeiro que
aparece, mas também, para aproveitar o que o mercado
chama de “janela de oportunidade”, as vezes ndo é hom
esperar muito.

Tudo depende do empresario ter clareza de seus objeti-
VoS e vocagao e trabalhar sobre eles com seus assessores.

Em geral, um craque do setor faz parte do nticleo duro
da compra, mas os fundadores em geral atrapalham os
planos com o coracdo e a emocdo no negacio.

Fundos de private equity ndo tém coragdo nem emocao.

S6 veem lucro, o quanto antes.

Apos a compra de um hospital, vao atras dos demais
para consolidar, reduzir custos onde for possivel e abrir
o0 capital tao logo seja viavel.

Pode-se ganhar muito dinheiro na fase 1 e na fase 2, mas
isso € para poucos: saber conduzir esse processo é uma
competéncia que leva anos para construir, talvez tantos
anos quanto necessarios para formar um bom médico.

Chamem um bom assessor financeiro para lhes ajudar
nessa negociagao.

Boa sorte! m

FEVEREIRO/MARCO 2017 universovisual 29


creo



Viagens exclusivas,

-

destinos GUnicos

1
e '-'JI | — / ;,‘ .y~ - | : L
pela America do sul..




—

WwWww.au roraeco.cqm;.%b"_r
(11)3086-1731




ponto de vista Paulo Schor

Quando crescer

eu quero
ser... miope

ense num horizonte distante, com veleiros

ao fundo, nuvens, ondas, um azul profundo

e 0 sol poente. Agora confesse que vocé

visualizou (https://www.dicio.com.br/vi-

sualizar/) tudo isso na tela do seu laptop/
desktop/ipad/tablet/phablet/celular/televisor?! O mundo
esta ficando menos distante e mais proximo.

A constatacdo epidemioldgica classica de que antes
da dita “revolucado cultural” na Coreia do Sul havia 20%
de miopes, que se “transformaram” em 80% nos tem-
pos recentes, vai nessa dire¢do. Explicar tal fendmeno
ultrarrapido com a ajuda da teoria evolucionista ndo é
tarefa facil (e para mim mais dificil ainda é usar o de-
senho inteligente), e com certeza temos muitos fatores
concorrendo para tal comportamento.

A constante contracdo do corpo ciliar com relaxa-
mento da zonula e aumento do volume cristaliniano, que
comprimindo o humor vitreo estiraria a esclera alongan-
do o olho, é uma tentativa intuitiva de explicar o fato
parcialmente. Ha légica, mas ndo ha experimentacdo
que comprove o fato. Ser indio no Brasil € um fator de
protecdo contra a miopia! Sera somente por viver ao ar
livre, por olhar ao longe ou também por ter genes com
certa similaridade, que nao permitam o crescimento da
esclera posterior apos certa idade?

Darwin deve ser confirmado a longuissimo prazo, mas
a passos de gigante ja estamos definitivamente ficando
mais miopes, e claro que como ndo gostamos de sair da
zona de conforto, lutamos contra isso.
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Paulo Schor
¢ chefe do Departamento
de Oftalmologia da
[2scola Paulista de

Vedicina com atuacdo
em otica cirirgicd.

Experimentos que tentam bloquear o avanco da miopia
com relaxamento da acomodacao via colirios e 6culos
em criancas conseguem resultados insignificantes como
0,25 D de decréscimo na progressdo do vicio refracional
ao longo de décadas.

Alguns “tratamentos” preconizam aumentar a resis-
téncia da esclera com a inducdo de ligagdes covalentes
(o crosslinking) e ha observacgdes de que pessoas mais
expostas ao ar livre desenvolvem menos miopia (talvez
acdo da radiacao UV?).

A sociedade como um todo deveria se rebelar menos
e refletir mais sobre essa questao, que ira impactar de-
cisdes médicas, pessoais e de marketing.

Vocé investiria numa empresa de grandes antincios
de rua (outdoor) ou nos pop-ups do waze? 0s jogos in-
terativos baseados em realidade virtual trazem o am-
biente para a tela. Academias compram capacetes e
bicicletas com “back-force” para simular treinos em
terrenos “nunca d “antes navegados”. Criancas brincam
com iPads antes de brincar de boneca, e adultos présbitas
se apegam a “telonas” de 6 polegadas como a do Galaxy
A9 ou iPhone Plus.

Ha varios anos decidimos que ter um dos olhos miopes
era uma boa alternativa para pacientes, principalmente
apos as cirurgias de catarata e refrativa. Por que ndo
os dois olhos miopes? Estamos rumando para isso? Para
propor ao ser humano o foco adaptado a distancia dos
seus bracos? Quem antes preferia enxergar bem para
longe e nao se incomodava em usar 6culos para perto,
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pode bem estar comecando a mudar o pensamento e
preferir enxergar bem para perto e usar 6culos eventual
para longe. Estamos atentos a isso? Perguntamos isso
A0S N0SS0S pacientes?

Quanto tempo por dia usamos nossa visao “para lon-
ge”? Por quanto tempo mais vamos dirigir carros? E
antes disso... por quanto tempo mais vamos prescindir
de uma tela de alta resolucdo (quem sabe 3D) e dirigir
através desse “acessorio”?

Vvarios lasers terapéuticos, como os de femtosse-
gundo, ja vém com telas no lugar de lentes oculares. Os
microscopios opticos vao ser substituidos pela realidade
cirdirgica virtual? Sera somente uma questao de costume
e tempo? Quem é o bem adaptado, que vai sobreviver
com vantagem competitiva?

Em cada escolha que fazemos antes de implantar lentes
intraoculares monofocais, induzir a monovisao, optar
por lentes bi ou trifocais, ou preferir as lentes de foco
estendido, julgamos e determinamos arbitrariamente o
modo de vida dos nossos pacientes. E fazemos isso even-
tualmente a partir de dados de assistentes que colheram
a informagdo em poucos minutos, nos apresentando o
paciente durante a cirurgia. Ou movidos a impressoes
dos “meus ultimos casos” que ouvimos durante palestras.

A natureza nos deu uma maleabilidade de foco que é
rapidamente retirada no decorrer da presbiopia e brutal-
mente congelada apds as cirurgias com lentes plasticas
imoveis. Nao se muda de opinido apds uma facoemul-
sificacdo. O novo termo é mesmo a neurorresignacao.
Determinamos o conforto visual baseado no que achamos
adequado ao paciente, que pode ter de mudar sua rotina
por conta disso. Quem tem esse poder “todo” deve ter
essa responsabilidade e conhecimento “todo”.

Iniciativas recentes, como o uso da inteligéncia artifi-
cial para grandes dados agrupados na “nuvem”, como o
MINE (microsoft network inteligence for the eye), buscam
responder qual sera a miopia do seu filho, e provavelmen-
te indicardo essa tendéncia geografica de nos tornarmos
mais miopes.

0 brilhante livro de Eduardo Gianetti - O valor do ama-
nhad - induz ao equilibrio entre o que quer tudo agora
(miope) e o que guarda tudo para o futuro (hipermétro-
pe), e a emetropia ocuparia esse espaco. Ndo ter vicio
de refracdo (ser emétrope) € um luxo que se perde rumo
aos 45 anos de idade. A emetropia é efémera, e sera
que em um tempo de enorme apelo ao cristal liquido
(telas de LCD) nao ser miope nem hipermétrope ainda é
o equilibrio ideal?

Quem antes preferia
enxergar bem para longe
e ndo se incomodava
em usar 6culos para
perto, pode bem estar
comecando a mudar o
pensamento e preferir
enxergar bem para
perto e usar 6culos
eventual para longe.
Estamos atentos a isso?
Perguntamos isso aos
nossos pacientes?

Sejamos criticos em relacdo ao passado, onde filmes
eram vistos nos cinemas e nao no Netflix, quando usa-
vamos os espelhos e visores para enquadrar as fotos e
havia buraco na fechadura.

