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Na oftalmologia, programas
de fellow dentro e fora do pais
ganham cada vez mais adeptos
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“Abril Marrom” alerta a populacao
para a importancia de prevenir
e combater a cegueira
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Caros colegas,

cada ano que passa a UV ocupa lugar de destaque no
cenario da oftalmologia nacional, pela qualidade das

informagdes no dia-a-dia na vida do oftalmologista
brasileiro. Muitos nos escrevem dizendo do nimero anterior
e sugerindo novos tépicos para os préximos. E o sinal vivo
do interesse da nossa classe.

Seguindo esta tradicdo de qualidade, quatro artigos des-
tacam informacdes preciosas em doencas que sdo vistas
mais comumente como a catarata nas uveites, o glaucoma
e a conjuntivite e traz uma rara entidade a sindrome autoimune linfoproliferativa,
através de relato de caso do querido Roberto Abdala Moura, da nossa Minas Gerais.

A oftalmologia segue inovando em satide publica trabalhando junto aos gestores
das trés esferas publicas para a consecucdo de projetos que melhorem a qualidade de
vida das pessoas como a lei recém sancionada na cidade de Sdo Paulo, relacionada
ao trabalho incansavel de Suel Abujamra, denominado “Abril Marrom”. Outro artigo
nos impele a orientacdo do publico para o diagnostico precoce do retinoblastoma.
E emocionante o depoimento de pai que teve a doenca, ver a filha de 5 meses com
0 mesmo diagndstico 33 anos depois.

0 Brasil forma excelentes oftalmologistas e a procura pelo titulo de especialista
do CBO/AMB se torna mais importante a cada dia, como vemos no artigo da Prova
Nacional de Oftalmologia. Sdo nossos residentes em final de curso e iniciando nova
etapa de vida.

Boa Leitural!

Marcos Avila Editor Clinico

Aperfeicoamento profissional

m inglés, o termo “fellow” remete a “companheiro”,
E “camarada”, mas vem sendo utilizado com cada vez

mais frequéncia também no ambiente académico,
no sentido de trabalho em equipe em busca de alguma es-
pecializacdo.

No segmento oftalmoldgico, programas de fellow den-
tro e fora do pais ganham cada vez mais adeptos, sendo
a segunda op¢ao a mais procurada. Na matéria de capa
desta edicao, conversamos com aqueles que encararam o
desafio e foram em busca de aperfeicoamento profissional. Quem fez garante: além
da troca de experiéncias dentro da sua area profissional, o fellow proporciona uma
rica vivéncia pessoal.

Também convido o leitor a acompanhar a coluna do meu amigo Paulo Schor,
que nesta edicao fala sobre Coragem e Gentileza, algo tao escasso nos dias de hoje.

Acompanhando a Universo Visual, trazemos dois suplementos de extrema im-
portancia dentro da oftalmologia: Glaucoma e Catarata & Cirurgia Refrativa. Ambos
tiveram a participacdo de colaboradores do mais alto escaldo da especialidade.
Esperamos que gostem!

Boa leitura,

Flavio Mendes Bitelman Publisher fbitelman@universovisual.com.br

Edicdo 99 - Maio/Junho 2017
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capa

brofissional, como uma valiosa oportunidade de troca de
experiéncias e aprimoramento de técnicas, mas também traz
uma revisdo de valores e conceitos na vida pessoal

TATIANA FERRADOR

m inglés, o termo “fellow” remete a “compa-
nheiro”, “camarada”’, mas vem sendo utilizado
com cada vez mais frequéncia também no am-
biente académico, no sentido de trabalho em
equipe em busca de alguma especializacao.

