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editoriais

Prezados colegas,

0 Brasil esta é a primeira edicdo apds o carnaval e
como ndo poderia deixar de ser vem com grande

quantidade de matérias, todas com excelente quali-
dade. Nas doencas oculares nosso leitor vai se atualizar com
0 uso do OCT-A na maculopatia média aguda paracentral e
no OCT convencional no microburaco macular. Harley Bicas,
como sempre, instigante nos faz tentar correlacionar miopia,
binocularidade estereopsia e futuros hologramas tridimen-
sionais cinéticos, a quarta dimensao, o proprio tempo! A
Fundacdo Altino Ventura, e em especial, Liana Ventura, tem sido um baluarte na
assisténcia as criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus. Na entrevista que ela
concedeu ao UV, destacam-se a ocorréncia de manifestacées sistémicas em varios
orgaos, incluindo os olhos, mesmo em pacientes sem microcefalia.

Na secdo Opinido desta edicao, Flavio Bitelman nos mostra o crescente movi-
mento - denominado “Fusdes e Aquisicdes”- que ocorre entre entidades do sistema
privado de sadde nacional, dentre outras, nos laboratérios, no radiodiagndstico, em
hospitais e aqui destacado a oncologia. No artigo é relatado o “case” de sucesso do
Fundo Victoria que criou o Grupo Oncoclinicas. As sinergias do Grupo, composto de
50 clinicas, fez com que houvesse aumento significativo do valor do ativo. Destaca-
se as vantagens e desvantagens percebidas pelos médicos vendedores. Observa-se
também pela palavra de um dos fundadores que o negdcio é atraente para o jovem
médico e para aqueles em fase de aposentadoria. A noticia interessante e motivadora
é que o Grupo Oncoclinicas baseado no sucesso esta com os olhos voltados para a
oftalmologia. Novos tempos, novos desafios, novas perspectivas!

Boa leitural!

Marcos Avila Editor Clinico

Aprender com exemplos

a oftalmologia, onde o objeto da intervencdo é um
pequeno e delicado érgdo pelo qual o paciente nor-

malmente recebe entre 75% e 85% das informacdes
do mundo, a pergunta e o sentimento de receio que ela
revela podem ser potencializados e os cuidados para que
0 ato cirdrgico e a recuperacdo transcorram de forma mais
rapida e indolor possivel devem, por isto, merecer atencao
especial de toda a equipe cirtrgica e, principalmente, do
cirurgido e do anestesista. Na Matéria de Capa desta edicdo,
fomos conversar com alguns especialistas para entender melhor como funciona o
uso da anestesia nos procedimentos oftalmolégicos.

Também, apresentamos uma novidade nesta edicdo, a coluna Sadde Financeira,
escrita pela colega Jeanete Herzberg, da Interact Gestao de Negdcios, que faz uma
interessante a comparacdo da sadde financeira com a satide dos médicos e seus
consultdrios. O senso comum de ambas esta na correta interpretacdo de indicadores
para a gestdo eficiente e a obtencdo do sucesso. E sempre valido observar e aprender
com quem entende do assunto.

Por fim, na minha coluna “Opinido”, resolvi escrever sobre o processo de fusdes e
aquisicdes, que esta comecando agora no mundo da oftalmologia, mas que tem uma
experiéncia mais antiga na oncologia, e que muito pode nos ensinar.

Boa leitural!

Flavio Mendes Bitelman Publisher  fbitelman@universovisual.com.br
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entrevista Liana Ventura

Zika pode ter afetado
muito mais criancas do
que o imaginado

Bebés sem microcefalia, mas com outras lesdes causadas pelo
virus, podem fazer alcance da doenca ser até dez vezes maior,
segundo estimativa da Fundagdo Altino Ventura

DAVI GENTILLI

numero de bebés afetados pela Sindrome

Congénita do Virus Zika pode ser até dez

vezes maior do que tem sido notificado,

de acordo com a Fundacdo Altino Ventura

(FAV), instituicdo referéncia em oftalmo-
logia no Recife (PE), que tem atendido criancas com a
doenca. Isso porque foram identificados bebés afetados
pelo virus que nasceram sem microcefalia, mas com ou-
tras lesoes que, por ndo serem tdo evidentes quanto o
perimetro cefalico reduzido, podem passar despercebidas
no momento do nascimento.

Estima-se que o virus tenha comecado a circular no
Brasil em 2014, talvez em funcdo da entrada de turistas
para a Copa do Mundo. Foi detectado no pais pela primei-
ra vez em maio de 2015. A enfermidade causa sintomas
semelhantes aos da dengue, com menor intensidade,
podendo ser assintomatica em alguns casos. Por ndo
parecer tdo agressivo e ndao haver registro de morte, o
novo virus ndao chamou muita atencdo a principio.

No final de 2015, em algumas regides do Nordeste,
houve uma explosdo de casos de bebés nascidos com
microcefalia. Os registros aconteceram alguns meses
depois de o Zika se espalhar por essas regides e varias
maes relataram ter sentido os sintomas da infeccdo nos
primeiros meses da gestacao. Descartadas outras possi-
veis causas, o virus rapidamente emergiu como principal

6 universovisual ABRIL 2017

[iana Ventura

suspeito. A relacdo foi finalmente comprovada em maio
do ano passado.

A medida que a epidemia foi se espalhando, novos
achados apontavam para um cenario mais complexo. No
espectro de lesdes causadas pelo virus, além da microce-
falia, foram encontrados problemas oculares, auditivos,
motores, de aprendizado, de cognicdo, convulsées, difi-
culdade de degluticdo, entre outros. Logo percebeu-se
que se tratava de uma doenca nova, que recebeu o nome
de Sindrome Congénita do Virus Zika.

De acordo com dados do Ministério da Saude, desde
o surgimento da enfermidade até o final de 2016 foram

Divulgagdo
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registrados 10.867 casos da sindrome, 21% deles sé no
Estado de Pernambuco, o mais afetado. Em todo o pais,
0 virus matou 582 fetos e bebés. A sindrome segue aco-
metendo criancas em todo o pais, mas o nimero de novos
casos vem diminuindo. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), 29 paises detectaram casos
confirmados ou suspeitos da doenca.

Localizada na regiao mais afetada pela epidemia,
a Fundacdo Altino Ventura (FAV) tornou-se a principal
fonte de conhecimento cientifico em oftalmologia so-
bre a sindrome. As investiga¢des tém sido realizadas
em parceria com a Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp) e Instituto Paulista de

Zika sofriam com um espectro de anomalias e disfuncdes
que hoje em dia se conhece como Sindrome Congénita
do Virus Zika.

Criancas que agora estdo com mais de um ano e
meio apresentam outros tipos de complicacdo. Ha casos
de hidrocefalia que precisam de intervencdo cirurgica.
Alguns pacientes apresentam displasia, gastrosquise,
que precisam de operacdes e colocacdo de sondas na-
sogastricas para alimentagdo parenteral.

Isso tudo impactou demais as familias. Os pais tém
dificuldade em dividir o tempo entre trabalho e cuida-
do com as criancas. Ha o impacto social, mas tambhém

econdmico. Alguns pais foram

Estudos e Pesquisas em Oftalmo-
logia (Ipepo). O trabalho de pes-
quisa e tratamento das criancas
do Recife rendeu a oftalmologista
presidente do Conselho Curador da
FAV e da Fundagdo Pan-Americana
de Oftalmologia Liana Ventura a
Medalha de Ouro Moacyr Alvaro,
um dos mais importantes prémios
em oftalmologia da América La-
tina. A medalha foi entregue em
fevereiro em Sdo Paulo durante
o Simpdsio Internacional Moacyr
Alvaro (SIMASP).

A Universo Visual conversou
com Liana Ventura sobre a expe-
riéncia de mais de um ano lidando
com o Zika.

Revista Universo Visual - A
senhora recebeu a medalha Mo-

Foram identificados
bebés afetados pelo
virus que nasceram
semn microcefalia,
mas com outras lesdes
que, por nao serem
tao evidentes quanto
o perimetro cefilico
reduzido, podem
passar despercebidas
no momento
do nascimento

demitidos por auséncias no tra-
balho. Isso tudo é muito triste e
sério. Algumas familias ndo tém
dinheiro para comprar medicacdo
e nem estdo recebendo o auxilio
que o governo prometeu.

UV - Especificamente na ques-
tao oftalmoldgica, quais foram os
danos oculares detectados nessas
criancas?

Liana - Entre as manifesta-
cbes oftalmologicas, foram detec-
tadas lesdes de retina, pigmenta-
¢Oes na regido macular e atrofia
coriorretiniana, lesées no nervo
optico, estrabismo e nistagmo.
Mesmo pacientes sem alteracdes
anatomicas no olho podem apre-
sentar deficiéncia devido a danos
nas areas corticais cerebrais res-

acyr Alvaro em reconheco pelos

trabalhos na pesquisa sobre o

Zika. Em primeiro lugar, parabéns pelo prémio.
Liana Ventura - Muito obrigada!

UV - Como foi para vocés da Fundacdo Altino Ventura
lidar com uma doenca tao terrivel como essa?

Liana - Nos da equipe da FAV, que temos participado
dos mutirdes de diagnostico e tratamento das criancas
atingidas pela Sindrome Congénita do Virus Zika, nos
solidarizamos com o as familias dessas crian¢as. Haviam
muitos casos de microcefalia de grau severo, o que ja era
grave. Posteriormente, pesquisas nossas e de outras ins-
tituices demonstraram que criangas afetadas pelo virus

ponsaveis pela visdo.

UV - Considerando todo esse espectro de anomalias
causadas pelo virus, qual a recomendacao que é feita em
caso de suspeita de infec¢do congénita por zika?

Liana - Nds estamos estudado junto com a organiza-
cdo mundial da satide e o ministério da salide, critérios
em que podem ser alertados a comunidade de modo que
0S pais possam suspeitas, pediatras e outros médicos.
Entre eles, por exemplo, crian¢as que apresentam con-
vulsdes, baixo peso, deficiéncia visual, auditiva, mesmo
que as maes tenham sido assintomaticas durante a
gravidez, ou seja, sem sintomas de zika, é necessario a
essas criancas fazerem toda a investigacdo laboratorial

ABRIL 2017 universovisual 7



entrevista Liana Ventura

e clinica para afastar essa hipdtese. Mesmo criancas
com perimetro encefalico normal, pois constatamos
que podem apresentar lesdes oculares e neurologicas.

UV - Entao podem haver criancas com a sindrome
nao detectada no momento do nascimento...

Liana - Sim. N&s calculamos que o problema é de
magnitude bem maior, porque o que foi diagnostica-
do até agora foram os casos fa-

mento médico e terapéutico integral, em que a familia é
fundamental nesse processo. Entao nos formamos dois
grupos de para envolvé-los.

Um primeiro grupo, de empoderamento, tem objetivo
de transferir poder para as familias. O trabalho consiste
em dar conhecimento e treinamento as familias, para
que elas possam realizar a estimulacdo dos pacientes
também em domicilio, uma vez que é a familia que tem

contato cotidiano com a crianca

ceis, pois eram muito evidentes
os achados como microcefalia.
Nds estimamos que possa haver
até dez vezes mais criancas que
apresentam alguma disfuncdo do
espectro de alteracdes que carac-
terizam a Sindrome Congénita do
Virus Zika.

uv - E comum ainda hoje
casos de bebés nascendo com a

A reabilitacio visual
¢ fundamental para
o desenvolvimento

global da crianca. Ja

dentro de casa.

Um segundo grupo é de apoio
psicossocial, que presta atendimen-
to psicoldgico e de servico social as
familias impactadas pela doenca do
filho. Sao realizados encontros se-
manais das familias com as equipes
dos grupos, quando a reabilitacdo
e a orientacdo das familias sdo
realizadas. A cada trés meses, as
criangas passam por uma reava-

Sindrome?

Liana - Nos estamos fazendo
um estudo de corte com outras
instituicbes como a Fundacdo Os-
waldo Cruz, para estudar crian-
¢as nas quais as mdes durante a
gravidez tiveram sintomas ou so-
rologia positiva para Zika. E esse
estudo ainda esta em andamen-

foi demonstrado que
mesmo criangas com
paralisia do corpo
inteiro podem ter uma
vida inclusiva através
da tecnologia assistiva
se conseguirem
mobilizar os olhos

liagdo para medir seu progresso.
Entdo nos verificamos um de-
senvolvimento das criancas que
passaram pela reabilitacdo 200%
superior a das que ndo tiveram
essa oportunidade. A reabilitacdo
visual é fundamental para o desen-
volvimento global da crianca. Ja foi
demonstrado que mesmo crian¢as

to, os resultados ainda nao estdo
analisados, mas o que estamos

com paralisia do corpo inteiro po-
dem ter uma vida inclusiva através

verificando é que esta havendo
uma diminuicdo dos casos muito
severos que observamos no inicio da epidemia.

UV - A Fundacao Altino Ventura também tem atuado
na reabilitacdo dessas criangas. Apos esse periodo de mais
de um ano desse trabalho, quais foram os resultados?

Liana - O trabalho é realizado por uma equipe mul-
tidisciplinar, que envolve médico e outros profissionais,
como psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos
e fisioterapeutas, que realiza a reahilitacao global nas
criancas, ndo apenas visual. Houve a necessidade de a
FAV mobilizar toda a equipe do Centro de Reabhilitacdo
Menina dos Olhos, que é credenciado pelo Ministério da
Salide como CER 4, porque atendemos pacientes com
deficiéncias visuais, intelectuais, auditivas e fisicas, para
dar atencdo a esses bebés. E necessario todo um atendi-

8 universovisual ABRIL 2017

da tecnologia assistiva se consegui-
rem mobilizar os olhos.

UV - Como o Brasil pode se preparar para uma nova
epidemia?

Liana - O Brasil vai ter que melhorar toda uma in-
fraestrutura de servicos existentes e de novos servicos,
mas principalmente em recursos humanos. E necessario
que o governo ofereca condicdes, faca contratacdes de
profissionais, ofereca incentivos para os ja atuantes.
Porque ndo adianta ter sé infraestrutura fisica sem re-
cursos humanos capacitados e toda uma metodologia
multiprofissional para realizar o atendimento.

Também é muito importante que essas criancas ndo
sejam esquecidas, porque toda vez que nés as examina-
mos, fazemos novas descobertas. E 0 que aprendemos po-
de ser utilizado para ajudar outros pacientes no futuro. m
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procedimentos cirtrgicos, demonstra
a 1mportancia que a anestesia tem para

o paciente e, consequentemente, para todo
o ato cirdrgico e para os que dele participam
e para ele contribuem

JOSE VITAL MONTEIRO el

Ty —

10 universovisual ABRIL 2017


creo



a oftalmologia, onde o objeto da interven-
cdo é um pequeno e delicado 6rgdo pelo
qual o paciente normalmente recebe entre
75% e 85% das informacdes do mundo, a
pergunta e o sentimento de receio que ela
revela podem ser potencializados e os cuidados para que o
ato cirdrgico e a recuperacdo transcorram de forma mais
rapida e indolor possivel devem, por isto, merecer atencdo
especial de toda a equipe cirlrgica e, principalmente, do
cirurgido e do anestesista.