Ha poucos anos realizamos um estudo onde segui-
mos as atividades de pacientes antes de optar por uma
estratégia ou outra no implante de lentes apoés cirurgia
de catarata, mas os pacientes ja tinham opacidade de
cristalino e reducdo na autonomia com limitacdo de visdo,
ja tendo mudado de habitos “sem escolha”. Podemos
manter o comportamento registrado de algum modo,
e estar mais proximos da rotina e gostos dos “clien-
tes”, eventualmente retroagindo a um tempo adequado,
quando uma ou outra atividade era realizada nessa ou
naquela distancia? Ou esse é um sonho tdo distante que
€ melhor manter o status quo e usar oculos para perto?

Welcome to the future! m

Duvidas, criticas, sugestoes, fale comigo!
pontodevista@universovisual.com.br
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cirurgia refrativa

Topografia Corneana: Disco
de Placido ou Scheimpflug?

Abrahio Lucena, M.Sc., Ph.D
Coordenador da Escola Cearense de Oftalmologia; Editor-Chefe

da Revista NNE Oftalmologia; Presidente da Sociedade Cearense
de Oftalmologia; Ex-Presidente da Cooperativa dos Oftalmologistas -
CE; Membro CDG do Conselho Brasileiro de Oftalmologia

nquanto a cirurgia refrativa acontecer na su-

perficie corneana, a topografia serda sempre

uma ferramenta propedéutica importante. Nos

Gltimos anos, a espessura da cérnea ganhou

espaco nessa propedéutica, ndo so6 para fazer
diagndstico de casos instalados de ceratocone, mas para
sugerir a presenca de suscetibilidade a ectasia em cdrneas
com superficie anterior e face posterior normais.

Inicialmente um cirurgido refrativo com um treinamento
adequado e uma boa base tedrica pode se capacitar usan-
do um topégrafo com disco de Placido para identificagdo
de imagens de casos normais (figuras 1, 2 e 3).

0 passo seguinte é se padronizar nos diagnosticos dos
casos classicos de ceratocone (figuras 4 e 5), assim como
na sua apresentacado inicial (figura 6).

As possiveis imagens de suscetibilidades (figura 7)
também entram no escopo diagnostico da topografia
por disco de Placido, que associado com a paquimetria
central da cornea, ajuda na indicacdo ou ndo da cirurgia.

Na topografia com disco de Placido, o cirurgido aguca
seu raciocinio clinico, a parte numérica e os indices sdo
secundarios, a interpretacdo visual do mapa em cores
(bidimensional) é ponto fundamental para efetuar o diag-
nostico correto. Outra vantagem é que o equipamento é
acessivel do ponto de vista financeiro.

Ao contrdario da topografia por disco de Placido, 0s
mapas paquimétricos por Scheimpflug extraem indices
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que ajudam o cirurgido na indicacdo ou ndo da cirurgia
e, caso seja indicada, sugerem também a técnica mais
apropriada. Outra diferenca é o método de captagdo da
imagem da superficie corneana, enquanto a topografia
por disco de Placido a obtém através do reflexo do filme
lacrimal, Scheimpflug capta a imagem diretamente da
superficie do epitélio.

Para ter acesso a essa tecnologia, o médico oftalmo-
logista tem que investir uma boa quantia em dinheiro. Os
mapas paquimétricos carecem da capacitacdo na inter-
pretacdo desses indices (figura 8), ficando secundario o
raciocinio clinico na representagdo bidimensional (colo-
rimétrica) de sua espessura.

A forca das publicacdes e a industria dos dltimos anos
foram tdo intensas que os recém-formados cirurgides re-
frativos ndo foram estimulados a se capacitarem na identi-
ficacdo de alteracdes da superficie corneana por imagens.
No Pentacam, a apresentacdo inicial do mapa topografico
(curvatura sagital anterior) vem configurada em modo que
deixa passar facilmente alteracdes da superficie corneana,
alteracdes estas que seriam facilmente identificadas com
a tecnologia por disco de Placido.

No uso da topografia corneana com disco de Placido,
a escala de cores utiliza um nimero pequeno de op¢des
colorimétricas e o degrau (incremento), que altera a cor
com a modificacdo da curvatura, foi mundialmente ado-
tado em 0,5 dioptria.
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Figura 1: Padrdo Figura 2: Padrdo Figura 3: Padrdo Figura 4: Padrdo

topogrdfico esférico ou topogrdfico de gravata topogrdfico de gravata topogrdfico de gravata
oval borboleta simétrica borboleta com assimetria borboleta com assimetria
superior superior

Figura 5: Padrao topogrdfico irregular Figura 6: Padrdo topogrdfico irregular
(ceratocone em mamilo central) (ceratocone oval inferior)

Figura 7: Padrdo topogrdfico de gravata borboleta Figura 8: Indices paquimétricos: Df, Db, Dp, Dt, Da,
D, ARTmax, etc.
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cirurgia refrativa
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Figura 9: Configuragdo em 61 cores com mapa absoluto.

0 mapa de curvatura sagital anterior do Pentacam
pode vir na opc¢do de escala absoluta (figura 9), onde o
incremento é fixado em 2,0 dioptrias, podendo deixar
passar despercebidos diagnosticos visuais (clinicos) de
alteracdes na superficie corneana.

Neste caso, o operador do equipamento pode mudar
o incremento para 0,5 dioptria, mesmo assim havera di-
ficuldade na identificacdo de pequenas alteracdes, pois
a op¢ao na quantidade de cor dada pelo equipamento é
excessiva, 61 cores. Com 61 cores na op¢ao, o software
vai escolher a ceratometria média como a cor verde e
as curvaturas acima e abaixo da média nas variagdes
também do verde. Quem trabalha com o Pentacam
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Figura 10: Mapa sagital anterior, 61 cores em escala
0,5 D: imagem “inocentemente” normal

Figura 11: Curva de progressdo paquimétrica e
outros indices do Pentacam demonstrando alteragoes
significativas com assimetria inferior

observa que boa parte de suas imagens topograficas
se apresenta quase sempre em verde (figura 10). Nesse
caso, se fortalece o mapa de curva paquimétrica que
revela alteragdes na distribuicdo de espessura da cérnea
(figura 11) no mesmo individuo da figura 10.

Para melhorar a imagem topografica do Pentacam,
facilitando o diagndstico clinico, podemos modificar
o nimero de op¢des de cores disponiveis de 61 para
15, alterando também a apresentagdo do mapa para
Holladay primary (figura 12).