No segmento oftalmoldgico, programas de fellow den-
tro e fora do pais ganham cada vez mais adeptos, sendo a
segunda opcdo a mais procurada.

llustragdes: Fotolia
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Quem fez garante: além da troca
de experiéncias dentro da sua area
profissional, o fellow proporciona
uma rica vivéncia pessoal. “E a
oportunidade de aprender novas
culturas, acumular experiéncias e
vivéncias, revisitando a sua pro-
pria com um novo olhar”, garante
a design Fernanda Jordani Barbosa
Harada. A profissional fez seu mes-
trado/doutorado com o chefe do
Departamento de Oftalmologia da

Existem diversos tipos
“de fellow no exterior, seja
para pesquisa (Research’
Fellow), seja para clinica
(Clinical Fellow) ou para
o aprimoramento de
técnicas cirargicas. Cada
pais tem sua regra e cada
especialidade dentro da
oftalmologia também

LR I T R

De fato, 3
dos programa
a recomendag esino
seja realizado co _ enos §m

* “aho'dé duragio. Fssa regra @huito
valida, uma vez que os prilfligiros
meses sao [ﬁ}a vocé se adaptar
com a rotina, a lingua e ainda se
familiarizar com as pessoas do lo-
cal. Geralmente os locais exigem
o dominio da lingua local e certa
experiéncia na area em que o can-

elow,

Unifesp e Professor Adjunto Livre-
Docente, Paulo Schor, no Departa-
mento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais, aplicando meto-
dologias do design centrado no humano, para desenvolver
produtos inclusivos para pacientes com deficiéncia visual.

De acordo com Schor, tais programas sao valiosos
aos profissionais que buscam se aprofundar na area de
interesse em que atuam - ou querem atuar - somados
arica vivéncia internacional pessoal. “O mundo é plano,
repleto de oportunidades em todos os continentes para
quem quer trabalhar muito e ja com um histérico de ter
trabalhado bem”, afirma. “Atualmente a india é a bola
da vez e deve ser mantida no foco de quem ainda ndo
saiu do pais”, sugere.

Schor acredita que o periodo minimo de um ano seja
0 mais indicado aqueles que resolvam apostar no fel-
low, pois seis meses sao um tempo curto demais para
vivenciar tudo o que ha para se absorver em imersdes
do tipo. “Além disso, é preciso ser hard worker, ou seja,
trabalhar intensamente”, diz. “E a oportunidade de sair
da zona de conforto e investir no aprendizado pessoal e
profissional”, conclui.

8 universovisual MAIO/JUNHO 2017

didato for atuar - seja em pesquisa,
em clinica ou em cirurgia.

APRENDIZADO

Existem diversos tipos de fellow no exterior, seja para
pesquisa (Research Fellow), seja para clinica (Clinical
Fellow) ou para o aprimoramento de técnicas cirdrgicas.
Cada pais tem sua regra e cada especialidade dentro da
oftalmologia também. Ha, ainda, alguns servicos que per-
mitem mesclar algumas destas areas, outros ndo. Dessa
forma, é valido pesquisar muito sobre o fellow que deseja
ir, a fim de achar um local que se encaixe exatamente as
expectativas, evitando, assim, surpresas.

Para a oftalmologista Carolina Gracitelli, que viveu a
experiéncia de ser fellow fora do pais durante um ano,
os resultados foram positivos. “Sempre tive vontade de
viver uma experiéncia em um servico fora do pais, ver as
diferencas de condutas, de manejo de doencas”, explica.
“Além disso, procurava ter um ano dedicado exclusiva-
mente a pesquisa, ao aprendizado e aprimoramento de
alguns assuntos, e por essa razdao procurei um local que
fosse muito bom para pesquisa, para que eu pudesse
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Fotos: Arquivo UV

PAULO AUGUSTO DE ARRUDA MELLO:
“Sou amplamente a favor do fellow fora
do pais, mas € preciso estudar e pesquisar
muito sobre o que se quer fazer, qual linha
a seguir, porque é fundamental que as
linhas de pesquisa estejam ao encontro

de suas expectativas”

FERNANDA JORDANI BARBOSA HARADA:
“E a oportunidade de aprender

novas culturas, acumular experiéncias

e vivéncias, revisitando a sua propria
com um novo olhar”

PAULO SCHOR: “0 mundo é plano, repleto
de oportunidades em todos os continentes
para quem quer trabalhar muito e ja

com um histérico de ter trabalhado bem.
Atualmente a india é a bola da vez

e deve ser mantida no foco de quem

ainda ndo saiu do pais”

aprender desde a coleta de dados até a analise e escrita
do manuscrito”, lembra.