Na oitava edicdo do Manual de Ajuste e Condutas do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)/Federacdo
das Cooperativas Estaduais de Servigos Administrativos
em Oftalmologia (FeCOOESO), de 2016, estdo listados 75
procedimentos oftalmoldgicos que necessitam de anestesia
para sua realizacdo. A maioria dos procedimentos listados
é feita sob internagdo de curta permanéncia ou regime de
hospital-dia e os procedimentos anestésicos preconizados
sdo aqueles que permitem pronta ou rapida recuperacgdo
do paciente, sem necessidade de pernoite, exceto em ca-
s0s eventuais e os tipos de anestesia recomendados sdo

anestesia locorregional, com ou sem sedacao, e anestesia
geral com drogas anestésicas de eliminagdo rapida.

Em sua maioria os procedimentos cirdrgicos oftal-
moldgicos sdo eletivos, isto é, podem ser programados,
0 que possihilita a realizacdo de consultas pré-operatorias
mais detalhadas e, em condicdes ideais, conversas prepa-
ratorias de esclarecimento e de tranquilizacao, inclusive
com o médico anestesista. Por outro lado, como motivos
de preocupacdo e de atencado, especialistas e a literatura
lembram que grande parte das cirurgias oftalmoldgicas é
realizada em pacientes idosos, que geralmente sdo por-
tadores de outras doencas e usuarios de medicagdes que
influenciam na escolha (e no efeito) das drogas e técnicas
anestésicas ou, no outro extremo, principalmente no caso
de cirurgias de estrabismo, por criancas que exigem a
utilizacdo da anestesia geral.

DO COLiRIO AO ULTRASSOM

Para a médica oftalmologista Flavia Lopes Delgado,
coordenadora da Equipe de Anestesia Olhos, alguns pro-
cedimentos oftalmolégicos requerem a cooperacdo visual
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Autilizagao do ultrassom na aplicagdo de anestesista regional em oftalmologia é considerada um grande avango na especialidade

do paciente e a obediéncia a comandos verbais, o que
precisa ser levado em consideracdo na hora da escolha
dos métodos e drogas anestésicas.

“A escolha da técnica envolve varios fatores, des-
de a preferéncia do cirurgido, a recusa do paciente e o
resultado dos exames pré-operatorios. Devemos estar
preparados para realizar a anestesia em todos os pacien-
tes e levar todos esses fatores em consideracdo para a
realizacdo da anestesia mais adequada, para minimizar a
ansiedade e tornar o procedimento confortavel e seguro.
0 anestesista compartilha responsabilidades no procedi-
mento, mas 0 ato anestésico é de sua responsabilidade
Unica e intransferivel”, declara.

Flavia estabelece a hierarquia dos estados anestésicos
buscados para a cirurgia oftalmoldgica. A ansidlise é o
estado de tranquilidade e calma induzido por drogas em
que o paciente responde a comandos verbais. As funcdes
cognitivas e de coordenacdo podem estar comprometidas,
mas os sistemas cardiovascular e respiratdrio permanecem
inalterados. O estado seguinte, a sedacdo ndo suprime a
percepcao tatil do estimulo doloroso e exige a monitori-
zacdo das funcdes vitais e a suplementacdo de oxigénio. A
depressdo da consciéncia é considerada sedacao moderada
que pode provocar amnésia anterdgrada (esquecimento de
fatos recentes). A sedacdo profunda é hipnose que mantém
preservada a resposta aos estimulos dolorosos e que quase
sempre exige assisténcia ventilatdria, ja que ventilacdo
inadequada provoca retencdo de dioxido de carbono (CO?)
e aumento da pressao intraocular. “Quando se deseja o
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paciente imdvel, que ndo responda ao estimulo doloroso,
a anestesia geral se faz obrigatdria, lembrando que este
procedimento anestésico afeta a funcdo cardiolégica e
respiratoria e exige os cuidados correspondentes para
que ndo haja danos ao organismo”, declara.

Ela explica que a analgesia nas cirurgias oftalmoldgicas
¢ obtida por meio de bloqueios oftalmolégicos cinéticos
e acinéticos. Os bloqueios cinéticos mais conhecidos sao
a instilacdo (anestesia topica), anestesia intracameral,
infiltracdo subconjuntival e infiltracdo local. Os blogueios
acinéticos mais utilizados sdo bloqueios intra e extracone
e 0 bloqueio subtenoniano.

“As complicacbes dos bloqueios oftalmolégicos de-
vem-se principalmente a puncdo da 6rbita com a agulha.
Atualmente a seguranca dos bloqueios pode ser ampliada
pela utilizacdo de aparelho de ultrassom para visualizar
a agulha, o nervo dptico e a dispersdo do anestésico”,
afirma a anestesista.

A utilizacdo do ultrassom na aplicacdo de anestesista
regional em oftalmologia também é apontada como grande
avanco pelo médico oftalmologista do Departamento de
Oftalmologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP, Rafael
Marsicano Cezar Vieira, para quem a utilizacdo deste re-
curso esta evoluindo e superando a simples visualizacdo
anatémica. “Pesquisas recentes enfatizam a imprecisdo da
localizacdo da ponta da agulha sem o auxilio do ultrassom
e o papel-chave da dispersao da anestesia local. Por isto
ha debate em curso na literatura sobre o uso rotineiro
da ultrassonografia para os bloqueios oculares”, explica.
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PACIENTES, MEDICOS E DROGAS

0 estado do paciente é outra preocupagdo que de-
ve ser constante do anestesista que atua em cirurgias
oftalmoldgicas. Os pacientes que podem ser submeti-
dos a cirurgia/procedimento com internacdo de curta
permanéncia sdo os classificados nas categorias ASA |
e ASA 1l (American Society of Anesthesiologists - 1962),
ou seja: ASA | - pacientes sem transtornos organicos,
fisioldgicos, bioquimicos ou psicoldgicos. A enfermidade
que necessita de intervencdo € localizada e ndo gera
transtornos sistémicos; ASA Il - o paciente apresenta
pequenos ou moderados transtornos gerais, seja pe-
la enfermidade sob intervencdo ou outra (como por
exemplo enfermidade cardiaca leve, diabetes leve ou
moderado, anemia, hipertensdao compensada, idades
extremas e obesidade).

FLAVIA LOPES DELGADO:

“Devemos estar preparados para realizar
a anestesia em todos os pacientes e levar
todos esses fatores em consideragdo para
a realizacdo da anestesia mais adequada,
para minimizar a ansiedade e tornar

0 procedimento confortavel e seguro”

RAFAEL MARSICANO CEZAR VIEIRA:
“Recentes estudos revelam que as
técnicas anestésicas mais utilizadas
incluem os métodos retrobulbar,

peribulbar, subtenoniano e topico” ‘

TABELA DE CHUNG

DADOS VITAIS: T, FC, PA, FR

2: < 20% do valor pré-operatdrio

1: 20 a 40% do valor pré-operatorio
0: > 40% do valor pré-operatorio

A anestesia geral é mais utilizada em criancas, em
pacientes com distlrbios neurocomportamentais e em
cirurgias longas. De acordo com Vieira, atualmente é
utilizada quase sempre associada a um bloqueio que
favorece a analgesia pds-operatdria e possibilita a re-
ducgdo das doses de farmacos depressores do sistema
nervoso central.

Vieira afirma que recentes estudos revelam que as
técnicas anestésicas mais utilizadas incluem os métodos
retrobulbar, peribulbar, subtenoniano e tépico. Geral-
mente os bloqueios e a anestesia topica sdo associados a
um tipo de sedagdo para controle do estresse operatdrio

DEAMBUI,‘AQAO e da ansiedade.
. garantldﬁ “Com relagdo as drogas mais utilizadas atualmente
L c.om a”),('l_'(,) . . para anestesia local, encontramos a bupivacaina 0,75%,
0: impossibilidade de deambulacdo, vertigens lidocaina 2%, ropivacaina 1% e relatos do uso de misturas
NAUSEA E VOMITOS como bupivacaina 0,75% com lidocaina 2%, mistura de
2: minimos bupivacaina 0,50% com lidocaina 2%, e outros. Alguns
1: moderados autores adicionam a mistura anestésica hialuronidase
0: graves (esta droga diminui o tempo de laténcia do anestésico
por ajustar o pH local e melhora a sua difusdo). Para a
DOR, . realizacdo da anestesia topica encontramos a tetracaina
G 0,5%, a proparacaina e benoxinato em forma de colirios.
OISR Na sedacdo as drogas mais utilizadas sdo fentanila e
L propofol”, afirma Vieira.
SANGRAMENTO CIRURGICO A literatura tambhém estabelece que a droga anes-
2: minimo tésica deve ser efetiva e segura e ter poténcia, inicio
1: moderado de acao rapido, hloqueio motor e sensorial de longa
0: grave duracdo e toxicidade minima. Tais caracteristicas sdo

determinadas pelas propriedades fisico-quimicas e res-
pectivas concentragdes.
Em capitulo de livro escrito em coautoria com André
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Okanobo, também do Departamento de Oftalmologia do
Hospital de Clinicas da UNICAMP, Vieira enumera as ca-
racteristicas das principais drogas utilizadas em anestesia
oftalmolégica: a procaina tem duragdo curta, a lidocaina
duragdo intermediaria, e a ropivacaina duragao maior.
A combinagdo de anestésicos locais (como a lidocaina
e a bupivacaina) tem sido utilizada para harmonizar as
caracteristicas das drogas utilizadas para maior conforto
e seguranca do paciente.

Vieira afirma que nao existem padrdes universais
para anestesia em oftalmologia, ja que depende da téc-
nica de cada cirurgiao, de cada

d) estrabismo - anestesia geral;

e) cirurgias refrativas - anestesia topica; e

f) transplante de cérnea - anestesia geral ou anes-
tesia peribulbar com sedacdo, com o cuidado de ndo
realizar infiltracdo de grande volume anesteésico.

PROBLEMAS
Afirma que a complicacdo mais comum para todos o0s
tipos de anestesia € o hiposfagma (hemorragia subcon-
juntival). Esclarece que existem raros relatos de outras
complicacdes, como perfuracdo do globo ocular, depres-
sdo de sistema nervoso central,

procedimento e de cada paciente.
Segundo ele, a técnica anestésica
local ideal deve sempre satisfazer
0s seguintes critérios: a) ser segu-
ra - para evitar possiveis traumas,
os instrumentos introduzidos na
orbita devem ser rombos; b) evi-
tar a manipulacdo sem a direta
observacdo das estruturas ocu-
lares, evitando a manipulacdo as
cegas, injecdo de pouco volume
de solucdo anestésica, limitando
os efeitos do aumento da pressao
posterior da drbita e aumento da
pressdo intraocular; c) ser efi-
caz - rapida, levando a completa
anestesia de todas as estruturas
oculares envolvidas no procedi-
mento, sem efeitos acinéticos e

Na anestesia moderna
nio se concebe que
o paciente sofra dor
ou qualquer tipo de
ansiedade ou desconforto
antes, durante ou mesmo
depois do ato operatdrio,
pois existem métodos
seguros para o controle
desses problemas

hemorragia periocular e retrobul-
bar, neuropatia 6ptica isquémica
aguda, paralisia de musculatura
extraocular, aumento da pressao
intraocular e anestesia e acinesia
incompletas.

Em um escudo de 2012 (Riad
W, Akbar F), com 33.363 casos
de bloqueio peribulbar (técnica
mais utilizada atualmente), a in-
cidéncia total de complicag6es
foi de 0,12% (41 casos) divididos
em complicacles sistémicas - 18
casos (0,053%) e complicacdes
relacionadas a agulha - 23 casos
(0,068%). Todos os casos de per-
furacdo estiveram associados a
estafiloma posterior. Assim como
no bloqueio retrobulbar, estdo

anestésicos desnecessarios; d) le-
var a satisfacdo plena do paciente
- 0 desconforto deve ser minimo, com poucos efeitos
colaterais pos-operatorios.

0 médico oftalmologista da UNICAMP assinala que
as opcOes anestésicas mais utilizadas para cada moda-
lidade cirtrgica sdo:

a) facectomia - anestesia peribulbar com sedacdo e
anestesia topica com sedacdo;

b) retinopexia e vitrectomias - anestesia peribulbar
com ropivacaina 1% com sedacdo, sendo que na reti-
nopexia é importante ndo realizar infiltracdo de grande
volume anestésico;

) glaucoma - anestesia peribulbar com sedacdo,
com o cuidado de ndo realizar infiltracdo de grande
volume e, em casos de glaucoma de angulo fechado, ter
a possibilidade de associar manitol peroperatorio;

descritos casos de amaurose e
acinesia bilateral transitoria apds
bloqueio peribulbar.

A hemorragia retrobulbar é considerada a compli-
cacdo mais comum, com incidéncia de até 1% a 2% dos
casos em estudos mais antigos para anestesia retrobulbar.
“Porém, estes casos de iatrogenia devem se tornar cada
vez mais raros. Na anestesia moderna ndo se concebe
que o paciente sofra dor ou qualquer tipo de ansiedade
ou desconforto antes, durante ou mesmo depois do ato
operatdrio, pois existem métodos seguros para o contro-
le desses problemas. Se ndo podemos estabelecer um
manual tendo em vista a grande variedade de situagdes
que enfrentamos diariamente, temos a nossa disposicdo
grande arsenal de alternativas para garantir a seguranca
e 0 hem-estar do paciente, nosso maior objetivo”, concluiu
o médico oftalmologista Rafael Marsicano Cezar Vieira. m
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Um evento inspirador

O ELAM - Encontro de Lideres e Académicos em Medicina - é o
primeiro evento no Brasil e da América Latina a suscitar o debate
sobre os aspectos politicos, de pesquisas e ensino da drea da satide

TATIANA FERRADOR

inspiracao veio de fora, mais precisamente
de um evento que aconteceu em 2004,
0 “The Forbes MD Lectureship”, criado
em homenagem ao Dr. Forbes, por sua
carreira brilhante na Columbia Univer-
sity Medical Center (CUMC) e suas realiza¢des notaveis
no campo do glaucoma. Na ocasido, foram feitas a ele
perguntas pré-selecionadas, principalmente sobre os
temas sucesso e lideranca, para estimular os membros
da Instituicdo a seguir este caminho. O mesmo ja havia
ocorrido no Moorfields, na Inglaterra, alguns anos antes.

Naquele evento, estava presente na CUMC o brasileiro,
doutor em oftalmologia, Remo Susanna Jr., Professor
Titular da disciplina de Oftalmologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, diretor Técnico
de Saude, responsavel pela Divisao de Clinica Oftalmolo-
gica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, médico do Hospital Israelita
Albert Einstein. Segundo Susanna Jr., foi um evento me-
moravel. Tanto, que anos depois, ao compartilhar suas
impressdes com suas filhas sobre a importancia de um
encontro desse formato no Brasil, elas tiveram a ideia
de criar algo nos mesmos moldes e proposito, voltado
aos médicos daqui. Nascia, entdo, o ELAM (Encontro de
Lideres e Académicos em Medicina), sob a tutoria de
Carolina Nicolela Susanna, Bianca Nicolela Susanna,
Fernanda Nicolela Susanna e José Henrique Miranda
Borducchi.