Com esse recurso aproximamos muito a imagem do
mapa sagital anterior do Pentacam aquela fornecida
pelos topdgrafos que utilizam a tecnologia com disco de
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OPHTAAC 40°* - INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE - INDICAGOES: Indicado no tratamento de uveites, vasculites retinianas apresentando baixa acuidade visual associada & inflamagio intra-ocular crénica ou presenca de edema
macular de diversas etiologias. - CONTRA-INDICACOES: Corticosterdides séo contra-indicados a pacientes com infecgdes sistémicas. O medicamento é também contra-indicado a pacientes com hipersensibilidade a triancinolona acetonida ou qualquer
componente da férmula. - CUIDADOS DE CONSERVACAOQ: Armazenar em temperatura ambiente (15° a 30°C), proteger da luz e umidade. - MODO DE USAR E POSOLOGIA: OPHTAAC 40°® ¢ uma suspensdo injeta’vel de uso intra-ocular. Apresenta-se
sob forma liquida, com a presenca de particulas brancas que sdo suspensas no meio apds agitacdo. AGITE ANTES DE USAR. OPHTAAC 40° deve ser administrado por via subteneniana, injetando-se TmL da suspensdo (40mg de triancinolona acetonida).
Em se tratando da utilizagao por via intravitrea, deve-se utilizar 0,1mL (4mg de triancinolona acetonida). Outras dosagens podem ser utilizadas a critério médico. - PRECAUCOES E ADVERTENCIAS: Fste medicamento é destinado a administracio
intra-ocular (intravitrea ou sub-tenoniana). O medicamento nao deve ser administrado por via intravenosa, por se tratar d2 uma suspensde. A via subcutdnea também nao deve ser utilizada davido ao risco de uma atrofia local. Devido ao fato de constituir
uma suspensao, o medicamento é uma preparacao de longa acdo e ndo é indicado para usos em casos agudos. O usa prolongada de corticosterdides pode produzir catarata subcapsular ou glaucoma, com passivel dano no nerve dptico. O uso prolongado
também aumenta a probabilidade de infeccoes oculares secundarias. Corticosterdides podem mascarar alguns sinais de inteccdes 2 novas infecgdes padem aparacer durante sua utilizagdo. Com o uso de corticosterdides pode haver a diminuigao da
resisténcia do organismo e a localizagdo de infecgdes pode ser inviabilizada. Além disso, pacientes em tratamento com medicamentos imunossupiessores, inclusive corticdides, sda mais suscetiveis a infecgdes do gue aqueles gue nao estao em tratamenta
com esse tipo de medicamento. Apesar de OPHTAAC 40° ser uma suspensao intra-ocular, é importante considerar que catapora e sarampo podem sofrer camplicagdes ou até mesmo serem fatais em pacientes utilizando corticosterdides de uso sistémico.
Sendo assim, em se tratando de criancas ou adultos que estejam recebendo corticosterdides e nao tenham tide essas doengas, deve-se cautelosamente evitar exposicdo. Caso haja a exposicio, poderd haver necessidade de indicagdo de terapia com a
imunoglobulina varicella zoster (VZIG) ou o pool intravenoso de imunoglobulina (IVIG). Se a catapora ou o herpes zoster se desenvolverem, o tratamento com um agente antiviral deverd ser considerado. Da mesma forma, corticosterdides deverdo ser
utilizados com grande cautela em pacientes com infestacao por Strongyloides, pois a agdo imunossupressora dos carticdides pede induzir hiperinfestacio. Tratamento prelangada com carticasterdides pede resultar em supressda da fungdo adrenal, que
pode retornar ao normal lentamente. A interrupcao brusca de tratamentos com corticosterdides pode resultar em insuficiéncia adrenal aguda. Apesar do exposto, cnsideranda se tratar de uma supressao intra-acular, a aconéncia € pouco provével para
OPHTAAC 40°*. - PRECAUCOES: Medidas de precaugio apropriadas devem ser consideradas previamente  administragio, espedialmente quando o paciente tem um histdrico de alergias a qualquer medicamento. Sensibilidade aumentada ao uso de
corticoide é encontrada principalmente em pacientes com glaucoma primario de &ngulo aberto, mas outras condiges como diabetes, alta miopia, historia familiar e algumas doencas do tecido conectivo representam fatares de risco para o desenvolvimento
de glaucoma corticogénico. A triancinolona acetonida esta enquadrada na categoria “C" de risco na gravidez. "ESTE MEDICAMENTO NAQ DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRAVIDAS SEM ORIENTACAQ MEDICA OU DO CIRURGIAQ-DENTISTA" - USO EM
1DOSOS E CRIANCAS: O medicamento ndo deve ser utilizado em criancas sob risco de desenvolvimento de glaucema. Complementarmante, dases terapéuticas de glicocorticdides podem ratardar ou interiomper o crescimanto de criancas, indicando efeitos
adversos na cartilagem epifisaria. - Interagoes medicamentosas: Apesar de ndo se tratar de produto de uso sistémico, algumas interaches reportadas merecam atencao: Foi observado, em estudos com animais, um aumento marcante dosnivels plasmaticos
do dicumarol, em relacdo ao grupo controle. Existem relatos de anulagdo do efeito de cicatrizagdo produzido pela carticosterside, apds a aplicagio tépica de vitamina A. - REACOES ADVERSAS: Glaucoma, reagdes anafildticas € infecgdes agiavadas ou
mascaradas. Todavia, cabe ressaltar que o uso de beta-bloqueadores tdpicos, utilizados no tratamento de glaucoma, reduziriam eficazmente os valores da pressdo intra-ocular. Foram relatados casos de catarata e endoftalmite, além da possibilidade de
descolamento de retina e hemorragia vitrea. Podem ocorrer ainda complicagdes intravitreas atribuidas ao proprio procedimento de injecdo. A incidéncia de catarata estd entre 2,5% a 60%, envolvendo muito mais corticosteréides sistémicos do que tépicos.
Em alguns pacientes, a catarata pode regredir apds interromper o tratamento com corticosterdide, mas em outros casos intervencdes cirlirgicas podem ser necessarias. A probabilidade de desenvolvimento de catarata em adultos e em criancas é a mesma.
Todavia, existem mais relatos do problema em criancas, devido ao fato de que a maioria dos estudos realizados envolve essa populagdo. Esse aumento de pressao ocular pode ou ndo ser revertido apds a interrupgo do tratamento. Foram relatados alguns
casos de endoftalmites agudas apds a injecao de triancinolona acetonida. Aplicagdo topica de corticosterdides pode causar desconforto, queimacao, lacrimacao. A suspensao administrada por via subconjuntival pode causar dor, ulceragao e formacao de
granuloma, midriase, perda de acomodacdo e, ocasionalmente, ptose palpebral. "ATENCAO: ESTE £ UM MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANQA ACEITAVEIS PARA COMERCIALIZACAO, EFEITOS
INDESEJAVEIS E NAO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, INFORME SEU MEDICO” - Conduta em caso de superdose: Nao ha tratamento especifico para uma superdose aguda. No caso de uma superdose, seja ela intencional ou acidental, inclusive
ingestao do contetido dos frascos-ampolas, o tratamento de suporte deve ser adotado a fim de minimizar ou eliminar os sintomas. Apesar de OPHTAAC 40° se destinar ao uso intra-ocular, os sintomas de uma superdose cronica de glicocorticdide, através
de uso sistémico, podem incluir confusao mental, ansiedade, depressdo, cdlicas gastrintestinais ou hemorragias e hipertensao. Nesses casos, apds longo periodo de uso, a rapida retirada do medicamento pode resultar em uma insuficiéncia adrenal aguda.
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Figura 12: Configuragdo em 15 cores com escala
relativa e incremento de 0,5 D

Placido. A pouca opcdo de cor (15) fara com que o soft-
ware identifique a curvatura média como verde, mas
as curvaturas acima e abaixo terdo cores diferentes.
0 fato de possuir a opgao de 15 cores fara com que o
verde tenha poucas variacgdes e as escalas anteriores,
mais planas, se apresentem na variante do azul e as
posteriores, mais curvas, na variante do amarelo e
vermelho. Assim, 0s mapas se apresentardo em trés
ou quatro cores distintas, facilitando o diagndstico
visual (clinico) da superficie corneana. Observem na
figura 13 a mesma imagem da figura 10, agora com
15 cores na escala relativa e com incremento de 0,5
D. Facamos tambhém um comparativo com a mesma
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Figura 13: Astigmatismo irregular (ceratocone
oval inferior)

Figura 14: Imagem da figura 12, agora com disco
de Pldcido.

imagem fornecida por um topdgrafo com disco de
Placido (figura 14).

Ha uma nitida diferenca entre a imagem com apre-
sentacdo em 61 cores (figura 10) e a imagem com 15
cores (figura 13), havendo semelhancas do mapa dessa
Ultima opgdo com o mapa fornecido pelo topografo
com disco de Placido (figura 14).

A utilizacdo de configuracdes adequadas no mapa de
curvatura sagital anterior do Pentacam (Scheimpflug)
funciona como uma boa ferramenta para diagndstico
das alteragdes da superficie corneana, correlacionando
fortemente sua imagem com a fornecida pelos disposi-
tivos que utilizam a tecnologia por disco de Placido. m
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relato de caso

Ceratoacantoma
conjuntival

Adriana Vieira Cardozo e Lorena Zbyszynski Almeida
Meédicas oftalmologistas da Secretaria Fstadual de Saiide do Estado do Espirito Santo

CASO CLiNICO
_aciente, masculino, 22 anos, proveniente da
\] ) zona rural do estado do Espirito Santo, foi
+ 7 atendido no Hospital Universitario Cassiano

S Antonio de Moraes, apresentando lesdo tu-
|| moral em conjuntiva bulbar temporal do olho
direito, de aparecimento ha dois meses, com crescimento
rapido, aspecto vegetante, vascularizado e de coloracdo
brancacenta. Negava trauma ocular prévio ou outras pa-
tologias associadas.

0 exame oftalmoldgico era normal, exceto pela bio-
microscopia do olho direito que evidenciou: hiperemia
conjuntival com dilatacdo vascular e tumor bem delimita-
do, na conjuntiva bulbar temporal, atingindo o limbo, de
aspecto papilomatoso com umbilicacdo central (figura 1).