Assim, Carolina procurou e visitou diversos lugares
antes de focar no que mais gostava, até escolher a Uni-
versidade da Califérnia, em San Diego (UCSD). “Meu
orientador do Fellow foi o Dr. Felipe Medeiros, que me
ajudou, me guiou e me deu excelentes ferramentas para
que meu ano fosse muito produtivo”, afirma.

Na opinido do Professor Titular do Departamento de
Oftalmologia da Universidade Federal de Sdao Paulo (Uni-
fesp), Paulo Augusto de Arruda Mello, o desejo de fazer
um fellow deve vir acompanhando de um projeto de vida.
“E preciso ter um norte profissional, como algo do tipo
‘onde eu quero estar com 60 anos’, e a partir dai tracar
uma cronologia inversa de agdes que agreguem valor a
sua carreira”, explica. “Sou amplamente a favor do fellow
fora do pais, mas é preciso estudar e pesquisar muito
sobre o que se quer fazer, qual linha a seguir, porque é
fundamental que as linhas de pesquisa estejam ao en-
contro de suas expectativas”, ressalta.

DURACAO

Os programas de fellows variam de pais para pais,
assim como pela area de especializagdo escolhida. Em
geral, duram o minimo de 6 meses a 2 anos em média,
podendo também ser realizados apenas em periodos
especificos de curta duracdo, assim como aqueles que
duram 12 meses, desejaveis pela grande maioria. Entre

IIH-I-I-II‘.H. ||
. il ||



as exigéncias estd a avaliagdo do curriculo profissional, a

proficiéncia no inglés e a capacidade de adaptacdo. Sim, :
pela diversidade de paises e culturas, € mandatorio que o Algu“!as. das .
médico conheca 0 maximo possivel dos habitos locais, em espeualldades HETS
especial, claro, as praticas terapéuticas, técnicas e proce- .
dimentos usuais da localidade. “E preciso estar aberto a buscadas para fE"OWS.
aprender, se adaptar a mudancas, entender que culturas
diferentes fazem as pessoas agirem diferentemente dos « CATARATA
brasileiros em coisas corriqueiras do dia a dia, e, sobre- ,
tudo, nao se deixar abater por isso”, pontua Fernanda. * CORNEAE DOEN(;AS EXTERNAS
Estados Unidos, por ser mais conhecido por muitos, esta « ESTRABISMO
entre os destinos mais procurados, assim como paises da
Europa, como Alemanha e Inglaterra. * GLAUCOMA
Planejamento é palavra de ordem a quem deseja fa- 0 REFRA(;AO, LENTES DE CONTATO
zer fellow, principalmente fora do pais, onde a procura
¢ maior. Desde o planejamento até a ida de fato ao seu E CIRURGIA REFRATIVA
fellow, o tempo gasto é em média de um ano a um ano . ORBITA/PLASTICA/VIAS LACRIMAIS
e meio. “Existe uma certa burocracia, desde o envio da
carta de interesse do fellow, as cartas de recomendacdes, * PRONTO-SOCORRO
a solicitacdo do visto, a solicitagdo de auxilio financeiro « RETINA E VITREO
(seja pelo pais de origem ou pelo pais fora) até a compra ,
das passagens e inicio do fellow”, explica Carolina. Durante * UVEA
o periodo que esteve fora, a profissional compartilhou « ULTRASSONOGRAFIA OCULAR
sua experiéncia com dois brasileiros que estavam com -
ela durante uma parte do seu fellow, o Dr. Alberto Diniz * VISAO SUBNORMAL
Filho, da Universidade Federal de Minas Gerais, e o Dr. « NEUROFTALMOLOGIA

Ricardo Abe, da Universidade de Campinas. “Estar junto
com eles com certeza fez meu fellow se tornar ainda mais
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capa

produtivo e me rendeu amizades que tenho até hoje. Além
disso, durante meu ano nos Estados Unidos, conheci ou-
tros brasileiros em fellows em outros locais de la que me
permitiram trocar ainda mais experiéncias”, diz.