Segundo Carolina, “Nosso objetivo era despertar nos
jovens a vontade e as iniciativas para que sejam lideres a
seu tempo, por meio do contato pessoal com proeminen-
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tes lideres da atualidade”, explica. “Estes lideres, cada
um em sua area de atuagdo, mostram como atingiram o
sucesso profissional e como combinam este sucesso com
a vida familiar e social”, diz. Vale lembrar que o formato
do ELAM permite perguntas, discussoes e debates, entre
0s participantes e lideres, sobre qualquer aspecto da
vida académica profissional e pessoal.

A PRIMEIRA EDICAO

Em 17 de dezembro de 2016, o ELAM reuniu aproxi-
madamente 40 académicos e teve como convidados 0s
Professores Remo Susanna Jr., Marcello Bronstein e Davi-
mar Miranda Maciel Borducchi. Inicialmente as perguntas
elaboradas pela diretoria do ELAM foram direcionadas aos
lideres e depois foram abertas aos demais participantes. O
evento teve duas horas de duracdo e contetido riquissimo,
de grande valia aos profissionais de salde, que puderam
compartilhar experiéncias, percepcdes e participar de um
seleto encontro entre académicos e os lideres.

Como explica o secretario de eventos do ELAM, Yuri
Justi, a entidade ELAM foi idealizada por alunos e profes-
sores de medicina, com o objetivo de divulgar os pensa-
mentos dos mais renomados profissionais e professores
da area médica de nosso tempo. “Promovemos eventos
interativos com académicos aspirantes a lideres, como
uma oportunidade de suscitar o debate sobre 0s aspectos
politicos, de pesquisas e ensino da area da Saude”, diz.
A entidade, atualmente, conta com jovens estudantes de
medicina das principais escolas do pais, como a Faculdade
de Medicina da USP, ABC, Santa Casa, UNIFESP, Santo
Amaro e Sao Camilo.
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Diretoria ELAM:

* Presidente - Carolina Nicolela Susanna
« Vice-presidente - Bianca Nicolela Susanna
» Secretario de Marketing - José Henrique
Borducchi
« Secretario de Eventos - Yuri Justi Jardim
« Secretario Financeiro - Fernanda
Nicolela Susanna NS
« Conselho Associado - Rafael Kogan Klajner, —
Glauco Sérgio Avelino de Aquino ’l‘
e Leonardo Zumerkorn Pipek

Em17 de dezembro de 2016, 0 ELAM reuniu aproximadamente
*0 site do ELAM ficara pronto brevemente. 40 académicos e teve como convidados os Professores Remo Susanna Jr,
Marcello Bronstein e Davimar Miranda Maciel Borducchi.
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REMO SUZANNA JR.:

“Parafraseando um brilhante escritor britanico,
Brian MacArthur, ‘onde se encontram as vistes
e as palavras que inspiram os homens

e mulheres a fazerem grandes acdes com
entusiasmo ou mesmo paixdo”

CAROLINA SUZANNA:

“Vale lembrar que o formato do ELAM permite
perguntas, discussdes e debates, entre 0s
participantes e lideres, sobre qualquer aspecto
da vida académica profissional e pessoal”

TROCA DE EXPERIENCIAS E APRENDIZADO

0 Professor Doutor, chefe da Unidade de Neuroendo-
crinologia, disciplina de Endocrinologia e Metabologia
do Hospital das Clinicas, FMUSP, Marcello D. Bronstein,
compareceu ao evento acompanhado de sua esposa, a
jornalista Silvia Poppovic, com o intuido de despertar
nesses jovens a capacidade de liderar e reforcar nos mes-
mos os principios da ética e do exercicio da medicina em
sua exceléncia. Destaques do evento, o casal apresentou
posicdes hastante claras e objetivas, que seguramente
ajudardo os académicos a enfrentar as adversidades que
surgirao em suas vidas.

“A audiéncia foi formada por estudantes de medicina
de varias escolas e séries, que formularam perguntas
dirigidas a aspectos profissionais e pessoais das respec-
tivas carreiras, o que foi, sem duvida, uma experiéncia
muito produtiva, tanto para os estudantes como para 0s
palestrantes”, lembra Bronstein.

Para Susanna Jr., 0 evento foi muito inovador e com um
papel importante no campo médico em nossa sociedade.
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“Parafraseando um brilhante escritor britanico, Brian
MacArthur, ‘onde se encontram as visoes e as palavras que
inspiram os homens e mulheres a fazerem grandes acdes
com entusiasmo ou mesmo paixao’”, 0 médico acredita que
€ nisto que se baseia a criatividade do ELAM: inspiracdo.
“Colocar lideres de distintas areas da medicina lado a lado,
com o intuito de transmitir suas vivéncias e experiéncias,
poder oferecer aos mais jovens ferramentas para que
estes tornem seus sonhos realidade é fascinante”, defen-
de. Ele lembra, ainda, que o seu mentor, Steven Drance,
Professor Titular da Universidade de British Columbia
(Canada), um dos mais renomados glaucomatélogos do
mundo, por meio de seus ensinamentos profissionais e
humanos mudou a sua forma de pensar e o inspirou a
perseguir a exceléncia nos diferentes aspectos de sua
vida. “Por outro lado, também me deu a oportunidade
de transmitir estas experiéncias para colegas mais jovens
na profissao, resultando em um numero expressivo de
profissionais competentes e cuja retiddo profissional é
também transmitida a novas geracdes. Alguns destes
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colegas sao mundialmente reconhecidos, tornando-se
professores titulares de universidades no Canada e nos
Estados Unidos”, enfatiza.

0 oftalmologista ressalta, contudo, que existem poucos
locais na Terra como o Brasil, onde se desperdicam tantos
talentos, energia humana e intelectos, materiais estes
muito importantes para o bem-estar e desenvolvimento da
sociedade. Para ele, este aspecto de nossa cultura e de nos-
sos governantes dificilmente sera mudado em curto prazo,
com grande Onus para todos, mas existe a oportunidade
de todos os médicos, engajados, oferecerem novos cami-
nhos para a juventude. “Por meio

evento. “Para mim, um dos pontos altos de toda a discussao
foi sobre como obter sucesso, ou 0 mais dificil, como en-
contrar a felicidade dentro do sucesso?”, lembra. “Entdo,
me veio a mente a teoria do fildsofo grego Aristoteles sobre
0 ‘eu equilibrio’, ou melhor, ‘é preciso buscar o equilibrio,
que é a virtude, a coragem em si’. Sim, talvez o segredo do
sucesso e de estar feliz com ele tenha a ver com a coragem
e reconhecimento em si mesmo”, pondera. “A medida que a
reunido passava, sentiamo-nos mais soltos e de certo modo
contentes, porque 0s pensamentos eram 0S Mesmos e 0S
desfechos muito parecidos, mesmo que 0os caminhos dife-

rentes. Afinal, a medicina é uma das

da formacao de lideres capazes,
honestos e de carater, podemos
minimizar o sofrimento do proximo
e alavancar o desenvolvimento mé-
dico com suas pesquisas”, endossa.

poucas profissdes na qual doamos
a maior parte do nosso tempo nos
dedicando a vida do outro”, afirma.

Um tema bastante discutido foi
sobre o quanto é importante ser

Ja para o oftalmologista Julio
Zaki Abucham Neto, também pre-
sente na primeira edi¢ao do ELAM,
a experiéncia foi engrandecedora,
uma vez que reuniu académicos de
grandes faculdades de medicina de
Sao Paulo, todos com um sonho em
comum: tornar-se médicos de exce-
léncia. “Acredito que para alcancar
este objetivo todo aluno precisa de
bons exemplos para se espelhar
e mentores que 0 guiem para ca-
minhos corretos. Certamente, no
encontro grandes nomes da medi-
cina puderam contribuir com sua

Se dos 30 a 40
participantes, apenas
um se espelhar no que
foi dito por um ou mais
lideres que participaram
da reunido e se tornar
um lider, o ELAM tera
cumprido seu papel,
pois lideres com boa
formacio e cariter
conseguem mudar a
sociedade para melhor

persistente, resiliente e honesto ao
desenvolver qualquer atividade, e
como tal atitude traz a evolucdo de
todos os envolvidos. O aprender de
forma constante, quase como uma
filosofia de vida recorrente, de mo-
do a buscar a exceléncia em trazer
a0 proximo e a si mesmo, felicidade,
também envolveu calorosamente
todos os presentes.

PROXIMAS ACOES

Carolina Susanna, que além de
fundadora do ELAM é atual presi-
dente do projeto, explica que um

enorme experiéncia e mostrar que,

novo evento ja esta sendo organi-
zado, e que provavelmente sera

com muita dedicacdo, sabedoria e
ética, € possivel crescer com bases
solidas e almejar um posto de lideranga em sua area”, diz.

“Em uma época dificil pela qual a medicina passa, com
alguns de seus valores postos em xeque, Susanna Jr. deu uma
contribuicdo valiosissima, ressaltando a importancia de se
buscar sempre a esséncia da boa pratica médica, baseada
em muita pesquisa, estudo, dedicacdo, comprometimento
e ética profissional”, conclui Abucham Neto.

“0 primeiro sentimento ao ser abordada sobre o ELAM
e sabendo como ele se daria, foi de estar diante de um
grande desafio. A questao era como atrair a atencdo de
jovens espectadores apenas conversando sobre experiéncias
passadas, algumas das quais distantes da realidade deles.”
Estas foram as primeiras percep¢des da hematologista Da-
vimar M. M. Borducchi, uma das convidadas a abrilhantar o

realizado em agosto, em local a ser
definido. “As vagas serdo anunciadas futuramente, bem como
os lideres que participardo do mesmo”, revela.

Para Remo, a iniciativa certamente rendera bons frutos.
“Se dos 30 a 40 participantes, apenas um se espelhar no que
foi dito por um ou mais lideres que participaram da reunido
e se tornar um lider, o ELAM tera cumprido seu papel, pois
lideres com hoa formacdo e carater conseguem mudar a
sociedade para melhor”, comemora.

“Nossas perspectivas para o ano de 2017 sdao as melhores
possiveis, com a divulgacdo crescente do projeto e adesao
de novos membros”, completa o secretario de eventos,
Yuri Justi. “Dessa forma, almejamos insuflar cada vez mais
0 espirito de lider nos jovens estudantes de medicina do
Brasil”, finaliza. m
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Oncophone:

Tecnologia a servico

da saude

LUCIANA RODRIGUEZ
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cada nova pesquisa em que se avalia a utiliza-
- ::3":’:#- ¢do das redes sociais, o niimero de adeptos

Imagem: Fotolia
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aumenta. A pesquisa Digital in 2016, por

exemplo, constatou que no Brasil existe uma

média de 45% da populacdo ativa em redes
sociais. Outras pesquisas revelam niimeros ainda mais
expressivos. Foi justamente observando esse cenario que
o0 grupo da Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina -
Universidade Federal de Sdo Paulo (EPM/UNIFESP) aliou
tecnologia com satde na busca por promover a troca de
informacdes entre médicos, de maneira rapida e com baixo
custo. Dessa forma foi criado o Oncophone.

“0 Oncophone surgiu para discutir casos de oncologia
ocular de todo o Brasil e foi uma ideia do grupo da EPM/
UNIFESP para ajudar pacientes que demoravam meses
até serem avaliados em nosso ambulatorio em Sdo Paulo.
Trata-se de um numero de whatsapp (11-99899-7337)
dedicado a troca de informagdes sobre Oncologia Ocular.
E voltado para qualquer oftalmologista do Brasil, que
pode enviar perguntas ou informacdes de pacientes
para que a equipe da EPM opine sobre o diagndstico
e tratamento”, explica Rubens Belfort Neto, professor
titular de Oftalmologia da EPM/UNIFESP.

Segundo Belfort Neto, o objetivo do Oncophone é pro-



mover um diagndstico mais precoce e um tratamento
adequado para os casos de cancer ocular. “Com nossa
orientacdo, a maior parte dos casos pode ser tratada pelo
oftalmologista geral, sem a necessidade do paciente se
deslocar até Sdo Paulo. Acreditamos ser pioneiros neste
sistema. Claro que todos os colegas usam whatsapp, mas
desta vez o sistema € institucional e divulgado para todo
0 Brasil. Também ndo conhecemos um sistema assim fora
do Brasil”, comenta.

Belfort Neto ressaltou também que o nimero recebe
dezenas de mensagens com perguntas e casos para dis-
cussao. “0s colegas ficam impressionados com a facilidade
e rapidez nas respostas. Dessa forma conseguimos ajudar
muitos pacientes. Vale lembrar que o cancer ocular pode
ser curado se o diagndstico for precoce e o tratamento
correto. Esperamos ajudar muitos pacientes com esse
sistema”, revela.

Os profissionais envolvidos nesse projeto fazem parte
da equipe de orientadores de cirurgias e casos do am-
bulatorio da UNIFESP. Além do professor Rubens Belfort
Neto, a chefe do setor de Oncologia Ocular da EPM, Melina
Morales, e outros renomados especialistas: Aline Sutili,
Cecilia Cavalcanti, Patricia Ferraz, André Vidoris, Marcio
Costa e Patricia Kange. O envolvimento de todos garante
a agilidade na troca de informacgdes.

0 Oncophone estimula a divulgacdo de historias e ima-
gens para troca de informacdes e discussao com a equipe.
Além disso, é mais uma oportunidade para inclusao de
casos raros em protocolos de pesquisas e publicacdes. O
foco principal é a discussao de casos de oncologia ocular:
palpebra, conjuntiva, cérnea, iris, retina e coroide.

Cada caso é respondido separadamente, ou seja, ndo
foi formado um grupo Unico, a fim de evitar conversas
paralelas ou outros contetidos incompativeis com os ob-
jetivos. “O médico envia os dados da histdria do paciente
e 0s exames de imagem e respondemos caso a caso com
a conduta da EPM. Recebemos casos de todo o Brasil,
ndo ha uma regido predominante. Recebemos inclusive
casos da cidade de Sdo Paulo, de oftalmologistas ou
residentes”, conta.