Foi realizada a cirurgia de exérese da lesdo com mar-
gem de seguranca (figura 2).

0 exame histopatolégico demonstrou proliferagcdo acan-
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totica do epitélio escamoso, com infiltrados inflamatorios
na base de lesdo e uma cratera central no deposito de
queratina, semelhante a uma cratera de vulcao, sendo,
portanto, compativel com ceratoacantoma conjuntival
(Figura 3 A e B).

0 paciente foi acompanhado semestralmente por 24
meses, sem recidiva.

Apos a cirurgia, houve a formacdo de um pseudopte-
rigio no local da retirada da lesao (Figura 4).

DISCUSSAO

Ceratoacantoma é uma neoplasia epitelial,nodular e
ceratotica de crescimento rapido e indolor. Pode regredir
espontaneamente, porém ha a possibilidade de ocorrer
malignizacdo. Ocorre mais freqlientemente na pele das
regioes do corpo expostas ao sol. Na conjuntiva bulbar
é de ocorréncia rara, e mais comumente afeta o limbo
temporal. (1)
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A primeira descricdo de um caso de ceratoacantoma
conjuntival foi feita por Freeman et al, em 1961, e foi se-
guido por outros autores, sendo encontrada uma descricdo
inclusive em literatura brasileira. (1-7)

Histologicamente, o ceratoacantoma tem por caracte-
ristica uma estrutura simétrica endo-exofitica, cupulifor-
me, com uma cratera central com rolha cornea e bordas
epiteliais formando labios. (6) Ressalva-se a importancia
de se observar o corte em pequeno aumento para se
certificar da presenca de toda a arquitetura tumoral na
lamina. Na diferenciacdo epitelial observa-se hiperceratose
e paraceratose macicas, além de acantose e hiperplasia
dos foliculos pilosos, podendo haver hipergranulose e
degeneracdo balonizante. A maioria das les6es mostra
células disceratoticas com nucleos picnaticos e citoplasma
muito eosinofilico. H3 a presenca de inlimeras mitoses.
Em relacdo ao infiltrado inflamatdrio do estroma, nota-
-se desde reacdo predominantemente histiocitaria até
infiltrado misto e denso de neutrdfilos, linfdcitos e plas-
mocitos. Na grande maioria encontra-se microabscessos
neutrofilicos intra-epiteliais, caracteristica considerada
patognomonica. Observa-se também células acantoliticas
de permeio, além de células epitelidides e gigantes tipo
corpo estranho. Alguns tumores mostram riqueza de
eosindfilos. (8)

A diferenciagdo diagnostica deve ser feita com o carci-
noma de células escamosas, podendo por vezes ser con-
fundido principalmente quando a bidpsia é parcial. Alguns
autores, inclusive, o consideram como uma variagao do
carcinoma de células escamosas devido a apresentacdo
clinica e os resultados histopatoldgicos serem muito
similares. Outros, no entanto, acreditam que seja uma
entidade distinta por apresentar caracteristicas clinico-
-patolégicas lGinicas como descritas anteriormente (8-10)

A histologia do carcinoma de células escamosas é
caracterizada pelo rompimento da membrana basal do
epitélio, por crescimento estromal mais profundo, por
marcada displasia epitelial, figuras mitdticas anormais,
extensiva reacdo desmoplasica e por invasdo sangiiinea
ou linfatica. Imunohistoquimicamente, ao contrario do
que ocorre com 0s ceratoacantomas, a proliferagao ce-
lular e a positividade para p53 ndo sdo restringidos a
camada basal. (8)

A controvérsia quanto a classificacdo destas lesdes
manteve-se com o relato de Grossniklaus et al de casos
de ceratoacantomas conjuntivais com caracteristicas
invasoras, levantando dividas se ndo passavam de car-
cinomas de células escamosas mal diagnosticados, se o

Figura 1. Pré-operatdrio mostrando lesdo
conjuntival temporal, de limites precisos, com
supeficie brancacenta e umbilicagdo central.

Figura 2. Foto da pega cinirgica, utilizando
lente de macro.

ceratoacantoma representaria um carcinoma in situ ou se
ocorreu uma malignizagdo da lesdo benigna primaria. (11)

0 carcinoma de células escamosas ocorre mais fre-
quentemente do que o ceratoacantoma, se desenvol-
vendo usualmente em periodo maior que dois meses,
mas podendo ocorrer em menos de uma semana; pro-
gredindo de forma menos delimitada. (6) Ambos o0s
tumores apresentam preferéncia pelo acometimento
de regido limbica, sendo a lesao pelo ceratoacantoma
mais freqiientemente encontrada no limbo temporal. (7)

Estes relatos justificam a remocao cirurgica dos
casos de ceratoacantoma conjuntival e sublinham a
necessidade do seguimento préximo e cuidadoso por
pelo menos 24 meses de todos os pacientes com tal
diagnostico. (5, 10)
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relato de caso

A patogénese do ceratoacantoma ainda permanece
desconhecida. Ndo se confirmou a relacao com trauma,
exposicdo solar, agentes carcinogénicos e infec¢do viral.
(10, 11)

Nosso paciente, caracteristicamente apresentava
lesdo de crescimento rapido, no limbo temporal, porém
diferia da maioria dos casos relatados, por ser de faixa
etaria mais jovem, 22 anos.

0 histopatoldgico, mostrou proliferacdo acantética do
epitélio escamoso, com infiltrados inflamatdrios na base
de lesdo e uma cratera central no deposito de queratina,
semelhante a uma cratera de vulcdo, que é o que difere
Figura 3A. Aspecto histopatologico 0 ceratoacantoma do carcinoma de células escamosas,
apresentando proliferacdo acantdtica do epitélio porém muitas vezes, esse diagndstico diferencial se
escamoso, com infiltrados inflamatérios na base torna muito dificil.

de les@o e uma cratera central no depdsito de . )
queratina (letra A) (HE 100x). REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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apresentando epitélio escamoso acantdtico,
homogéneo, com células de grande tamanho e
citoplasma claro.

Figura 4. Foto do aspecto pds-operatério de 7
meses, mostrando um pseudopterigeo no local da
ressecgdo cirtirgica.
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A oftalmologia e
a telemedicina

Aline Lutz de Araujo
Meédica Oftalmologista na Clinica Lentecor e no Niicleo de Telessaiide da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul ( TelessatideRS-UFRGS)

Pos-Ceraduanda no Departamento de Oftalinologia ¢ Ciéncias Visuais, Universidade

Vederal de Sdo Paulo (UNIFESP)

m 2015, um site que permite ao proprio paciente

refracionar-se a partir da tela do computador

ou do celular recebeu aprovacao do Food and

Drug Administration, érgao regulador dos Es-

tados Unidos.! O usuario responde aos testes
sem o auxilio ou a supervisao de profissional de salide;
0s resultados sao enviados a um oftalmologista, que faz
a interpretacdo e a prescri¢cdo das lentes. A prescricdo é
enviada por meio eletronico, de forma que ir ao consultdrio
para a refracdo torna-se desnecessario. Essa interagao
descrita entre médico e paciente configura uma modalidade
de telemedicina. Define-se por telemedicina o exercicio
da medicina a distancia, cujas intervencées, diagnosticos,
decisdes de tratamentos e recomendacdes estdao baseados
em dados, documentos e outras informacdes transmitidas
através de sistemas de telecomunicacdo.?