Para Juliana De Filippi Sartori, que fez um Clinical
Fellow em Plastica Ocular na University of Illinois at Chica-
go, de setembro de 2013 a dezembro de 2014, a experiéncia
foi incrivel, segundo relata, tanto na parte profissional
quanto na vida pessoal. “Profissionalmente acredito que
aprendi muito na pratica, fora que o networking também
vale muito a pena. Tenho uma 6tima relagdo com meu
chefe de 14 e mantenho contato com muitos profissionais
que se tornaram amigos ao redor do mundo”, pontua.
“Claro que nem tudo sdo rosas! Ndo é facil ficar mais de
um ano longe da familia e amigos, ‘abandonar’ os em-
pregos e atividades no Brasil, se adaptar a uma cultura
totalmente diferente e enfrentar um frio de -40 com di-
reito a nevascas e tudo o mais; mas tudo isso vale muito
a pena, contribui para um aprendizado incrivel, em todos
0s sentidos”, pondera.

PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Quase uma unanimidade entre os adeptos do fellow,
a experiéncia é costumeiramente positiva e agregadora.
Primeiro, pelo fato de conseguir estudar e se concentrar
em assuntos que dificilmente teria tempo na correria do
dia a dia. Nessa fase ha tempo de investir no aprendiza-

CAROLINA GRACITELLI:

“Sempre tive vontade de viver uma
experiéncia em um servico fora

do pais, ver as diferencas de condutas,
de manejo de doencas”

JULIANA DE FILIPPI SARTORI:

“Profissionalmente acredito que aprendi
muito na pratica, fora que o networking

também vale muito a pena. Tenho uma

0tima relacdo com meu chefe de [a [
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do, em concentrar-se nos seus objetivos, seja pesquisa,
cirurgia ou clinica. “No meu caso, como fui focada para
aprender pesquisa clinica, fiz diversos cursos de estatis-
tica, epidemiologia, formatacao de artigos, gerenciador
de bibliografias, dentre outros”, pontua Carolina. Outro
ponto favoravel é o contato com locais de pesquisa e
ensino de ponta, que permite comparacdes sobre as di-
ferencas positivas e negativas com o seu proprio servico.
Além disso, tanto o conhecimento como suas publicac6es
aumentam consideravelmente. “Na minha experiéncia,
meu fellow na UCSD ja me rendeu mais de 20 trabalhos
publicados em parceria com meu orientador do exterior,
Prof. Dr. Felipe Medeiros”, ressalta Carolina.

H4, ainda, a oportunidade de trabalhar com pessoas
de outras areas, que ndo necessariamente apenas pro-
fissionais de saude, como engenheiros, biomédicos, es-
tatisticos, entre outros. Muitos estendem suas relacdes

Alguns programas de fellows
disponiveis:

1) OBSERVERSHIP - no qual o fellow apenas acom-
panha um setor ou médico especifico, como observa-
dor. Geralmente com duracdo de 1 a 6 meses.

2) RESEARCH FELLOW - 0 mais comum, quando o
fellow deseja desenvolver algum projeto de pesquisa,
ou parte do seu projeto de pesquisa, no exterior. 0
fellow passa a maior parte do tempo desenvolvendo
atividades relacionadas a sua pesquisa (laboratorio,
aparelho especifico, biblioteca), mas também passa
algum tempo observando ou colaborando com a par-
te da pratica médica do professor responsavel pelo
fellow no exterior, ou seja com o “chefe” dele.