Belfort Neto frisa que a iniciativa isolada nao é sufi-
ciente. “0 acesso a algumas formas de tratamento, como,
por exemplo, ao colirio de quimioterapia ou a placa de
braquiterapia, é limitado em todo o Brasil. Mesmo que
0 colega oftalmologista discuta o caso e decidamos jun-
tos qual a melhor conduta, em alguns casos continua
havendo grande dificuldade para oferecer o tratamento
adequado”, finaliza. m
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Prevencao e o melhor

tratamento

Especialistas falam sobre trauma ocular nos servigos de emergéncia

CHRISTYE CANTERO

m janeiro deste ano, o jogador de basquete

Akil Mitchell, que defende atualmente o New

Zealand Breakers, participava de um jogo da

Liga Nacional Australiana de Basquete (NBL),

em Auckland, quando teve um dos olhos deslo-
cado acidentalmente pelo dedo de um adversario. Segundo
relatou a New Zealand Radio Sport, Mitchell sentiu que o
olho esquerdo estava quase na sua bochecha. Socorrido em
quadra, o jogador foi levado de ambulancia a um servico
de emergéncia da cidade australiana.

Casos de traumas oculares acontecem diariamente em
todo o planeta e nas mais diversas situacdes. Jorge Mitre,
oftalmologista fundador e diretor do Hospital de Olhos de
Sdo Paulo (HOSP), conta o caso de um paciente que morava
no segundo ou terceiro andar de um prédio e sempre que
chegava do trabalho ligava para a esposa e lhe pedia para
jogar a chave pela janela. “Um dia ela jogou e a chave caiu
no olho. Foi um trauma violento, com ruptura de cornea,
e 0 paciente foi para cirurgia. Os traumas contusos sao 0s
piores porque o olho estoura, diferente do que acontece
com objetos cortantes, que penetram. Mas 0s dois sdo
muito graves”, explica. 0 médico comenta que os pacientes
que tém perfuracdo geralmente perdem parte da visdo
e dificilmente se recuperam. “O melhor tratamento é se
precaver”, aconselha.

Entre os traumas oculares mais comuns atendidos no
HOSP estdo corpo estranho, conjuntivite e glaucoma. Ha
também aqueles provocados por agressao fisica. “Nestes
casos, geralmente os pacientes escondem o motivo da le-
sdo, ja que muitas agressdes acontecem dentro da familia
deles. E quando chegam ao hospital dizem ter sofrido uma
queda, por exemplo”, afirma Mitre.

No Pronto-Socorro de Oftalmologia da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp/Escola Paulista de Medicina),
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que atende, em média, 150 pessoas por plantdo, também
aparecem os mais diferentes tipos de traumas oculares,
indo de acidentes de trabalho a domésticos, queimaduras
oculares, entre outros. “No caso das criancas, acidentes
durante as brincadeiras causam casos de perfuragao ocu-
lar com lapis, caneta, palito de churrasco e brinquedos,
que podem ocorrer tanto no ambiente escolar como no
domeéstico. Queimaduras com cigarro nos olhos das crian-
cas e face também sdao comuns, porque a altura da face
da crianca muitas vezes coincide com a altura do cigarro
que esta na mdo de um adulto”, diz Licia Matieli Maidana,
vice-coordenadora do Pronto-Socorro de Oftalmologia do
Hospital Sao Paulo, da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp/Escola Paulista de Medicina). Ela explica que entre
a populagdo adulta, os acidentes de trabalho com lixadeiras,
pregos e outros sdo bastante comuns. “A falta da utilizacdo
adequada dos itens de seguranca corrobora para que esses
acidentes acontecam”, endossa Licia.

A ocorréncia de lesdes oculares durante a atividade
ocupacional tem levado a condugdo de alguns estudos.
Um deles, publicado em dezembro de 2016 na Revista
Brasileira de Saude Ocupacional e baseado na monografia
de Deivisson Freitas da Silva, da Faculdade de Medicina da
Bahia, da Universidade Federal da Bahia, trata dos traumas
oculares em pescadores. Segundo o trabalho apresentado,
as lesdes mais frequentes estavam relacionadas a expo-
sicdo solar excessiva, como a catarata e a degeneracao
macular senil, e com traumas oculares, como laceracdes
da palpebra superior por perfuracao pelo gancho de pes-
ca, e contato dos olhos com fragmentos ou secrecdes de
animais marinhos, como peixes, ostras e lagostas, o que
leva ao blefarospasmo, abscesso conjuntival ou até mesmo
Ulcera corneana com evolucgdo para opacidade corneana
e limitacdo da visdo. De acordo com os estudos, a maioria
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das doencas e traumas oftalmoldgicos relacionados ao
trabalho da pesca pode ser prevenida.

Outro estudo, publicado em 2016 na Revista Brasileira
de Oftalmologia, pelos autores Felipe de Queiroz Tavares
Ferreira, Marjorie Fornazier do Nascimento, Roberta Lilian
Fernandes de Sousa Meneguim, Carlos Roberto Padovani,
e Silvana Artioli Schellini, avaliou as principais causas dos
traumas oculares graves e que demandaram internacao
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (Unesp), entre janeiro de 1998 e dezembro de 2008.
No periodo ocorreram 307 traumas oculares graves que
foram internados e operados, com maior frequéncia entre
26 e 40 anos de idade (26%) e do sexo masculino (82%).

A maioria dos casos entre os adultos decorreu de aciden-
tes de trabalho (31%) ou de transito (28%) e em criancas,
em ambiente de lazer ou doméstico. O abuso de alcool e/
ou droga associado ao trauma ocular foi relatado em 7%
dos casos, principalmente por parte de vitimas de acidentes
de transito (29%) e violéncia (21%).

A cornea foi o local mais afetado (75%) e a zona | foi
a mais atingida (82%). O trauma perfurante foi o0 mais
frequente e o agente causal principal foi o vidro (18%),
acometendo principalmente os lavradores (41%). A gran-
de maioria dos portadores de trauma ocular atendidos
nao usava equipamentos de seguranca. Apds a cirurgia,
a acuidade visual (AV) se manteve abaixo de 0,1 em 48%
dos acometidos. O tempo entre o trauma e o tratamento
influenciou o prognostico visual. Conclusdo: O trauma
ocular grave permanece como uma importante causa de
morbidade e cegueira monocular prevenivel. O tratamento
cirtirgico bem conduzido pode minimizar o prejuizo para
a funcdo visual, devendo ser reforcada a necessidade de
medidas de prevencao.

AVANCOS

A Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997, que institui
0 CAdigo de Transito Brasileiro, determina no Art. 65: “E
obrigatério o uso do cinto de seguranca para condutor e
passageiros em todas as vias do territdrio nacional, salvo
em situacdes regulamentadas pelo Contran.”

Ja o selo do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade
e Tecnologia (Inmetro) é obrigatério em qualquer brinquedo
comercializado no Brasil e sd é concedido se o brinquedo
for aprovado em todos o0s ensaios aos quais for subme-
tido. O que essas duas medidas tém em comum? Depois
que entraram em vigor, contribuiram para a reducdo de
traumas oculares atendidos em prontos-socorros, mesmo

Figural e 2: Os pacientes que tém perfuragdo
geralmente perdem parte davisdo e dificilmente se
recuperam. O melhor tratamento é se precaver.

que muitos casos ainda acontecam por falta de prevencdo.

Hoje, é raro ter acidente automobilistico em que a
pessoa entra no parabrisa do carro. Isso é um grande
avanco. “Ha algum tempo, viamos acidentes horrorosos,
com ruptura de cérnea, esclero...”, comenta Jorge Mitre,
do HOSP. “Além do cinto de seguranca e dos brinquedos,
a legislacdo tamhém é muito rigorosa para as empresas
no que diz respeito aos equipamentos de seguranca. E
isso € bom”, conclui. “Hoje ainda se tem muitos traumas
dentro das industrias porque o funcionario vai marte-
lar uma peca e voa um corpo estranho, ou usa lixadeira
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. LICIA MATIELI MAIDANA:
% “Entre a populagdo adulta, os acidentes
-! de trabalho com lixadeiras, pregos e outros

sdo bastante comuns. A falta da utilizacdo
adequada dos itens de seguranca corrobora

para que esses acidentes acontecam”
K‘ J ‘j

JORGE MITRE:
“0s traumas contusos sdo 0s piores

porque o olho estoura, diferente do que

acontece com objetos cortantes, que

penetram. Mas os dois sdo muito graves”

PEDRO CARRICONDO:

“A remuneragdo para o médico atender
emergéncias € muito baixa e ha um alto
risco envolvido neste atendimento, onde
ndo existe um contato prévio e uma relagdo
médico-paciente estabelecida previamente”

sem equipamento de protecdo individual. As empresas o
fornecem e muitas vezes o funcionario ndo usa”, alerta.

NUMEROS

Apesar de serem frequentes, ndo ha muitos dados esta-
tisticos sobre o0 assunto. O oftalmologista Pedro Carricondo,
diretor do Pronto-Socorro de Oftalmologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (HCFMUSP), comenta que estima-se haver mais de
50 milhdes de casos anuais de trauma ocular no mundo,
sendo que 1,5 milhdo desses ocorrem no Brasil, 0 que gera
custos de aproximadamente US$ 1 bilh&o com tratamento.
“No Hospital das Clinicas, atendemos ao redor de 1.200
€asos por ano, levando-se em conta que sdo casos graves
que necessitam de hospitalizacdo”, diz. “Infelizmente, dados
estatisticos do trauma no Brasil praticamente inexistem. Te-
mos algumas publicacdes isoladas, mas ndo ha um registro
nacional ou algo similar. Esse registro seria essencial para
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o planejamento de uma politica de prevencdo ao trauma
ocular”, aponta.

Realmente isso se faz necessario, afinal o trauma ocular
€ a mais importante causa de perda visual unilateral, sendo
que cerca de 90% das lesdes sao evitaveis. A faixa etaria
mais acometida é a produtiva, levando a consequéncias
sociais e economicas importantes. Segundo a Organizacdo
Mundial da Satide, a frequéncia mundial de traumas ocula-
res é de cerca de 55 milhdes por ano, sendo que cada um
tem interferéncia nas atividades laborais por pelo menos
um dia. Cerca de 750 mil pessoas que passam por trauma
ocular precisam de hospitalizacdo. Além disso, o trauma
é responsavel por 1,6 milhdo de cegos, 2,3 milhdes de in-
dividuos com baixa acuidade visual bilateral e 19 milhdes
com cegueira ou baixa visao unilateral.

A causa mais frequente de perda do globo ocular entre
0 e 10 anos de idade é o trauma ocular, sendo que 58,04%
ocorrem em ambientes domésticos e sdo possiveis prevenir.
Tanto em paises desenvolvidos, como nos subdesenvolvidos,
o0s traumas oculares por acidente de transito e por acidentes
de trabalho prevalecem em adultos e jovens, principalmente
do sexo masculino. A maioria dos traumas ocorre pela falta
de medidas preventivas, como uso do cinto de seguranca
e de equipamento de protecdo individual.

0S DESAFIOS NO BRASIL

Para os especialistas, ainda se enfrenta alguns desafios
para atender traumas oculares em servicos de emergén-
cia. “Os desafios sao muitos, iniciando pela falta de leitos
nos hospitais, falta de material (centro cirtirgico com mi-
croscopio oftalmoldgico e outros materiais necessarios
ao procedimento cirlrgico), falta de equipes treinadas,
superlotacdo das unidades de salde, etc...”, enumera Licia
Matieli Maidana, vice-coordenadora do Pronto-Socorro
de Oftalmologia do Hospital Sao Paulo, da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp/Escola Paulista de Medicina).

Outro entrave, de acordo com Pedro Carricondo, di-
retor do Pronto-Socorro de Oftalmologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (HCFMUSP), é que a traumatologia ocular fica em
segundo plano no Brasil, frente a outras especialidades
mais rentaveis economicamente. “A remuneracao para o
médico atender emergéncias € muito baixa e ha um alto
risco envolvido neste atendimento, onde ndao existe um
contato prévio e uma relacao médico-paciente estabelecida
previamente. A alta complexidade das lesdes implica casos
de progndstico muito ruim, mesmo com a melhor conduta
do oftalmologista”, afirma. m
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sauide financeira Jeanete Hezberg

O que e ter sucesso

ara voce?

o tratamento hospitalar de um paciente,
para dar “alta” é necessario que certos
indicadores atinjam niveis preestabeleci-
dos. Nivel de hemoglobina ou plaquetas
no sangue, ritmo cardiaco, temperatura
do corpo, colesterol, etc. Atingindo os niimeros espera-
dos, constata-se a “saude” do paciente, e ele é liberado.

Nas clinicas e consultorios para tratamento ou mo-
nitoramento de sua satde (como check-up) também
existem indicadores consagrados de gestao, adequados
para medir, analisar e monitorar diferentes partes do
negocio (Financas, Marketing, RH...). Mas onde se deve
chegar para que se possa chamar de “sucesso”? Cabera
aos socios estabelecer o sucesso e salide esperados,
considerando o segmento e regido onde estao inseridos,
os sonhos e suas expectativas.

“Como fazer isso? Posso, por exemplo, estabelecer
que sucesso € ter lucro?” Querer apenas ter lucro ainda
é muito vago. E importante usar os indicadores para
estabelecer niveis de desempenho. Pode ser um resul-
tado de R$ 10 ou de R$ 1 milhdo no ano - ambos sdo
lucro... mas quanto era a meta de lucro para aquele
ano? E para os anos seguintes, pode-se estabelecer que
o crescimento do lucro seja 10% maior que a inflagao?

Que outras “medidas” de sucesso podem ser esta-
belecidas? Em todas as areas da clinica ou consulto-
rio se pode “medir”. Exemplos: indice de ocupacdo da
infraestrutura da clinica (salas, equipamentos para
exames, etc.), nimero de pacientes atendidos, indice de
satisfacdo dos clientes, média de glosas nas cobrancas
de convénios tendendo a zero e tantos outros mais...

Conforme evolui a clareza dos sdcios em torno dos
seus objetivos estratégicos, a tendéncia é que os indi-
cadores e 0s niveis de sucesso fiquem mais elaborados,
para abranger mais atividades e medir mais precisa-
mente o seu sucesso/saude.

Vocés, oftalmologistas, baseados nas leituras e exa-
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mes que fazem da acuidade
visual, verificam o melhor
ajuste de grau para o pa-
ciente e receitam as lentes.
Como administradora, tam-

Jeanete Herzberg
Administradora de empresas

graduada e pos-graduada
pela EAESP/IFGV.

Autora do livro “Sociedade
e Sucessdo em Clinicas

hém sd posso “receitar” me- Viédicas™. Membro do
didas de correcdo de visdo
administrativa e financeira
quando tenho 0s numeros
da clinica ou consultdrio.

Para isso, é fundamental
registrar tudo o que acon-
tece: quantos pacientes marcaram consulta, quantos
vieram, seus dados cadastrais (nome, idade, sexo, ende-
reco, telefone, etc...), quem os indicou, qual foi a forma
de pagamento (particular via cheque, dinheiro, cartao,
deposito... ou convénio médico), médico assistente, exa-
mes e/ou procedimentos realizados, quanto custa e valor
cobrado por consulta, exame e procedimento, tempo de
demora para receber dos convénios e assim por diante...

A partir desses dados, planilhas (excel, por exemplo)
ou softwares de gestao podem gerar muita informacao
de valor para a gestao e os indicadores para seu acom-
panhamento. Fluxo de caixa, controles gerenciais e
balancetes sao poderosos para rapidamente identificar
problemas e tomar decisdes com alto grau de acerto.
Sdo 0s exames mais tradicionais, as referéncias para
diagnosticar e monitorar o tratamento - de um negdcio.