Protodtipos que sdo acoplados a dispositivos moveis co-
mo tablets e smartphones vém sendo apresentados como
alternativas aos equipamentos tradicionais do consultorio,
tanto para a obtengdo de imagens,>* topografia da cornea,’®
medida da acuidade visual,"* e refracdo.!**¢ A aquisicao
de dados pode ser feita por profissional de satide ou pelo
proprio paciente ou familiar. A Academia Americana de
Oftalmologia (AAQ) posiciona-se favoravelmente ao uso
da tecnologia da informacdo na especialidade, incluindo
métodos para rastreamento, refragdo e outros testes diag-
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nosticos baseados na internet, desde que obedecidos os
mesmos critérios usados para os demais exames médicos.”
A entidade cita os seguintes beneficios potenciais: aumento
do acesso aos servicos de sadde, maior envolvimento do
usuario no seu processo de satde e de tomada de decisdo
relativa a sadide, aumento da eficiéncia na prestacdo de
servicos e diminuicao dos custos em satide.”” Em uma pes-
quisa realizada da Universidade de Michigan, nos Estados
Unidos, mais da metade dos 58 médicos oftalmologistas
declarou ter avaliado fotografias recebidas por celular
ou e-mail, nos trés meses anteriores, tanto de colegas
médicos (54%) como de pacientes (56%). Entretanto, 71%
afirmou ndo fazer uso da telemedicina, o que aponta para
uma certa confusao por parte dos profissionais sobre o
escopo do termo.®

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) defi-
niu e disciplinou a telemedicina em 2002.* A resolucao
do CFM caracteriza a telemedicina como o exercicio da
medicina através da utilizagdo de metodologias interativas
de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo
de assisténcia, educacdo e pesquisa em sadde. Determina
que os servicos prestados atraves da telemedicina devem
ter infraestrutura tecnolégica apropriada e obedecer as
normas técnicas de guarda, manuseio, transmissdo de
dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo
profissional. Ha resolucdes do CFM para o exercicio da
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telerradiologia;*** a teleoftalmologia, no entanto, ndo esta
especificamente regulamentada, ficando condicionada as
mesmas normas gerais de telemedicina. Para a prestacdo
de telediagndstico no Brasil, € necessaria a presenga de um
médico assistente responsavel pelo paciente. A interacdo
por telemedicina deve ocorrer entre dois médicos, sendo
um o assistente, e o outro, consultor, com competéncia
especifica em determinada condicdo de sadde.

Em diversos paises, a telemedicina em oftalmologia vem
sendo aplicada para a deteccdo de doencas por exame de
imagem, sobretudo em grupos de risco que necessitam de
rastreamento periddico, como os diabéticos. O curso natu-
ral da retinopatia diabética compreende estagios clinicos
progressivos bem caracterizados; preconizam-se deteccdo
e acompanhamento dos estdgios pré-sintomaticos.? 0
reconhecimento dos estagios em que o tratamento é mais
benéfico possibilita intervengdes no tempo certo, as quais
previnem 90% da perda visual severa® Ha inimeras estra-
tégias relatadas com o uso de retinografia nao midriatica
para a deteccdo da retinopatia diabética.*?” O rastreamento
com retinografia é suportado pelas recomendaces da
AAO* e da Associacdo Americana de Diabetes,? sobre-
tudo para aumentar a cobertura da populacao diabética
rastreada em areas onde ha caréncia de oftalmologistas.
As retinografias sao obtidas em um local de facil acesso
a populacdo, e avaliadas remotamente por especialistas
na area, em um modelo de telemedicina assincrona. Ao
concentrar as avaliacdes presenciais para 0s casos mais
complexos e para 0s casos que necessitam de tratamento,
sdo esperados aumento da eficiéncia do servico e redugdo
de custos.?® Uma analise econdmica do uso da telemedicina
para rastreamento de retinopatia diabética na populacdo
rural da india demonstrou que o rastreamento é custo-e-
fetivo para o sistema de salde, tanto se oferecido uma vez
ou se realizado a cada dois anos.?’

Estratégias de telediagndstico para outras doengas
oculares tambhém sao relatadas na literatura. A concor-
dancia entre a avaliagdo oftalmolégica por telemedicina
e a avaliacdo presencial foi de 100% para catarata, 96%
para degeneracdo macular e 87% para a suspeita de glau-
coma em um estudo norte-americano.>® Um estudo piloto
em Cingapura para telediagnostico diferencial de causas
de baixa visual obteve sensibilidade e especificidade de
100% em opacidade de meios, maculopatia e doencas da
cornea.> 0 mesmo estudo encontrou 97% de satisfacdo
positiva dos usuarios em relacao ao sistema e ao fluxo
de atendimento da telemedicina.** O rastreamento de
glaucoma, por sua vez, foi avaliado em uma meta-analise
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telemedicina

de 45 estudos. A sensibilidade encontrada foi de 82,3% e
a especificidade de 79% no diagndstico de glaucoma por
telemedicina.®

0 maior uso da tecnologia da informacao pelos servicos
de saude, futuramente aliada aos novos métodos de aqui-
sicdo de exames incorporados em smartphones e a conec-
tividade entre as pessoas, abre caminho para o aumento
do uso da telemedicina em oftalmologia. Ha potencial de a
telemedicina ser o meio para novos diagndsticos e para a
monitoriza¢do a distancia de condicdes ja conhecidas, além
de possibilitar consultorias em tempo real para orientacdo
cirtrgica, por exemplo. E de especial interesse determinar
quais estratégias de telemedicina produzem desfechos
comparaveis aos do sistema tradicional, isto é, avaliar o
impacto final da telemedicina na saude das pessoas.
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Durval M Carvalho Jr.
Departamento de Catarata e Glaucoma do Centro Brasileiro da Visdo Brasilia; Coordenador
do Departamento de Catarata da Universidade de Brasilia — UnB; Doutor pela Universidade
de Sao Paulo — USP; Residéncia Oftalmoldgica pelo Instituto de Oftalmologia Tadeu Cyintal

Fernanda Gama Neves

Especialista em Oftalmologia pelo Hospital de Olhos Santa Luzia — Recife/PE;
Fellow de Catarata do CBV/Hospital de Olhos Brasilia — DF

vantagem da cirurgia de catarata assistida

por laser de femtossegundo é realizar

algumas etapas com mais precisdo do

que a cirurgia convencional, mas com-

plicacdes relacionadas podem ocorrer
tanto durante o femto como no apos o femto, assim
destacadas a seguir.

DOCK

No pré-operatorio é importante ter certeza de que
0 paciente consiga permanecer deitado com a cabeca
nivelada, mantendo-se imdvel e cooperativo para ter um
dock bem-sucedido (figura 1). Pacientes com problema
severo de pescoco e coluna terdo mais dificuldade para
a coaptacdo do aparelho. Durante o docking é impor-

tante manter o olho plano a interface do aparelho e
propriamente centrado, através da fixacdo visual para
evitar complicagdes relacionadas a inclinacdo da lente e
capsulotomia incompleta. A centragdo é especialmente
importante para criacdo da incisdo corneana primaria; se
0 paciente mover o olho ou a interface estiver descentra-
da, a incisdo pode ficar mais corneana que a esperada,
criando um astigmatismo induzido cirurgicamente. Ou
entdo, a incisdo pode ficar muito periférica e atingir
vasos conjuntivais, o que pode gerar sangramento e
incisdo corneana incompleta.

A perda da succdo é um fator preocupante durante o
docking e deve ser evitada a todo custo. Existem varios
fatores que podem causar a perda com a ndo formacdo
do vacuo ou a perda da succdo, como: conjuntivocalase
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Figura 1: Posi¢do da cabega durante dock

Figura 3: Explosao da cdpsula em catarata
intumescente durante capsulotomia com femto

que se projeta na cdrnea e permite movimentagao entre
a interface; altura inadequada da maca do paciente, tra-
vesseiro ou apoio da cabeca muito instavel, facilitando a
sua movimentacdo; drbita muito profunda, dificuldade
no acoplamento, fenda palpebral estreita; abertura in-
suficiente do blefarostato; nariz ou fronte proeminente,
impossibilitando o acoplamento, movimentacdo e piscar
excessivo do paciente; nistagmo; quemose importante,
secundaria a blogueio retrobulbar.

Perder a suc¢ao é problematico principalmente apds o
inicio da aplicacdo do laser, sendo importante interrupgao
imediata e conversdo para cirurgia manual, principalmente
nas etapas de confec¢do da incisdo principal e acessdria. A
presenca de bolhas de ar na interface é outra complicacdo
durante o docking, podendo causar incisoes imperfuradas;
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Figura 2: Hemorragia conjuntival pés-dock

Figura 4: Pupila midtica apés femto

nesses casos, o melhor é refazer e remover a bolha de ar
ou qualquer outra opacidade na interface.

A hemorragia conjuntival é um complicador comum
pos-docking; devido a succ¢do aplicada no docking, a he-
morragia normalmente € suave e desaparece em poucos
dias apos o procedimento, sendo pior em pacientes com
alteracdo da coagulacdo (figura 2). Recomenda-se, para
evitar a hemorragia, aplicar um colirio vasoconstritor
pouco tempo antes, reduzir o tempo de dock e uma
despressurizacdo mais suave do dock.