Muitas pessoas evitam ir ao médico com medo de
“descobrir algo ruim”. Mas como é sabido, quanto mais
cedo se diagnosticar uma doenca, maiores as chances de
cura. 0 mesmo acontece com financas... “deixar como
esta para ver como fica” no que tange a saude finan-
ciera de uma clinica ou consultério é bom? E o certo?
A resposta depende da prioridade e importancia que
cada um da para a Saude Financeira de sua Clinica ou
Consultdrio. m

Conselho Consultivo
da Sociedade Brasileira
de Administracdo

em Oftalmologia, gestdo
2016-2018.
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ponto de vista Paulo Schor

Sejamos lentos nas
mdlcagoes ena
execucao cirurgi

m movimento chamado “slow surgery” teve

registro no Japdo ha alguns anos (http://

www.healio.com/ophthalmology/news/

print/ocular-surgery-news-europe-asia-

-edition/%7Bc55f7dd4-95fa-447d-b56d-
f18ele51ab9e%7D/the-concept-of-slow-surgery-aims-for-
safer-phaco). Com base nessa filosofia, as cirurgias de 5
minutos deveriam causar “arrependimento” e todas as
cirurgias deveriam ser guiadas pelos conceitos de elegan-
cia e seguranca. Parece bem obvio todo esse postulado,
mas vale revisar a “moda” vigente.

Hoje é “in” fazer a incisdo principal da cirurgia de ca-
tarata (facoemulsificacao) ao mesmo tempo que a incisao
acessoria (paracentese). E “invejavel” usar os parametros
das maquinas cirtrgicas nos niveis submaximos, com
altissimo fluxo de liquido e succdo no sistema. Ndo se
deve “perder tempo” em nenhum passo cirtirgico, e quem
opera em mais de 20 minutos “tem duas maos esquerdas.

Esse cenario (real) datado de longe, parece ter sido
montado para dar conta da eficiéncia necessaria nos
mutirdes ou servicos de alto volume. Cirurgides foram
treinados no exterior e aqui mesmo, e se aprimoraram.
Varios deles ja eram mestres habeis, que tiveram mais
facilidade na incorporacao tecnoldgica. Hoje em dia ter
feito menos de 5000 casos de catarata e operar em mais
de 10 minutos qualifica o cirurgidao como “novato”
varios meios nacionais.

Sem ddvida, assistir um desses “génios da raga”
operar é agradabilissimo. Naquelas mdos as opera-
cOes sdo “faceis” e as manobras “triviais”, e desconfio
que por essa falsa impressdo, aliado ao glamour que
sobrou da época de maior oferta de procedimentos
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Ca

Paulo Schor

¢ chefe do Departamento
de Oftalmologia da
Fscola Paulista de

Vedicina com atuacdo

em otica cirirgicd.
para relativamente poucos
operadores, 0S mais jovens
eternizaram e entronizaram
esse comportamento.

Ocorre que ha uma relacdo direta entre a taxa de com-
plicagdes em cirurgias e a experiéncia do médico. Se aliada
a essa taxa de ocorréncia natural, somarmos esse “desvio
da curva”, ou viés sistematico, chamado pressa, teremos
uma maior taxa complicacoes, e infelizmente vemos isso
acontecer nos servicos escola.

Mesmo com orientadores treinados que sdo eximios
cirurgides, nao estamos conseguindo realinhar as ex-
pectativas dos recém-formados, que por vezes passam
a contar com as intercorréncias como parte da cirurgia.
Claro que a generalizagdo ndo vale, mas o alerta surge.

Para dar conta desse desafio lancamos as cirurgias
com duracao minima recomendada. 17 minutos! Esse
seria um tempo valido para reflexao, reavaliacdo de cada
passo, planejamento intra-operatdrio, re-execucdo de
etapas que poderiam ser melhoradas, e até mesmo au-
xilio externo. O axioma de que as dificuldades devem ser
resolvidas por maos experientes continuam, e o processo
de aprendizado é longo!

Do mesmo modo, deveriamos ensinar e praticar a con-
vivéncia com pacientes antes das operagdes (ou mesmo
nas consultas clinicas mais complexas).

Ha de se estabelecer uma confianga muitua antes de um
comprometimento tao importante como uma intervencdo
cirtrgica ou proposta de tratamento clinico complexo.

Nao é justo esperar do paciente e nem cobrar do
médico que se faca um elo emocional forte (que além
de tudo é o melhor remédio para evitar processos me-
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dicos) em uma consulta. Ainda mais numa consulta de
15 minutos. E ndo adianta muito que o paciente fique
na clinica por uma hora, o elo é pessoal, com quem vai
realizar o procedimento.

Eu, por exemplo, ndo opero catarata sem ao menos
duas consultas.

Claro que o apressado come cru, mas o atrasado come
frio. Os dois perdem. Ndo é licito “procrastinar” com o
tempo alheio. Ha de se fazer valer o tempo. Efetivamente
realizar uma anamnese e um exame completo, eventual-
mente gravar imagens ou ter modelos e desenhos que
facilitem o entendimento, e no retorno rever exames e
tirar davidas que possam ter restado. Um tempo de refle-
xdo ajuda em todos os passos, desde a decisdo, passando
pela tranquilidade durante a anestesia, 0 seguimento das
orientagdes pds-operatorias e a tolerancia para aguardar
a chegada dos resultados esperados (expectativa).

0 paciente quer sim eficiéncia, e por vezes contami-
nado com a correria do dia a dia, traz para dentro do
consultdrio essa velocidade. Chega com informacdes
para serem checadas, ja foi a colegas, prefere a hora
do almoco, escolhe cirurgias nas sextas feiras e quer
resultados “para ontem”. I1sso pode incomodar a alguns
de nos. Afinal, ndo somos a prioridade nimero um deles,
e a cirurgia (ou consulta) ndo parece ser a coisa mais
importante da vida dele, mas é! N6s ndo somos mesmo.
0 paciente esta mais egoista e autocentrado, e isso foi
esperado por séculos, mas a hora deles chegou (mais
sobre isso em https://www.nytimes.com/2015/02/15/
books/review/the-patient-will-see-you-now-hy-eric-topol.
htmlI? r=0). Comemoremos e nos adaptemos!!

Vamos perder essa corrida se continuarmos a competir
pelo tempo, com os outros médicos, e principalmente com
a tecnologia. Nosso foco é o paciente, e nds sabemos dos
riscos e complicaces intrinsecos a cada ato médico, por
isso a profissao tao respeitada. Temos nas nossas maos
informacdes que podem mudar decisdes de vida.

Nosso grande diferencial é o contato humano. Creio
que teremos ainda um bom tempo antes de aceitarmos
com tranquilidade um robd-humano, que nos passe se-
guranca. Essa atuacdo é o que caracteriza a humanidade.
Os pacientes em ultima analise buscam a mao no ombro
nos dizendo que “tudo vai ficar bem”. m

Duvidas, criticas, sugestoes, fale comigo!
pontodevista@universovisual.com.br
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opiniao Flavio Bitelman

Fusoes e Aquisicoes

A experiéncia de nosso “irmdo” mais

velho: a oncologia

processo de fusdes e aquisicdes que esta

comec¢ando agora no mundo da oftalmo-

logia tem uma experiéncia mais antiga na

oncologia, e que muito pode nos ensinar.

Conversei com um querido amigo meu,

famoso oncologista, que comecou sua empresa nos anos

80 com um socio e em alguns anos se tornaram cinco

socios, sendo trés principais, e com trés enderegos em

Sdo Paulo ocuparam um lugar de destaque no mundo
da oncologia.

Em 2010 eles foram abordados pelo Banco Patria, que
fez até due diligence, mas sua oferta foi muito aquém
do que os sécios acreditavam ser o justo. O negocio nao
foi para frente com eles e o proprio Patria acabou nao
entrando no mundo da oncologia.

Em 2012 formou-se o Grupo Oncoclinicas, liderado pelo
Fundo Victoria, e pelo oncologista Bruno Ferrari, que depois
teve a entrada do Banco Goldman Sachs.

Esse grupo foi liderado por Rafael Mendes do Fundo
Victoria e hoje tem como presidente Luis Natel, ex-execu-
tivo da area de diagndsticos do Hospital Israelita Albert
Einstein, onde ele levantou o faturamento de diagndsticos
de 100 milhdes de reais para 1,2 bilhdo de reais.

Em 2012, o Grupo Oncoclinicas comprou 51% da empresa
do meu amigo. E ele e seus quatro sdcios ficaram na época
com 49%. Posteriormente alguns médicos preferiram
vender mais para o Grupo Oncoclinicas, e hoje os sécios
tém por volta de 30% e o Grupo Oncoclinicas, 70%.

0 Unico médico na administracao é Bruno Ferrari, que
atua na posicao de presidente do Conselho, mas os car-
gos da gestao do dia a dia estao totalmente nas mdos de
profissionais do mundo dos negdcios e ndo da medicina.

0s minoritarios tém a op¢do de put. Se quiserem, até
novembro de 2017, quando completara cinco anos da com-
pra, eles terdo a opcdo de trocar suas acdes por acoes da
Holding, que pretende em 2018 abrir o capital por um IPO
(Initial Public Offering). Ou eles poderdo vender suas acbes
e receber em dinheiro por valor estipulado em 2012, na hora
da compra dos 51%. Sem nenhuma clausula de sucesso.
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Hoje o Grupo Oncoclinicas
possui 50 clinicas em 11 Es-
tados: SP, PE, PB, SE, BA, ES,
RJ, DF, MG, PR e RS.

A empresa do meu amigo,
que em 2012 faturava 40 milhoes de reais por ano, fatura
hoje 120 milhdes de reais e 0 Grupo Oncoclinicas, que
em 2016 faturava 700 milhdes de reais, espera faturar 1
bilhdo de reais em 2017 e abrir o capital em 2018.

Seus principais fornecedores sdao: Roche, Novartis,
Merck, Bristol, AstraZeneca, Janssen, Sanofi, e se antes
um comprador da empresa do meu amigo falava com um
representante de vendas da industria farmacéutica, hoje
o presidente da Oncoclinicas, Luis Natel, fala diretamente
com o presidente da Roche e consegue grandes descontos
para o grupo - que atualmente compra 15% de toda a
quimioterapia do mercado nacional.

A margem da clinica, que era por volta de 23%, con-
tinua mais ou menos igual, mas a escala cresceu muito
de 40 milhdes para 120 milhdes hoje. Porém, esse ganho
de escala ndo ira beneficiar os vendedores na saida (em
novembro de 2017), pois o valor ja esta prefixado.

Hoje, a grande divida que eles tém, com a ajuda de
consultores financeiros do mercado de M&A ou Fusdes e
Aquisices, € saber se vale mais a pena vender as acoes
que eles ainda tém em novembro e ponto final, ou correr
o risco de trocar por acées da holding. Ddvida cruel.

Quando perguntei ao meu amigo se venda é boa pa-
ra quem tem mais idade e esta perto de sua aposenta-
doria, respondeu que, ndo so para quem esta perto de
aposentaria, mas também para os jovens em comeco
de carreira, pois com essa nova situacao do mercado,
mesmo os jovens oncologistas ndo terao espacos nem
margem para comecar uma carreira de sucesso como
eles tiveram no passado.

Recentemente o Grupo Oncoclinicas reuniu um gru-
po de oftalmologistas de cinco Estados para propor um
esquema similar.

As cartas estdo lancadas. m

Flavio Bitelman
Publisher e empresdrio
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Estamos destinados

a miopia?

Harley E. A. Bicas

Professor Titular do Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo da Faculdade

de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo

onta-se que quando perguntado sobre como,

a partir de um extrato social absolutamente

humilde, ele havia se tornado um dos maio-

res empresarios de sua época, possuidor

de grande fortuna e controlador de um dos
maiores bancos do Brasil, o ribeirdo-pretano Amador
Aguiar respondeu que era por fazer o oposto do que o
mercado apontava. “Como assim?”, perguntou o estupe-
fato entrevistador. E Amador Aguiar disse que quando
“todos” vendiam acdes, ele as comprava; quando “todos”
compravam bens imdveis, ele os vendia, e assim por
diante, sempre; apenas a simples e velha lei da oferta
e da procura...

Lembrei-me dessa anedota ao ler o excelente artigo de
Paulo Schor sobre a enorme preocupagao que se avoluma,
entre médicos e leigos a respeito da crescente miopizagdo
da humanidade (“Quando crescer eu quero ser ... miope”,
Universo Visual, 97:32-3, 2017). Formado na melhor tra-
dicdo académica da inquiricdo permanente e da divida
metddica, acrisolado pela sistematica dialética que deve
permear a ciéncia, Paulo Schor nos vem com a antitese,
pde-se na contramao do que se advoga e lanca o repto de
se essa miopia - que agora tanto alarma a comunidade
oftalmolégica - ndo seria uma condicdo natural de nossa
evolucado. E nos desafia a pensar sobre nossa “atavica”
consideracao de que a emetropia seja a condicao ideal
de nosso sistema optico ocular. Apenas para apimentar

o argumento contraditorio, que acho, no minimo, intelec-
tualmente interessante, mas muito pertinente do ponto
de vista pratico, adiciono algumas consideracdes.

Confesso, abertamente, sempre ter tido duvidas so-
bre se a binocularidade humana seria, de fato, superior
a binocularidade de animais como o coelho (e tantos
outros) em que, por olhos lateralizados, a percepc¢ao
do espaco se da por 360° em torno do corpo. Ora, com
a “progressiva” evolucdo filogenética (uma questiona-
vel assercdo antropocéntrica) levando a frontalizagao
dos eixos visuais, primatas superiores e 0 Homo sapiens
perdem cerca de 180° da area de visdo. Entdo, para que
Sse assuma a superposicao dos campos visuais (causa-
dora de uma perda significativa de, aproximadamente,
uma hemisfera de espaco ao redor de nosso corpo) como
vantagem evolutiva, ensina-se que isso se fez para pro-
porcionar a percepcao das “profundidades” de campo,
a estereopsia, a decantada capacidade de discernir um
espaco tridimensional.

Essa propriedade funcional é fundamentada na concep-
cdo do horoptero, a linha imaginaria que passa pelo objeto
de atencdo visual e se estende como ponto de cruzamento
das direcdes visuais correspondentes de cada olho. E facil
entender que objetos (no espaco) pertencentes a essa linha
(hordptero) e que, portanto, sao percebidos com direcdes
visuais correspondentes (ou idénticas), isto é, unificada-
mente, remetem ao nexo de que objetos situados fora do
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horéptero, isto é, com direcdes visuais ndo correspondentes
(desiguais) devam ser percebidos por cada olho em direcdes
egocéntricas diferentes. Ou seja, duplicadamente. Também
é facil entender que, uma vez que haja diplopia (para ob-
jetos além ou aquém do hordptero) deva haver confusdo
(isto ¢, a percepcao de diferentes objetos em uma mesma
direcdo visual). Na verdade, somente quando a separacdo
das imagens de cada olho for muito pequena, isto é, para
diplopias de disparidades angulares diminutissimas, as
imagens sao “fundidas binocularmente” (mentalmente), dai
resultando a percepcdo de distanciamentos egocéntricos,
isto é, a estereopsia.

Enquanto é facil entender a concep¢ao de como e por
que se consubstancia o hordptero e as consequéncias daf
originadas, ndo me parece facil entender a logica desse
constructo da binocularidade humana para permitir a
estereopsia. De fato, a estereopsia “binocular” refere-se,
apenas, a objetos situados dentro de uma faixa muito
proxima a do hordptero (a area de Panum), enquanto
para todos os demais (com maiores dissimilaridades
posicionais das respectivas imagens em cada olho), re-
quer-se o processamento mental da supressao. Por essa
“defesa”, evitando que a diplopia e a confusdo perturbem
a percepcdo do espaco visual, a imagem do objeto gerada
por um dos olhos é “apagada”, ndo chega a cognicdo.
Além disso, apesar de a area de Panum ser mais ampla
na periferia, a extensao dessa estreita faixa €, também,
muito reduzida em torno do ponto de atencdo visual. (A
cerca de 11° do eixo visual, a acuidade visual caia 0,1,
valor com que a acuidade estereoscopica praticamente
se anula.) Em sintese: perde-se cerca de 180° de campo
visual e suprime-se quase a totalidade da colaboracdao
binocular nos restantes 180° de superposicao dos campos
(para neutralizar a diplopia e a confusao), de modo que
em apenas uma estreitissima e pouco extensa faixa do
espaco possa ocorrer a estereopsia (Figura 1).

De resto, quem disse que o coelho ndo tem, também, a
capacitacdo de discernir distanciamentos relativamente a
seu corpo? Como os humanos normais (mas, principalmen-
te, 0s monoculares), a percepc¢do de “profundidades” do
espaco, sua tridimensionalidade, desenvolve-se, empirica-
mente, pelas muito bem conhecidas “pistas monoculares”:
a interposicdo de formas (a interrupgao do contorno de
um objeto que esta “atras”, pelos contornos do objeto que
esta “a frente”); os tamanhos relativos (a imagem de uma
pessoa nao pode ser cinco vezes maior que a de outra; logo,
aimagem menor é a da mais distante); a perspectiva aérea
(tornando brilhos mais difusos, contornos mais esmaecidos,
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Figura I: Representagdo esquemdtica da percepedo binocular
do espago. A partir do ponto de cruzamento das direcdes visuais
principais, isto é, das linhas entre o objeto de atengao visual (A)
e as foveas do olho esquerdo (FE) e direito (FD), passando pelos
respectivos pontos nodais (NI e ND), gera-se o horéptero (linha
arqueada preta). Outras duas linhas (azuis), além e aquém do
hordptero delimitam, em tomo deste, a drea fusional de Panum,
em que ocorre d estereopsia. Para objetos além e aquém dessas
linhas hd, respectivamente, a diplopia homénima e a cruzada.
Nessas regides do espago prevalece o mecanismo da supressdo
(mental) da binocularidade, para evitar que as imagens sejam
percebidas como duplicadas e superpostas. Apenas nas regides
centrais dos campos visudis a estereopsia ¢ de boa qualidade
(espago entre as linhas cheias, na drea de Panum).

tons cromaticos mais azulados, pelo ar interposto com
o aumento da distancia), a distribuicdo de sombras, as
perspectivas lineares (linhas convergentes a um “ponto
de fuga” interpretadas como paralelas). E além dessas
pistas estaticas, adicionam-se as cinéticas (o deslocamento
do corpo faz com que objetos mais proximos parecam se
deslocar mais velozmente que outros, mais distantes), etc.

Enfim, o que a estereopsia “binocular” (que nao deve ser
confundida com a capacidade de perceber distanciamen-
tos egocéntricos) efetivamente propicia? Tomemos como
exemplo o valor padrdo de normalidade da estereopsia em
testes clinicos (40”). 0 modelo mais simples para subsidiar
o entendimento sobre os significados dessa disparidade
angular de 40” entre as direcdes visuais de dois objetos é o
da figura 2. A tabela que dai resulta ilustra uma interessante



distribuicdo de valores (calculados para ED = 0,065 m).

Quanto maior a distancia ao objeto de atencdo visual
(A), maior também a distancia proporcional do outro
objeto (L) para que ele possa ser identificado a uma dis-
tancia egocéntrica absoluta diferente. Em outras palavras,
para um ohjeto (A) a pouco mais de 322 metros, qualquer
outro mais distante (L) ndo sera percebido como “mais
distante”. Se o objeto (A) estiver a 100 metros, o outro (L)
devera estar 42,52 metros mais afastado, para ser notado
como “mais distante”. Essa diferenca (terceira coluna da
tabela) se reduz cerca de cem vezes a medida que o objeto
de atencdo visual ficar dez vezes mais préximo (primeira
coluna da tabela); se a distancia for diminuida mil vezes, a
diferenca se reduz a cerca de um milionésimo da anterior.
Assim, para a fixacdo a um ponto a 10 cm (= 100 mm) o
afastamento de outro a, apenas, 42,45 micrometros sera
suficiente para que ele se note como “mais distante”. Tal
condicdo é denominada hiperacuidade.

Portanto, a estereopsia torna-se tanto mais refinada
quanto mais proximamente estiver posta a atencdo visual,
como a indicar que a maior eficacia dessa propriedade
tenha sido “projetada” para a visao a distancias pequenas.
Ela se traduz por uma inequivoca exigibilidade do uso
da visdo a distancias muito proximas, as de palpacdo,
manipulacdo ou, talvez, ainda menores. Tudo como se
a filogénese nos apontasse que o “propdsito” de nosso
sistema visual seja o de olhar “perto” e ndo “longe”...

Quem sabe? estejamos agora comecando a entender a
teleologia de nossa evolucdo visual e o significado de seu
altissimo custo (perdas substanciais de campo e supressao
da binocularidade em, praticamente, todo o restante das
areas visuais monoculares superpostas) para se chegar
a estereopsia binocular. Talvez a natureza nos queira
evoluindo para alcancar as estrelas, mas olhando para
hologramas ao alcance de nossas mdos. Nao mais para
telas bidimensionais, como ainda fazemos, mas para
cenarios tridimensionais proximos.

E, como as pessoas monoculares que nao dispdem da
estereopsia hinocular, mas adicionam a sua percepcdo
bidimensional do espaco uma terceira dimensdo pela
translacdo de seus olhos (“duplicando”, temporalmente,
direcdes visuais), pode ser que, por mecanismos similares,
possamos “ver”, em futuros hologramas tridimensionais
“cinéticos”, a quarta dimensdo de nosso universo visual,
o0 tempo. E “vendo” relagcdes em quatro dimensoes, vis-
lumbrar as demais.

Ora, de qualquer modo, e certamente, o sistema optico
ocular mais adequado para essa visao “de perto” sera,
mesmo, o da miopia... m
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Figura 2: Representagdo esquemdtica (mas fora de proporgdes)
da disparidade angular entre os alinhamentos oculares para
um objeto de atengao visual (A, com imagens formadas nas
foveas dos dois olhos, FF. e FD); e a diregdo visual de outro mais
distante (L, cuja imagem se faz em fno olho direito). Quando
aseparagao entre f e FD for pequena, os objetos L e A serdo
percebidos a diferentes distancias egocéntricas. Simplificam-

se as relacdes analiticas (angulos a e b considerados a partir
dos pontos nodais e as distancias a A e L tomadas a partir de
dois centros de rotagao oculares) posto que relativamente as
distancias AL, AD e LD, a separagao entre cada ponto nodal
(NE e, 0uND) ¢ o respectivo centro de rotagdo do olho (E e, ou
D) pode ser negligenciada.

D(OBJETOA) Y (OBIETOL) (Y-D) (Y-D)/D
322,29 m oo oo 00 %
100,00m | 142,52m 4252m 42,52%
10,00 m 10,31 m 30,75em | 3,08%
1000 mm | 1003,005mm | 3,00mm | 030%
100 mm 100,042mm | 4245pym | 0,04%

labela: Distanciamento de objetos de modo que a disparidade
angular das respectivas imagens seja de 407 (distancia
interocular tomada como 0,065 m).
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Microburacos maculares:

relato de caso

Jacques Ramos Houly
Residéncia Médica pelo Instituto de Olhos do Recife -IOR/PE; Ex-Fellowship
de Cirurgia de Catarata - IOR/PE; Ex-Fellowship de Cirurgia Vitreorretiniana

- HSG/UFMG; Ex-Fellowship de Ecografia Ocular -HSG/UFMG; Doutor pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

INTRODUCAO
s microburacos maculares foram descritos
pela primeira vez em 1988! e caracteri-
zam-se por um pequeno defeito foveal
puntiforme, uni ou bilateral, de coloracdo
avermelhada, geralmente ndo ultrapassan-
do 150 pm de tamanho*? Diferentemente dos buracos
maculares de espessura total, nos quais existe uma deis-
céncia de todas as camadas retinianas, e dos buracos
lamelares, caracterizados geralmente pela preservacdao
das camadas retinianas externas, 0s microburacos macu-
lares constituem-se de pequenas lesdes que acometem
especificamente as camadas mais profundas da retina.
Essa entidade clinica pode acometer ambos os gé-
neros, em qualquer faixa etaria e a sua etiologia ainda
nao foi totalmente estabelecida.* Os pacientes podem
apresentar queixas de diminuicdo da acuidade visual,
além de escotoma central e/ou metamorfopsia. O diag-
nostico dos microburacos maculares pode ser confirmado
por meio da tomografia de coeréncia dptica (0CT).>* A
seguir, serdo descritos os achados clinicos e tomograficos
de um caso de microburaco macular.

CASO CLiNICO
Paciente MSF, 36 anos, masculino, procurou assisténcia
oftalmoldgica devido a queixa de baixa da acuidade visual
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(BAV) no olho direito ha alguns anos. A histdria clinica ndo
evidenciou sintomas de escotoma central e metamorfopsia.
Ndo apresentava doencas sistémicas, histérico de trauma
ocular, exposicdo direta e prolongada a radiacdo solar ou
uso de medicacoes.

Ao exame oftalmoldgico a acuidade visual com melhor
correcao era de 20/50 no olho direito (OD) e 20/20 no
olho esquerdo (OE). O segmento anterior ndo apresentava
anormalidades em ambos os olhos e a biomicroscopia de
fundo revelou discreta lesao arredondada, de coloracdo
avermelhada no centro da févea do OD (Figura 1). A fun-
doscopia do OE foi normal (Figura 1). Para complementa-
cdo propedéutica do caso, foram realizadas retinografia,
angiofluoresceinografia e OCT. A angiofluoresceinografia
mostrou-se sem anormalidades em ambos os olhos (Figura
2). A OCT revelou discreto defeito de aproximadamente
60 pm nas camadas externas da retina com interrupcdo
das linhas correspondentes a zona elipsoide e zona de
interdigitacdo (Figura 3).

DISCUSSAO

0 microburaco macular é caracterizado por um pe-
queno defeito lamelar da retina externa. Constitui-se de
uma entidade nosoldgica incomum e com caracteristicas
biomicroscopicas e tomograficas distintas dos buracos
idiopaticos de macula, pseudoburacos e buracos lamelares.


creo



A sua etiologia é desconhecida, mas parece ter asso-
ciacdo com trauma e/ou alteragdes da interface vitreor-
retiniana. Um dos principais diagndsticos diferenciais é a
maculopatia solar?

Os microburacos de macula podem passar desper-
cebidos no exame oftalmoldgico de rotina devido ao seu
pequeno tamanho. Os pacientes podem ser assintomati-
cos ou apresentar déficit visual discreto, como no caso
descrito. Sintomas tais como escotoma, metamorfopsia
e alteracdes do tamanho da imagem (micro e macropsia)
foram descritos por alguns autores.>®

Pelo fato dos microburacos maculares consistirem de
discretos defeitos foveolares, a angiofluoresceinografia
pode ndo mostrar alteragdes devido as caracteristicas té-
nues da lesao na retina externa, como no caso em questao.
Entretanto, alguns estudos mostraram que pode haver
hiperfluorescéncia por defeito em janela.?

No que diz respeito a OCT, este exame tem adquirido
importancia crescente na avaliacdo das doencas retinianas
e a confirmagdo diagndstica de microburaco macular, neste
caso, foi feita por meio do escaneamento tomografico
de dominio espectral. A Figura 3 revela pequena lesdo
hiporrefletiva localizada nas camadas retinianas externas,
conhecidas como zona elipsoide e zona de interdigita-
cdo (previamente descritas como juncdo dos segmentos
internos e externos dos fotorreceptores e COST line, res-
pectivamente).

Assim como descrito na literatura,’ foi observado que
durante um seguimento de 26 meses, a lesdo retiniana
permaneceu estavel, sem alteracdes das suas caracteris-
ticas. Devido a estabilidade biomicroscopica e tomografica
da lesdo, ndo houve qualquer necessidade de intervencdo
cirdrgica.
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Figura 1: Retinografia revela microburaco macular
OD (superior a esquerda) e de tamanho ampliado
(superior a direita). Nota-se pequena lesdo
avermelhada no centro foveal (seta azul). Abaixo
(esquerda e direita), a retinografia do OE encontra-se
sem anormalidades.

Figura 2: Angiofluoresceinografia dentro dos limites
da normalidade em ambos os olhos.

Figura 3: Figura 3: OCT de dominio espectral

(scan horizontal de ambos os olhos) mostra
interrupgdo da zona elipsoide e zona de interdigitagdo
no OD (superior). O tomograma do OE (abaixo)

ndo apresenta alteragdes.
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angiografia por tomografia
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INTRODUCAO

maculopatia média aguda paracentral
(PAMM), descrita em 2013 por Sarraf e co-
laboradores, é uma alteracao estrutural da
retina que causa um escotoma paracentral
de inicio agudo.! Esses escotomas correspon-
dem a lesdes em forma de pétala ou cunha, que levam a
perdas no campo visual correspondente e podem ou ndo
regredir.2 Caracterizam-se pela presenca de uma lesao em
banda ou faixa hiper-refletiva observada na tomografia de
coeréncia optica de dominio espectral (OCT-SD) na camada
nuclear interna.? A isquemia dos capilares retinianos foi
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proposta como mecanismo causal para o desenvolvimento
dessas alteracdes, que sdo frequentemente encontradas
em pacientes portadores de retinopatia diabética ndao
proliferativa, anemia falciforme, oclusdes arteriovenosas
e vasculites retinianas.*®

Acreditava-se que a PAMM pudesse ser uma variante
mais superficial da Neurorretinopatia Macular Aguda,
também conhecida como Maculopatia Média Aguda (AMN).
Ambas possuem fatores vasculares sistémicos, como uso
de vasoconstritores ou anticoncepcionais orais, além de
relato de trauma ou infeccées de vias aéreas superiores.’
Nos casos de AMN, entretanto, as alteracdes sao mais
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Figura 1A: Retinografia OD com lesdo paracentral (setavermelha). B: Redfree OD evidenciando melhor a lesdo
paracentral (setavermelha). C: RetinografianOD em maior aumento com destacando a les@o paracentral (setavermelha).
D: Autofluorescéncia OD sem alteragdes significativas.