0 tempo de dock estendido pode potencializar as
complicagdes e podem ocorrer intercorréncias, como
calibragem do laser e perda de tempo na programacao;
portanto, o cirurgido deve ter um conhecimento profundo
das mensagens do aparelho.

Imagens: Reproducdo
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FEMTOSSEGUNDO

A capsulotomia incompleta ocorre ocasionalmente,
fator mais comum nas primeiras cirurgias devido aos
ajustes de parametros e curva de aprendizagem. As
imperfeicdes da capsulotomia podem ser tag, pontos
de adesdo, areas sem tratamento, dupla linha. Olhos
com maior risco de terem uma capsulotomia incompleta
incluem aqueles com catarata branca, em que parte do
cortex liquefeito invade a cdmara anterior a medida
que a capsulotomia esta sendo feita; aqueles em que
o cristalino esta inclinado na imagem da programacdo
do laser devido acoplagem descen-

o femto, mas se apresentarem uma altura menor que 2
mm, o risco da capsulotomia atingir a cérnea aumenta.

POS-FEMTO
0 fechamento da pupila € uma complicagdo comum
quando ndo é evitada com o uso de AINES no pré-opera-
torio (figura 4). As pupilas devem manter uma dilatacao
suficiente para fazer uma capsulotomia adequada. A
capsulotomia padrdo é de aproximadamente 5,0 mm,
o diametro de tratamento pode ser alterado para com-
pensar no caso de pupilas pequenas. O caso fica mais
desafiador quando a diametro é

trada; e aqueles que apresentam
cérneas com alta curvatura, que
podem induzir dobra corneana na
aplanacdo. Na catarata intumes-
cente, apesar de ter menor chance
com o femto, ainda € possivel haver
uma descontinuidade da capsula,
até mesmo de forma explosiva
(figura 3). Em olhos com subluxa-
cdo deve-se alinhar a capsuloto-
mia no cristalino que se encontra
descentrado, ajustar os pontos de
identificacdo da capsula e, se for
necessario, aumentar o intervalo
(delta), para evitar uma capsulo-
tomia incompleta.

Durante a aplicacao do laser é
importante notar a presenca de
sombras na imagem da tomografia

A capsulotomia
incompleta ocorre
ocasionalmente, fator
mais comuin nas
primeiras cirurgias
devido aos ajustes
de parAmetros e curva
de aprendizagem

menor que 4,6 mm. Mesmo como
uma midriase adequada é pos-
sivel apds a aplicacao do laser
ocorrer uma constricdo pupilar,
que é atribuida a deliberacdo de
prostaglandinas na camara an-
terior durante o procedimento.
E importante o monitoramento
para garantir que a borda pupilar
ndo seja danificada ou provocada
pela aplicacdo do laser. Na cirur-
gia de catarata convencional exis-
tem varias formas de lidar com
a pupila pequena, apds a incisao
principal pode-se usar retratores
de iris, anéis ou midriase intrao-
cular medicamentosa.

0s lasers de femtossegundo
geram bolhas ao agirem na frag-

de coeréncia optica, que indicam a

necessidade de uma energia maior para realizar a cap-
sulotomia. Uma descontinuidade as vezes pode ser de
dificil identificacdo imediata, sendo importante assegurar
que a capsulotomia esteja completamente livre antes
de iniciar a facoemulsificacdo. Deve-se estar preparado
para qualquer adesao residual inesperada, para enfim
ser completada manualmente.

Uma complicacdo grave, e que se nao detectada de
inicio pode acarretar outras sérias complicacdes, é a
bolha na Descemet. Ocorre quando ha um actimulo da
bolha entre a Descemet e 0 estroma, ndo sendo drenado
para a camara anterior. A sua drenagem deve ser feita e
muitas vezes ha necessidade de ndo utilizar esta incisao
comprometida, para evitar um descolamento e remoc¢ao
de toda a Descemet.

Olhos com camara rasa podem ser favorecidos com

mentacdo do nlcleo, que podem
causar a sindrome do bloqueio capsular acompanhada
de rotura da capsula posterior, causada pela pressao
aumentada no saco capsular secunddria a presenca de
bolhas grandes associadas a hidrodissec¢ao volumosa.
Complicac6es relacionadas a incisdo tém associagdo
com acoplagem descentrada da interface do laser ou
com a necessidade de maior energia, quando a incisdo
fica muito escleral, ndo abre facilmente com instrumento
rombo, podendo necessitar do auxilio de uma lamina para
completar. O laser ndo penetra bem no tecido logo abaixo
de opacidades corneanas, seja a simples marcagao do
meridiano de lente térica, cicatrizes de ceratotomia radial
prévia, pterigio ou halo senil acentuado. Nos pacientes
com RK € necessaria a mudanca do eixo da incisdo para
que nao haja dificuldade na penetracdo em todo tecido
corneano ou até mesmo abortar esta etapa. m
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EIDON, Retinografia Confocal
com imagens WideField = Ry
e TrueColor

Ja no inicio de 2017, a ADAPT langou no mercado brasileiro o
primeiro retinégrafo que combina a tecnologia Confocal com as
vantagens de SLO e a fidelidade da imagem com TrueColor, que
estabelecem novos padrdes para analise de imagem retiniana.
EIDON oferece qualidade de imagem inigualavel, imagem Wide-
field com campo de 60° em uma Unica analise e até 1500 em
mosaico. Apresenta tecnologia Confocal, com trés modalidades
de imagem diferentes, InfraRed, RedFree e Confocal, e realizagdo
do exame sem necessidade de dilatar a pupila do paciente, tudo
integrado em um sistema versatil, que oferece novos avangos no
diagndstico da retina.

EIDON é operado através de um tablet multitouch com alta
resolucdo e display colorido, que possibilita melhor prética no dia
a dia e que pode ser operado, opcionalmente, de forma manual,
usando um joystick.

0Os sistemas SLO sdo superiores as cameras retinianas convencionais, pois exploram um
principio de imagem confocal que limita o efeito da luz retrodifundida de camadas mais pro-
fundas e proporcionam uma melhor qualidade de imagem. Além disso, operam com pupilas
muito menores do que as cameras convencionais.

EIDON, sendo um sistema dptico confocal com TrueColor, é capaz de realizar imagens
retinianas de alta qualidade, com resolu¢do de 14 Mpixels (4608 x 3288), proporcionando
maior nitidez, melhor resolugdo dptica e maior contraste, quando comparado com imagens
de cameras tradicionais.

UM NOVO GIGANTE NO SETOR DE OTICA

0 grupo italiano Luxottica e o francés Essilor anunciaram
recentemente uma fusao que da origem a uma gigante glo-
bal no setor de dtica. 0 acordo de 50 bilhdes de euros gerara
um fluxo de receitas de 14 bilhdes de euros em vendas, em
150 paises, e de 140 mil funcionarios, além de ser considera-
da uma das maiores operagdes “cross border” da Europa. O
executivo Leonardo Del Vecchio sera o acionista majoritario,
com 30%-38% das acdes do novo grupo. Ele assumira o pos-
to de presidente-executivo da sociedade, enquanto o CEO
da Essilor, Hubert Sagnieres, sera o vice-presidente. A nova
empresa ficara cotada em Nova York. A fusao tem capacida-
de de mudar a dindmica da industria de dculos, considerado
um dos mercados com maior potencial de crescimento, com
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expectativa de alta de 2% até 2020, principalmente na Asia.
Das 7,3 hilhdes de pessoas no mundo, 63% precisam usar
lentes corretivas, mas apenas 1,9 bilhdo ja adquiriu dculos,
lentes ou fez qualquer intervencao cirdrgica. Essilor e Luxot-
tica ja tinham pensado em um acordo ha trés anos, quando
Sagnieres contatou o grupo italiano, mas as negociacoes nao
decolaram na ocasido. “Continuaremos investindo na Itdlia e
na Franga, queremos ser um campedo europeu com fortes
raizes”, disse Del Vecchio. “Sonhava com isso ha 50 anos”,
confessou. A italiana Luxottica é a dona da Ray Ban e da Oak-
ley, e mantém o posto de maior fabricante de dculos de luxo
do mundo. J& a francesa Essilor € a lider global em lentes de
contato. (ANSA)
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IPEPO abre vagas para
o Programa Fellowship in

Business Administration

O Instituto Paulista de Estudos e Pesquisas em Oftalmo-
logia - IPEPO -, parceiro da Escola Paulista de Medicina,
fara processo seletivo para duas vagas do Programa Fello-
wship in Business Administration. O Programa sera iniciado
em marco e tera duracdo de um ano.