Figura 2: Tomografia de coeréncia éptica (OCT) OD com hiperrefletividade na jungdo das camadas plexiforme externa
e nuclear interna (setavermelha).
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Figura 3: Angiografia por tomografia de coeréncia éptica (OCTA) e enface OD mostrando a redugao do fluxo sanguineo

nas camadas mais profundas da retina.

profundas, a nivel das camadas nuclear ou plexiforme
externa e tendem, portanto, a afetar a integridade da
juncdo do segmento interno e externo (linha IS/0S) dos
fotorreceptores, causando escotomas permanentes com
maior frequéncia.t®

Foi proposta uma classificacdo da AMN em tipo 1, que
afeta a juncdo da camada plexiforme externa e nuclear
interna com atrofia da camada nuclear interna, e a tipo
2, que atinge a juncao da camada plexiforme externa e
nuclear externa com atrofia da camada nuclear externa.’
Atualmente, a PAMM e AMN sdo consideradas alteracdes
distintas, mas a PAMM ja foi considerada uma variante
da AMN (tipo 1).11°

0Os exames de imagem atuais, como a angiografia por
tomografia de coeréncia 6ptica (OCTA), vém auxiliando no
diagnostico e na melhor compreensao dessas alteracoes.

RELATO DE CASO

Paciente de 37 anos, sexo feminino, branca, gravida
de 11 semanas e queixa de prédromo viral ha dois meses,
seguido de “mancha luminosa” e escotoma paracentral no
olho direito (OD). Negava antecedentes pessoais e oftal-
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moldgicos, assim como trauma ou uso de medicamentos.

Ao exame oftalmolégico apresentava reflexos fotomo-
tores preservados e pressao intraocular (PI0) de 12 mmHg
em ambos o0s olhos (AO). A acuidade visual corrigida era
20/20 em AO. Ndo havia alterac6es significativas a biomi-
croscopia. No exame fundoscopico apresentava discreto
aumento da tortuosidade vascular em AO e lesdo acin-
zentada <1 diametro de disco (DD) em regido paracentral
temporal superior OD (Figura 1).

Foram solicitados exames oftalmoldgicos complemen-
tares. Foi possivel observar a lesdo de forma clara em
retinografias redfree. As imagens de autofluorescéncia
ndo apresentaram anormalidades em AO. O campo visual
mostrou escotoma paracentral no OD. A tomografia de
coeréncia dptica notamos faixa hiper-refletiva na juncdo da
camada plexiforme externa e nuclear interna (Figura 2). O
exame de OCTA mostrou fluxo capilar diminuido no plexo
capilar profundo, também visto no enface OCT (Figura 3).

A conduta foi expectante e a paciente foi acompa-
nhada por aproximadamente dois anos, mantendo boa
acuidade visual no periodo, mas com queixa permanente
de escotoma paracentral.
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DISCUSSAO

Apesar da PAMM ter uma incidéncia maior no sexo
masculino, em pacientes entre 50 e 60 anos de idade,
com vasculopatia retiniana associada,® a paciente
do caso clinico em questdo apresentou um quadro
compativel com PAMM e confirmacdo diagnostica
realizada através dos exames complementares.

Neste caso, 0 exame de OCT foi essencial no diag-
nostico, pois pelo perfil demografico (mulher, jovem
com prédromo viral associado),® essa paciente se
encaixaria na AMN, mas pela localizacdo e caracte-
risticas da lesao foi confirmada a PAMM.

0 sistema capilar da regido macular é composto
por um plexo superficial e outro profundo, que se
localiza na camada nuclear interna. O plexo super-
ficial pode ser indiretamente visualizado através de
imagens realizadas com angiofluoresceinografia ou
aparecer quando sua isquemia se manifesta como
exsudatos algodonosos visiveis durante a fundoscopia.
0 plexo profundo, por outro lado, s6 pode ser visuali-
zado apos o surgimento de novas tecnologias, como
0 OCT-SD e, mais recentemente, o OCTA e enface.'!
Essas imagens tém permitido melhor compreenséo
da fisiopatologia de alteracdes retinianas como a
PAMM e AMN.

Em alguns casos, 0s pacientes com PAMM, na fase
aguda, ndo possuem alteracdes visiveis ao exame
fundoscopico ou diminuicdo da perfusdo capilar no
plexo venoso profundo no OCTA, observadas na fase
cronica. Sendo assim, é importante ressaltar que a
fundoscopia e o OCTA, na fase inicial, podem estar
inalterados, mas a PAMM pode causar danos irrever-
siveis nas camadas da retina, com reducdo do fluxo
nos capilares retinianos e por vezes isquemia nas
areas afetadas.”? Os exames complementares sao de
suma importancia para acompanhar a longo prazo
a evolucdo desses pacientes.

CONCLUSAO

A descoberta da PAMM se deu gragas aos avangos
tecnoldgicos que viabilizaram exames com maior acu-
racia na captura de imagens e estudos das camadas
da retina. O OCT e 0 OCTA sao exames de grande valia,
que possibilitaram a descoberta de novas alteracdes
jamais vistas anteriormente.

Atualmente ndo ha tratamento especifico para a
PAMM, portanto, é necessario o diagndstico precoce
com investigacdo causal e seguimento do paciente.*°
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A cirurgia refrativa
da catarata em 2017

Virgilio Centurion
Diretor do Instituto de Moléstias Oculares

extracdo da catarata deixa o sistema optico
do globo ocular livre da opacificacdo cristali-
niana e com as novas técnicas e tecnologias LENTES INTRAOCULARES
empregadas nesse tratamento eliminam-se
vicios de refracao preexistentes e previne-se
0 aparecimento de outros. Sdao motivos suficientes para
considerar o tratamento da catarata, em casos de rotina, e
uma terapéutica curativa-refrativa. —
Aos avancos da ciéncia médica devemos acrescentar
as mudancas sociais, entre as quais podemos citar o au-
mento da expectativa de vida, de vida util e com qualidade -
dos pacientes, que exigem e pressionam por resultados
refrativos cada vez mais precisos. o
Com a finalidade de sustentar a premissa da introdu-
¢do, iremos mostrar a nossa experiéncia com a CiReCa

- Cirurgia Refrativa da Catarata. B
NOSSA EXPERIENCIA... g i

Na selecdo de pacientes, incluimos ambos 0s sexos, o L
com diagndstico de catarata e sem comorbidades que LI g

possam influenciar o resultado final da acuidade visual
(AV) e do equivalente esférico (EE) residual.

No pré-operatorio: o Frequéncia de uso de diversas LIOS
- A consulta: a) anamnese, b) AVSC/AVCC, c) biomi-

croscopia do segmento anterior sem e com midriase, d)
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CICAFE - DISTRIBUIGAO DE LI0
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CICAFE - LIOTA

CICAFE - L10 MONOFOCAL

ABRIL 2017 universovisual 41


creo



catarata

CICAFE - PREVISIBILIDADE REFRATIVA

CICAFE - AVSC
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catarata

avaliacdo do filme lacrimal e cornea (BUT) e) avaliacdo
da catarata segundo a classificacdo LOCSIII e do terco
anterior do vitreo, f) refracdo, g) P10. Além disso, o pa-
ciente é submetido a um questionario sobre estilo de
vida e recebe um informativo sobre a doenca catarata
e seu tratamento.

- 0s exames oftalmoldgicos complementares obri-
gatorios: biometria dptica com IOL Master 700 - Zeiss,
calculo do astigmatismo com o Verion - Alcon, ceratos-
copia de contorno - Tomey, versao 4.2C, microscopia
especular, PAM, avaliacdo da retina central e periférica.

Exames opcionais: ultrassonografia, UBM, OCT ma-
cular, teste de sensibilidade ao contraste, aberrometria,
tomografia do segmento anterior.

- Agendamento da cirurgia: com o resultado do cal-
culo da LIO e do questionario sobre o estilo de vida do
paciente, decidimos:

1°. A melhor LIO para cada caso, dando énfase as LIOTA
(lente intraocular de tecnologia avancada) com CICAFE
(cirurgia de catarata com femtossegundo).

2°. Orientamos em relacdo ao pré e pés-operatorio.

3°. Realizamos a cirurgia de ambos os olhos com in-
tervalos de sete dias entre o primeiro e o segundo olho.

A cirurgia:

- No pré-operatorio, para ser utilizado um dia antes
da cirurgia, prescrevemos uso topico de:

= Moxifloxacino 0,50% + dexametasona 1% - 6/6 horas

* Lubrificante - 6/6 horas

*AINH - 12/12 horas

Esta medicacdo sera utilizada de 15/15 minutos 1 hora
antes da cirurgia e no pds-operatdrio.

- A cirurgia é realizada com anestesia topica e seda-
¢do, em sistema de alta imediata.

- Utilizamos o femtossegundo, LenSx® - Alcon, o fa-
coemulsificador Centurion® Vision System-Alcon, o mi-
croscopio OPMI Lumera® - Zeiss, todos na mesma sala.

- 0s viscoelasticos viscodispersivos e dispersivos e
LIOTA monofocal asférica, torica/ndo tdrica, multifocal
asférica, tdrica/ndo tdrica, trifocal torica/ndo torica e
LIOBA (lente intraocular basica) monofocal esférica.

- 0s pacientes sao controlados no 1°, 7° e 30 dias de
pos-operatorio.

NOSSOS RESULTADOS

- Total de olhos: 1.000, divididos por grupos de 100
em 100

- Total de pacientes: 593 - Sexo feminino: 340
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- Binocular: 408 - Sexo masculino: 253
- Monocular: 185 - Unico cirurgido (VC)

DISCUSSAO

Como ponto de comparacdo, os indices de satisfacdo
dos resultados refrativos e visuais da cirurgia da catarata
deveriam ser equivalentes aos do lasik, onde a refracdo
residual é de + 0,50 D com indice de satisfacdo de 95,4%.!
A tradicional referéncia sobre o indice de satisfacao pds-
cirurgia de catarata é de 55,0%.?

Nao devemos esquecer que na comparagao de lasik
versus cirurgia de catarata, a maioria da populacdo sub-
metida a cirurgia de lasik é de jovens com ametropias
e sem comorbidade, enquanto na catarata a populagao
mais atingida é da terceira idade e com comorbidades
cuja incidéncia varia de 33,0%? a 37,5%.*

Em relacdo a selecdo de pacientes devemos lembrar
que os melhores resultados visuais, refracionais e, por-
tanto, com elevado indice de satisfacdo, sao conseguidos
em olhos com catarata sem comorbidade, de preferéncia
a cirurgia deve ser bilateral e o intervalo entre as cirurgias
entre os dois olhos ndo deve ser prolongado, sendo que
em nossa experiéncia o ideal é de uma semana.

0Os detalhes técnicos da CiReCa devem focalizar o pré
e 0 percirurgico, no sentido de se obter a refracdo-alvo
de + 0,50 DE e uma AVSC = 20/40.

COMPLICACOES RELACIONADAS

ATECNOLOGIA %
- INCISAO INCOMPLETA 124 12,40
- SEM INCISAO 5 0,50
- CAPSULOTOMIA INCOMPLETA 43 430
- CAPSULOTOMIA DESCENTRADA | 1 0,10
- Sem capsulotomia 2 0,20
- Sem fragmentacdo 6 0,60




Para tanto, no pré-operatorio o tripé constituido pela
biometria dptica - IOL Master 700-Zeiss, por formula atua-
lizada ou moderna, sendo a nossa preferéncia pela Suite
Haigis, e o calculo do astigmatismo sdo indispensaveis,
pois segundo Teresa Ferrer-Blasco® e col., somente 13,2%
dos olhos que se submetem a cirurgia da catarata ndo tém
astigmatismo relevante (= 0,75 D).

Em relacdo ao percirdrgico, a cirurgia da catarata com
femtossegundo nada mais é do que a combinacdo de duas
técnicas que se complementam, a

inicio da curva de aprendizado e a seguir de 0,18%, 0
que demonstra uma melhora evidente, apesar de ser
uma tecnologia em evolucao.

CONCLUSAO

Os resultados sao expressivos, melhoramos 0s n0ssos
resultados refrativos pds-operatorios a niveis que podemos
considerar a moderna cirurgia da catarata como uma ver-
dadeira cirurgia refrativa, com EE de + 0,50 dioptrias em
93,55% e AVSC de 20/40 ou melhor

saber: o laser de femtossegundo e
facoemulsificacao.

O laser de femtossegundo age,
principalmente, na etapa refrativa
da cirurgia, porque com precisao
robdtica (semirrobdtica?!) realiza
as incisdes corneanas para a Ci-
rurgia e a capsulotomia, além de
poder completar o tratamento do
astigmatismo com incisdes arquea-
das na cornea. A participacdo do
femtossegundo garante a excelente
reprodutibilidade da técnica e que
se traduz por elevada previsibilida-
de refrativa pos-operatoria.

A facoemulsificacdo ou facoas-
piracao (phaco ultrasound free)
age na etapa curativa eliminando o
contetdo intracapsular cristalinia-

Em relacido ao
percirtirgico, a cirurgia
da catarata com
femtossegundo nada
mais é do que a
combinacio de
duas técnicas que se
complementam, a saber:
o laser de femtossegundo
e facoemulsificaciao

em 99,58% dos casos.

Uma maneira personalizada de
oferecer a corregao cirtrgica das
diversas ametropias associadas
a catarata. Uma forma um pouco
diferente de operar catarata, em
especial a faco pos-femto.

Temos como pontos positivos:
a reprodutibilidade da técnica ci-
rdrgica, a previsibilidade refrativa
pds-operatdria, a rapida recupe-
racdo da acuidade visual, além
da estabilidade refrativa a longo
prazo e uma prevaléncia de com-
plicagdes cirurgicas irrelevantes.

Como pontos negativos: o custo
financeiro do femtossegundo e das
LIOTAs, que limita o seu uso de
maneira abrangente.

no, 0paco ou nao, que previamente

foi tratado pelo femtossegundo, o que permite a utilizacdo
de muito menor quantidade de energia ultrassonica na
camara anterior e seus possiveis efeitos colaterais (perda
de células endoteliais, queimadura da incisao, ruptura
capsular).

A ldgica de utilizar menos ultrassom, proteger as
estruturas do segmento anterior com viscoelasticos de
qualidade comprovada, associados ao prévio trabalho
do femtossegundo, permite a recuperagao rapida, muito
rapida da acuidade visual, que conquista o cirurgido e,
principalmente, o paciente.