0 objetivo do Programa é que os oftalmologistas es-
colhidos aprendam a teoria de um MBA com a pratica de
administrar uma grande clinica, se diferenciando de todos
os modelos existentes no mercado nesta area.

0 fellow é imerso dentro da rotina da institui¢cdo e apren-
de na pratica sobre planejamento estratégico, recursos

humanos, financas, eficiéncia, custos, parametros de qua-
lidade, prontuario eletronico, etc.

Cada fellow se compromete a dedicar 24 horas por se-
mana em atividade pratica junto aos diferentes setores do
IPEPO, ajudando nas atividades diarias, planejamento a
curto e médio prazo, de acordo com os valores e a missao
do Instituto. Também se espera que desenvolva de trés a
quatro horas por semana em atividades tedricas.

As inscri¢des terminam em 19 de fevereiro. Estas podem
ser feitas presencialmente na sede do IPEPO, situada a Rua
Borges Lagoa, 1.083, 13° andar ou por email: analidia.ma-
rins@institutodavisao.org.br.

Além disso, o Instituto abriu inscrices para o Programa
Fellowship Catarata e Fellowship Retina.

Mais informacdes podem ser obtidas e acessadas em:
http://institutodavisao.org.br/

GARAS@NE"

ladfats de poreeing «

Garasone volta ao mercado como opcio para
o tratamento das inflamagoes oculares

A Mantecorp Farmasa traz novamente ao mercado o tradicional colirio
Garasone. Feito a base de gentamicina e betametasona, o medicamento
€ uma opcdo para o tratamento de infeccbes e inflamacdes oculares, pois
possui amplo espectro de agdo. O relancamento tera grandes investimen-
tos focados em propaganda médica.

As inflamagdes e infeccdes nos olhos possuem diversas causas e devem
ser investigadas minuciosamente pelo médico oftalmologista.

Garasone ja esta disponivel em todas as farmacias e drogarias do pais.
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.2 Latonan

Nova combinacao fixa de prostaglandina do Legrand

Um dos grandes desafios no tratamento do glaucoma é a adesao do paciente
ao tratamento prescrito. Eficacia e custo de tratamento sao fatores criticos para a

adesdo ao tratamento.

Recém-lancado, Latonan, combinacdo fixa de latanoprosta associada ao timolol,
alia eficacia terapéutica com custo acessivel para o tratamento do glaucoma. Tam-
bém possui exclusivo anel identificador na cor azul, que auxilia na identificacdo da

medicacdo para pacientes polimedicados.
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PARCERIA COMERCIAL A Ferrara Ophthalmics e a ADAPT fecharam uma parceria na

distribuicdo dos segmentos de anel de Ferrara no pais. A Ferrara Ophthalmics ficou responsavel por

MG, GO e DF, onde ja atua de forma mais expressiva, além de manter todo o suporte cientifico, como os
cursos de Transferéncia de Tecnologia, o Ferrara Meetings e wetlabs em congressos. A ADAPT conta com
representantes em todo o territorio nacional e uma estrutura profissional no suporte ao cliente, além de
produtos de ponta que vém agregar valor aos hospitais, clinicas e médicos oftalmologistas.

Optimum XC

A Mediphacos apresenta exclusivamente para a clas-
se oftalmologica a lente Optimum XC - uma lente de
contato gas permeavel de grande diametro (miniescle-
ral) para corneas regulares, fabricada com material de
acrilato de flaor silicone de alta permeabilidade ao oxi-
génio DK 125, projetada para correcdo de miopia, hiper-
metropia e astigmatismo. E uma lente que proporciona
extremo conforto e 6tima acuidade visual, um upgrade
para o paciente em relacdo a todas as lentes de contato
disponiveis no mercado. O acrilato de fltior silicone DK
125 proporciona uma alta permeabilidade ao oxigénio e o
indice de gravidade especifica de 1.16, 0 que torna a lente
mais leve mesmo em dioptrias mais positivas.

A Optimum XC possui um desenho revolucionario,
que permite o ajuste de varios parametros com indepen-
déncia entre eles. 0 tamanho da zona dptica e o diametro
total podem ser alterados independentemente da curva-
-base. A periferia também pode ser ajustada para se ade-
quar ao formato do olho, através da alteracdo do angulo
de apoio da lente na esclera. O levantamento axial de
borda pode ser modificado em relacdo ao padrdo, com
cinco opcdes de elevacdo de bhorda. Tudo isso proporcio-
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na ao médico uma maior personalizacao da lente, trazen-
do melhor qualidade de visdo para o paciente.

0 processo de adaptacdo da Optimum XC é simplifi-
cado e baseado na medida ceratométrica do K mais pla-
no, visando um apoio uniforme na regido escleral, sem
compressao dos vasos sanguineos. Os algoritmos do pro-
jeto Optimum XC levam em consideracdo que, ao adap-
tar uma lente com um valor de curva-base proximo da
curvatura mais plana da cérnea, tem-se uma excelente
acuidade visual, sem risco de toque ou excesso de livra-
mento apical. Além disso, a simplicidade do processo de
adaptacdo da Optimum XC torna o atendimento no con-
sultdrio mais rapido e dinamico.
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ZEISS APRESENTANOVO
PORTFOLIO PARA DIAGNOSTICO
DE REFRACAO

A ZEISS apresenta um um novo Sistema de Refragao. O
portfélio, retine quatro lancamentos para diagnéstico oftal-
moldgico e oferece aos especialistas mais qualidade, preci-
sao e velocidade sem precedentes. Para garantir um fluxo
de trabalho pratico, os produtos também podem ser com-
binados uns com os outros e com os sistemas preexistentes.

Entre as novidades, aparecem o Visuscreen 100/500 e 0
Visuphor 500, ambos aparelhos utilizados durante a refracdo
subjetiva. A qualidade grafica da tela polarizada de testes de
optotipos Visuscreen e o fordptero digital Visuphor tém ofe-
recido aos especialistas solugdes cada vez mais sofisticadas
para o momento da consulta. Tudo isso aliado a conforto,
conveniéncia e rapidez. Outras vantagens sao a flexibilidade
dos aparelhos da ZEISS, que sdao modulares, expansiveis e
atendem a diversas necessidades; a interface touch screen
de ambos e sua completa operacdo do conjunto através de
iPad permite um manuseio mais facil e intuitivo; os fluxos de
trabalho ja configurados, que poupam tempo durante a pre-
paracao dos testes de refracdo; e a facilidade no momento da
configuracdo e atualizagcdo dos sistemas, que pode ser feita
automaticamente via sistemas de gerenciamento de dados
confiaveis, como o FORUM® da ZEISS.

Ja o novo i.Profiler®plus, retine 4 equipamentos em um
lnico: autorrefrator de frente de onda 3 mm, 5 mm e 7 mm;
ceratdmetro; aberrometro de frente de onda Hartmann-
-Shack e topdgrafo. Totalmente interligado aos equipamen-
tos Visuphor e Visuscreen, garante um processo de refracdo
extremamente preciso e com minima interferéncia humana,

el
i nj

uma vez que a interligacdo permite o autoajuste da proxi-
ma etapa da refracdo, cabendo ao médico oftalmologista o
diagndstico final, porém com uma quantidade muito maior
de diagnostico.

0 Sistema de Refracdo ZEISS retine precisdo e tecnolo-
gia e oferece, também um disgndstico rapido: sdo apenas
5 minutos para um exame completo (quando o paciente
apresenta alguma aberracdo de alta ordem em seu exame).
0 produto fornece um perfil visual detalhado para que, no
momento da consulta, os oftalmologistas tenham mais res-
postas e menos questionamentos. Seu sistema é compacto,
totalmente automatizado, com tela touch screen e intuitiva.