A estabilidade refrativa pos-cirurgia é dada pelos de-
senhos e de modernos materiais utilizados nas lentes de
tecnologia avancada, além de perfeita capsulotomia feita
com o femtossegundo.

Em relacdo as complicacdes percirtrgicas, o EURE-
QUO4 estima como aceitavel até 2,0% de ruptura de
capsula posterior na faco manual. Na nossa experiéncia,
problemas relacionados a capsula foram de 0,50% no
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noticias e produtos

Simulador de glaucoma

Em apoio a Semana Mundial do Glaucoma, realizadade 12a 18
de marco, a Novartis disponibilizou para profissionais de todo o
pais 10 mil éculos de realidade virtual que simulam o agravamento
dadoenca. O objetivo é auxiliar oftalmologistas a conscientizarem
0s pacientes sobre as consequéncias do abandono do tratamento.

0 dispositivo ajuda os especialistas a mostrarem o efeito do
abandono do tratamento na visao de um paciente - 0 agravamen-
to da doenca pode levar a perda da visdo. Estudos mostram que
apos 6 meses de cuidados com o glaucoma 50% dos pacientes
deixam o tratamento e essa ndo adesao torna a doenca a segunda maior causa de cegueira no mundo.

0 simulador conta com um aplicativo para smartphone no qual é possivel verificar na tela do apa-
relho as caracteristicas do agravamento da doenca. De maneira didatica, o video mostra a evolugdo do
glaucoma, desde o seu inicio até uma fase final, e suas consequéncias. O aplicativo é gratuito e esta dis-
ponivel para os sistemas operacionais Android e i0S, na Google Play e na Apple Store, respectivamente.

OFTAI.MOI.OGIA E VISAO Em 2017, o Instituto Paulista de Estudos e Pesquisas em Oftal-

mologia - IPEPO, por meio do Dr. Rubens Belfort Jr., inicia importante parceria com a Fundacdo Lemann
e o Wilmer Institute, Johns Hopkins University, sob a Coordenacdo do seu Chairman, Dr. Peter McDonnell.

Gracas ao apoio e visdo do Dr. Jorge Paulo Lemann, a Fundacdo Lemann com o IPEPO formardo grupos
de investigadores jovens em Oftalmologia e Visdo. Todo ano um Pesquisador em visao, preferencialmen-
te com menos de 30 anos, permanecera um ano nos Estados Unidos e seguira trajeto cientifico no Brasil,
como Lemann Fellow, com possibilidade de continuar expandindo seus horizontes profissionais e desen-
volvendo atividades em favor da visao, da melhora da sociedade brasileira e da inovacao.

A primeira bolsista, a estagiar no Johns Hopkins no ano de 2017, é a Dra. Marina Roizenblatt, médica
Oftalmologista, atual Fellow de Retina do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP e que, apds retornar
em 2018, continuara seu Fellowship e sua P6s-Graduagao.

Combinacao fixa para o controle
da pressao intraocular

A GENOM Oftalmologia, divisdo da Unido Quimica Farmacéutica Nacional,
acaba de langar Britens que é uma solucdo oftalmica estéril, com a combinacdo
de 0,2% de dextrotartarato de brimonidina + 0,5% de maleato de timolol, com
frascos de 5mL e 10mL. Este lancamento da GENOM é recomendado no trata-
mento de pacientes com glaucoma ou pressao ocular elevada.
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Novidade em OCT

A Zeiss acaba de lancar no pais o AngioPlex™ OCT An-
giography, um equipamento que ja esta sendo comercia-
lizado no Brasil e é a tltima novidade no que diz respeito
a realizacdo do exame OCT por meio de angiografia: ima-
gens apresentadas em face, que oferecem informacdes
de fluxo sanguineo e profundidade. “Trata-se de uma
tecnologia de imagem nao invasiva, que nao precisa se-
quer da dilatacdo prévia da pupila”, explicou Luiz Rois-
man, oftalmologista e membro da American Society of
Retina Specialists, durante o0 400 Simposio Internacional
Moacyr Alvaro (SIMASP). 0 médico foi um dos primeiros
especialistas brasileiros a testar a tecnologia.

Além de possibilitar exames nao invasivos, o Angio-
Plex™ é capaz de capturar imagens tridimensionais de
alta resolucdo e facilmente identificaveis. No momento
do exame, o equipamento envia ondas de luz para dife-
rentes partes do olho, gerando resultados de qualidade
em poucos segundos. “E possivel, assim, identificar um
problema ou anomalia rapidamente, seja na retina ou no
nervo optico do paciente. Ele detalha tanto a estrutura
do olho quanto o fluxo sanguineo”, afirmou o médico.

A angiografia OCT é bastante similar a imagem OCT
padrdo, que os oftalmologistas estdo habituados a ver.
Sua varredura, no entanto, é mais ampla gracas as atu-
alizacbes de software de hardware. E justamente essa

CONFORTO E QUALIDADE DE VISAO

A CooperVision acaba de lancar Avaira Vitality, uma nova len-

te de contato indicada para miopia e hipermetropia. Trata-se de

mudanca que permite a observacao de objetos em movi-
mento - principal diferencial do equipamento da Zeiss.
“Na comparacdo das imagens gerados pelo AngioPlex™,
é possivel identificar globulos vermelhos se movendo
em contraste as estruturas estaticas, como a retina neu-
rosensorial. Tudo isso sem o uso de corante ou dilatacao
da pupila”, contou o oftalmologista, com base em sua
experiéncia.

0 exame consegue, também, mostrar qualitativamen-
te onde ha presenca ou auséncia de sangue, auxiliando
na percepcdo da densidade capilar em diferentes partes
dos olhos e dos padrdes de ramificacdo dos capilares - o
que, até entdo, nao era feito, pois ndo havia tecnologia
similar. De acordo com Roisman, isto ja esta auxiliando
pesquisadores da area. “A angiografia OCT permite que
desenvolvam métricas quantitativas de alteracdes vas-
culares da retina, que é um importante foco de pesquisa.
Estas informac6es, com o tempo, permitirao a elabora-
¢ao de um novo indice de gravidade da doenca”.

Avaira Vitality

@

uma evolucdo das lentes Avaira, que serdo substituidas pelo lan-
camento. O novo produto oferece um maior conforto, uma qualidade de visdo superior, tem
lente com maior hidratacdo e o seu manuseio é mais facil.

Outra melhoria foi a maior protecdo contra as radiacdes UVA e UVB, que sdo nocivas
aos olhos. Para quem ja é usuadrio das lentes Avaira, a adaptacdo para Avaira Vitality serd
simples, facil e comoda. Um estudo comparativo entre as duas lentes com usuarios de Avaira
concluiu que 94% dos usudrios aprovaram a mudanca para Avaira Vitality.
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OFTALMO GERIATRIA

O Instituto Paulista de Estudos e Pesquisas em Oftalmologia
- IPEPO e a SPDM-Hospital Sdo Paulo- realizam o primeiro
Curso de Formacdo em Oftalmo Geriatria, que ocorrera en-
tre 26 de maio e 25 de novembro, no Anfiteatro da Associa-
cdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM).

A iniciativa é voltada para atualizacdo e troca de infor-
macdes sobre abordagens praticas e avancadas no cuidar
dos olhos de pacientes idosos, criando um diferencial no
olhar desta populacdo, que cresce constantemente, tor-
nando-se a nova realidade na maioria dos consultérios
oftalmoldgicos.

“SORO NAO E SOLUCAOD”

Cada médulo sera formado por aulas tedricas, que acon-
tecerdo as sextas a tarde e aos sabados de manhd com
discussdes sobre casos praticos e espaco para inquirir e
conversar, além de criar um ambiente propicio para gran-
de énfase na produgdo e manutencao de Networking.

Os profissionais abordarao variados temas da oftalmo-
logia como Geriatria, Gerontologia, Psiquiatria, Neurolo-
gia, Doencas Infecciosas e Oncologia, que proporcionardo
complementar e valorizar o atendimento oftalmoldgico.

Mais informacoes no site www.institutodavisao.org.br/

oftalmogeriatria

Campanha “Soro ndo é Solucdo”, da Bausch+Lomb, reforca as caracteristicas
do Renu Fresh, produto multiuso, e é direcionada a usuarios, oftalmologistas e

clinicos gerais, e pretende atingir 1,6 milhdes de pessoas.

Com conceito e planejamento desenvolvidos pela agéncia Gloria Brasil e execu-
cdo e producdo de pecas pela Firefly Interactive, a campanha conta com o apoio
da Sociedade Brasileira de Lentes de Contato, Cornea e Refratometria (SOBLEC), e
tem como objetivo é conscientizar usuarios de lentes de contato sobre os riscos do
uso do soro fisiologico e solucdes caseiras na assepsia das lentes de contato. Segundo
Elisabeth Guimardes, chefe do setor de lentes de contato da Santa Casa “é dever dos mé-
dicos indicar os produtos ideais para sua higienizacao, bem como dos olhos, uma vez que o uso
incorreto pode causar infecgdes e, em casos mais graves, até a cegueira.

Imagens: Fotolia

“Entendemos que, como uma empresa de satde ocular, é também nosso papel conscientizar os usuarios
sobre os cuidados apropriados com a visao”, explica Daniel Marcondes, diretor de Marketing e Vendas do
Grupo Valeant/ Bausch+Lomb da Unidade de Negdcio Vision Care.
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40° Simasp abre calendario oficial de eventos

rimeiro encontro da oftalmologia nacional contou com a partici- .
pacio de 780 expressivos conferencistas brasileiros e 18 inter- 0 que: 40° Simasp )
L . . Quando: De 16 a 18 de fevereiro
nacionais para abordagem dos temas mais relevantes da oftalmologia onde: Maksoud Plaza. Sdo Paulo
com foco no rigor cientifico e na exceléncia do atendimento médico.

1 Equipe Abbott; 2 Equipe Bayer; 3 Adriano Bogar; 4 Daltone Freitas Santoro; 5 Marcelo de Medeiros Pinheiro; 6 Mariana Vallim Salles;

7 Lyle J. Newball; 8 Lincoln Carnal, Beatriz Stroppa (Bausch+Lomb) e Fabio Adams; 9 Acacio Souza Lima, Carmen Luz, Simone Paim,
Marcela Cypel e Flavio Bitelman; 10 Equipe Bausch+Lomb; 11 Flavio Bitelman e Wallace Chamon; 12 Marina Meirelles, Hercules Siconello e
Eduardo Dib (Allergan); 13 Cleomar Aliane e Fred Veloso (Mundipharma); 14 Paulo Schor; 15 Myrna Serapido dos Santos; 16 Lucas Brandolt
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17 Maira Saad de Avila Moraes; 18 Danilo Andriatti Paulo; 19 Mateus Brandao, Bruno Souza, Fernando Fonseca, Flavio Bitelman e Rubens
Belfort Neto; 20 William Santos (Hoya) e Harley Bicas; 21 Fernando Paranhos, Marcelo Montagnoli e Vagner Dantas (Adapt); 22 Paulo
Augusto de Arruda Mello; 23 Cleber Godinho, Paulo Augusto de Arruda Mello, Roberto Marback e Harley Bicas; 24 Luciana Tempesta, Décio
Fincatto (Latinofarma) e Dacio Carvalho Costa;
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25 Equipe Hoya; 26 Equipe Johnson&Johnson Vision Care;

27 Marcelo Sobrinho; 28 Bianca Pacheco (Bausch+Lomb)

29 Marcelo Rainer (Novartis), Amaury Guerrero, Arnauld Aratjo
Filho e Paulo Schor.
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TECNICA INOVADORA

Durante wetlab da Allergan, o médico
oftalmologista Paulo Augusto de Arruda
Mello Filho utilizou um modelo de olho
artificial para demonstrar a aplicagao do
primeiro sistema intravitreo de liberacdo
controlada de medicamento a hase de
corticoide (dexametasona), para Edema
Macular Diabético.
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dicas da redacao

HACIENDA ALTAGRACIA

ocalizado no meio das exuberantes montanhas de
Pérez Zeledon, o Hacienda AltaGracia possui 50
quartos, incluindo amplos patios e terragos que ofe-
recem vistas deslumbrantes para o Vale de San Isidro.
Também oferece uma extensa lista de atividades, que
possibilita a interacdo entre os hospedes e a natureza,
com programas que vdo desde a plantacdo de café e
excursoes de reflgio de vida selvagem, até passeios
de ultraleve para observar as cachoeiras Nauyaca.
Dica SUL Hotels: Diversas atividades sdo oferecidas
diariamente em todo o resort, muitos dos quais como
cortesia. E possivel desfrutar de caminhadas, ciclismo,
fitness, meditacdo, degustacao de frutas, spa, equestre
e outras atividades especiais. Tudo sem sair do resort.
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PLAYA CATIVO LODGE

S onho de turismo sustentavel, a Costa Rica atrai um

publico que se identifica com meio ambiente, surf
e vida natural. “Pura vida” é a saudacdo nativa para
todas as ocasides. Ndo € por acaso que um dos tesouros
de hospedagem do pais esteja situado a beira-mar e
cercado de verde e vida animal. O Playa Cativo Lodge
fica escondido no Golfo Dulce, uma descoberta cheia
de boas energias nas entranhas do Parque Nacional
Piedras Blancas na Peninsula Osa, irmdo menor e vi-
zinho do Parque Nacional Corcovado, uma regiao de
infindaveis tons de verde e de mar calmo.

Dica SUL Hotels: As aguas tranquilas e de tempe-
ratura amena da regido sao frequentemente visitadas
por diferentes grupos de golfinhos ao longo do ano,
e também por baleias Jubarte, especialmente entre
0s meses de agosto e outubro, quando as gigantes
marinhas passeiam com seus filhotes. Observa-las a
bordo de uma embarcagdo em seu habitat natural é
certamente uma experiéncia inesquecivel

SUL HOTELS www.sulhotels.com.br

Fotos: Divulgagao
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onida 40

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 infeccdes 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. - MODQ 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 suspensio (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 suspensdo. 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 nervo dptico. O uso prolongado
também aumenta a probabilidade de infeccoes oculares secundarias. Corticosterdides podem mascarar alguns sinais d infeccdes 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 que 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 complicagdes 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 exposicdo, 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 hiper-infestacio. Tratamento prolangada com carticasterdides pode 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, consideranda 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 condices como diabetes, alta miopia, historia familiar  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 epifisria. - Interagoes medicamentosas: Apesar de ndo se tratar de produto de uso sistémico, algumas interaches reportadas merecam atencao: Foi observado, em estudas com animais, um aumento marcante dosnivels plasmaticos
do dicumarol, em relagao ao grupo controle. Existem relatos de anulago do efeito de cicatrizagio produzido pela corticosterdide, apds a aplicagdo tépica de vitamina A. - REAGOES ADVERSAS: Glaucoma, rsacdes anafildticas e infecgdes agravadas 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.
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA - TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANGAS. © Marca Registrada. Registro MS n° 1.1724.0005.001-2

Farmacéutico responsével: Dr. Acécio Alves de Souza Lima Filho - CRF-SP n°5.344
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