Além desta inovacdo em diagnoéstico refrativo, a ZEISS,
apresenta aos médicos uma solugao tecnoldgica que ird ga-
rantir a melhor visdo possivel para pacientes, o i.Terminal.
Este equipamento de medidas, localizado em opticas cre-
denciadas pela ZEISS, é o elo final da experiéncia do pacien-
te. A refracdo digital feita pelo Sistema de Refracdo ZEISS
€ automaticamente armazenada pela empresa e, apos a
escolha da armacdo na loja, as medidas para confeccdo de
lentes customizadas sdo incluidas aos dados de refragdo e
as lentes sao produzidas.

Este controle do processo pela ZEISS, iniciado pelo
médico oftalmologista até a loja, promete reduzir dras-
ticamente os casos de ndo-adaptacdo, dor de cabeca e
postura, muitas vezes causados por processos manuais ou
imprecisos utilizados em muitas lojas no momento da to-
mada de medidas.

Cuidados com o uso das LC no verao

Nem s6 de protetor solar, alimentacao leve e muita hi-
dratacdo se faz uma lista de cuidados essenciais para o
periodo de verdo. A satde dos olhos pede uma atencao es-
pecial, principalmente em se tratando de criancas, idosos
e usuarios de lentes de contato. Os surtos de conjuntivite,
também muito comuns neste periodo, também podem ser
contornados com cuidados simples. O alerta é da oftalmo-
logista Tania Schaefer, da Clinica Schaefer Oftalmologia e
Neurologia, de Curitiba.

Entre os usuarios de lentes de contato o principal cui-
dado é com a higiene. Cerca de 50% das complicacdes
causadas pelas LC estdo relacionadas aos cuidados com a

limpeza, desinfeccdo e conservagao. Quando o usuario nao
segue uma rotina adequada de limpeza ou nao faz uso dos
produtos indicados pelo oftalmologista, restos celulares,
particulas do meio ambiente, produtos cosméticos, como
protetores solares e substancias agressivas como areia,
podem aderir as lentes reduzindo o conforto, além de di-
minuir a vida atil das mesmas.

“Embora o uso de lentes de contato seja bastante segu-
ro, fazé-lo de forma inadequada e sem a orientacdo de um
oftalmologista, pode acarretar problemas oculares sérios,
incluindo infeccdes e lesdes irreversiveis da visao”, alerta
Tania Schaefer.
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TIERRA CHILOE HOTEL & SPA

m uma mitica ilha povoada por pitorescas vilas
de pesca esta o Tierra Chiloé, um hotel suspenso
onde todos os quartos tém uma vista privilegiada da
ilha e as aguas azuis da Patagonia Norte Chilena. Toda
essa beleza natural é envolvida por um sentimento de
exclusividade, ja que a ilha é isolada do resto da civili-
zacdo. A beleza do lugar também esta em sua cultura
e tradicdo, preservada até hoje. La tambhém é possivel
navegar com o barco exclusivo do hotel, o Wiliche.
Dica SUL Hotels: O passeio de caiaque pela Baia de
Rilan é imperdivel para quem gosta de belas paisagens
e aventura!
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BARRACO LODGE

6 hectares de belezas naturais abrigam o
Barraco Lodge, um aconchegante hotel que
surgiu da restauracdo de uma antiga casa de colonos
de 1940. Sua tradicdo pode ser notada nos minimos
detalhes, através dos materiais desenvolvidos por
artesdos locais. O lugar é perfeito para se desligar
e relaxar. Ao mesmo tempo, ndo faltardo opg¢des de
atividades para quem ndo quiser ficar parado: o hotel
conta com passeios de pesca, voos de helicdpteros
préprios, cavalgadas e muitas op¢des de trekking,
tudo para vocé admirar e interagir ao maximo com a
natureza. Afinal, esse é o cenario do seu entorno: uma
colina de 50 metros de altura sobre o lago Tagua Tagua
e 0 Rio Puelo, paraiso com aguas puras e cristalinas.
Dica SUL Hotels: Embarque num dos passeios de
helicoptero para uma vista panoramica do belo lago
Tagua Tagua e acesse regides ainda mais remotas!

SUL HOTELS www.sulhotels.com.br

'i

Fotos: Divulgagao
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agenda 2017
EVENTO DATA LOCAL INFORMACOES
. Fort Lauderdale .
o
= Retina World Congress 23226 Florida/EUA www.retinaworldcongress.org
(=
= | Pancornea International
Ll . . ;.
= Congress 24 e 25 Miami - Florida/EUA WWW.pancornea.org
XIX Congresso da Sociedade . . .
Brasileira de Uveites 9all Belo Horizonte/MG www.uveitesbrasil.com.br
o
o~ XXIIl Congresso Norte-Nordeste x
né de Oftalmologia 16218 Jodo Pessoa/PB www.cnno2017.com.br
VIl Congresso Brasileiro da Soblec 24 a 26 HOthMakSOUd e www.congressosoblec.com.br
Sao Paulo/SP
&
<< 8'Jornada Paulista de 30/03 o . e
= oftalmologia da Unicamp 201/04 Hotel Vitoria - Campinas/SP secretaria.jpo@jdeeventos.com.br
=
= & Congresso da Sociedade Windsor Barra Hotel
2 Brasileira de Retina e Vitreo Loals Rio de Janeiro/RJ LS
ARVO0 2017 07all Baltimore - Estados Unidos WWW.arvo.org
S
=
XVIII Simpdsio Internacional da . -
L L R EIE 25227 Rio de Janeiro/R) www.shg2017.com.br
E IX Congresso Brasileiro de
=  (ataratae Cirurgia Refrativa 31/5a
S Vil Congresso Brasileiro de 03/6 Foz do Iguacu/PR www.brascrs2017.com.br
=  Administracio em Oftalmologia
XXVI Congresso Internacional 21324 Clube A Hebraica Www.santacasasimposio.com.br
de Oftalmologia da Santa Casa Sdo Paulo/SP : posio.com.
(=)
= XVII Congresso da Sociedade
= LLong . Centro de Convengdes
caipira de Oftalmologia/ XVI S
L . . 29e30 de Ribeirdo Preto www.cenacon.com.br
Simposio da Sociedade Brasileira o
Ribeirdo Preto/SP

de Enfermagem em Oftalmologia
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SAC 0800 771 6262
Pagina 25
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Tel. 0800 174 077
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AMP
Tel. 0800 13 6006
Pagina 27
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durora€co

Auroraeco Viagens
Tel. (11) 3086 1731
Paginas 30 e 31

Bausch & Lomb
Tel. 0800 702 6464
2° capa, 4° capa e pagina 19

Congresso CBO
Tel.: (85) 4011-1572
www.cb02017.com.br
Pagina 43

Legrand
Tel. (19) 3795 9036
Pagina 13

LOGGOK Vision

Solugdes inteligentes para a satde

Look Vision
Tel. (11) 5565 4233
Pagina 7

Ophthalmos
Tel./Fax (11) 3488 3788
Pagina 37

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

Pagina 5

Sul Hotels
Tel. (11) 11 3064 1005
Pagina 39

Zeiss
Tel. 0800 770 5556
Pagina 9

58 universovisual FEVEREIRO/MARCO 2017




r

I T N
1!

OSMo ™

| .MAXIMO CONFORTO PARA'0S OI.HOS :
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Melhora significativa dos sintomas de irritacao ocular
e olho seco através do efeito sinérgico de dois dos
melhores agentes para o conforto ocular (AH+CMC)?

Referénclas: 1. instnigdo de Uso 2. Simmons et 2 (in Ophthatmel 2015 15091 665-75. 3 month, dooble-masied, multicenter study
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Uma evolucdo na férmula da
marcanimero 1em vitaminas
na oftalmologia

Neovite
%[04

Inovacdo em suplementacdo antioxidante

"GANHAM
DESCONTO

Capsulas gelatinosas,

pequenas e de facil 10mg de Luteina |
degluticao. e Zmg de Zeaxantina, Luteina FloraGlo®, € Col }

gue proporciona

carotenoides que filtram

------

wah& Max
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uma melhor
- 3
absor¢ao.” ,

aluz azul e combatem

os radicais livres.’
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