3) CLINICAL INTERNATIONAL FELLOW -
Programa no qual o fellow obtém uma licenca médica
temporaria para atuar clinica e cirurgicamente sob a
supervisdo do seu responsavel. Ou seja, é uma licenca
muito parecida com a obtida pelos residentes, podem
operar e atender pacientes mas sob supervisdo. Vale
ressaltar que essa licenga ainda pode ser conseguida
em poucos Estados dos EUA. Em Illinois e algumas
cidades da Califérnia ainda é possivel obté-la.



quando retornam ao Brasil, desenvolvendo trabalhos em
parceria, inclusive. Sem contar, finalmente, na satisfacao
pessoal de conhecer novos amigos, viajar, visitar lugares
novos, ter contato com diferentes culturas.

Em contrapartida, o que pode ser um entrave ao fellow
¢ 0 bolso. Muitas vezes a questdo financeira pesa bastante
na escolha de ir ou nio fazer um fellow no exterior. E
comum que, ao optar pelo fellow no exterior, a pessoa
deixe de ganhar o que ganhava por um periodo de tem-
po especifico, sem contar o fato de deixar o emprego
no qual ja estava habituada. Outro fator preponderante
para alguns é o de estar distante da familia por um longo
periodo. As diferencas de clima ou de outras culturas
também podem influenciar negativamente na experién-
cia. “No entanto, tudo isso se torna pequeno perto da
imensiddo de ganhos que temos neste periodo do fellow
no exterior, pois a experiéncia profissional e pessoal é
realmente muito positiva”, relata Carolina.

Ja Juliana defende que o fellow nada mais é do que
um investimento em longo prazo, em que se gasta e nao
se “ganha” dinheiro enquanto esta 1a. “Ha alguns fellows
remunerados (Oftalmopediatria no Texas é um deles),
mas na grande maioria o fellow internacional ndao tem
remuneracdo da instituicdo internacional”, lembra. No
entanto, ha aqueles que contam com a uma bolsa de au-
xilio pela CAPES ou CNPQ. A mais comum de se conseguir
é uma bolsa de doutorado sanduiche (PDSE - programa de
doutorado sanduiche no exterior). No site da CAPES.org
€ possivel encontrar informacgdes bem detalhadas. “No
entanto, a bolsa nao é suficiente para manter-se o tempo
todo apenas dependendo dela, sendo necessario levar
umas economias extras, mesmo porque quando vocé esta
num pais diferente, vai querer passear e conhecer novos
lugares para ter a experiéncia completa”, afirma Juliana.

Ha também uma bolsa, bem concorrida, fornecida pela
Associacdo Pan-Americana de Oftalmologia (PAAO), cha-
mada “Gillingham Panamerican Fellowship Scholarship”,
no valor de dez mil délares. Para concorrer, as normas
estao no site da PAAO e a avaliagdo € feita por analise de
curriculo e cartas de recomendagao.

NO BRASIL

0 Brasil é um excelente lugar para o aprendizado da
oftalmologia. No entanto, alguns problemas financeiros
barram certas evolucdes no pais. O auxilio financeiro
para pesquisa ainda hoje é algo limitado no Brasil, o que
dificulta o avango em certas pesquisas.

Juliana acredita que no Brasil estamos muito avancados

UL |

Gl
DICAS AOS INTERESSADOS:

» Visite os lugares que vocé tem intencdo de ficar;

« Converse com outras pessoas que ja ficaram
No Servico;
Ndo pense apenas no servico, mas na cidade
onde ficara também;
Planeje com a antecedéncia média de um ano
antes de fazer o fellow;
Peca auxilio financeiro (CAPES, FAPESP, na
instituicdo em que atua);
Foque no seu objetivo: pesquisa, cirurgia,
clinica - ou a mescla de mais de uma drea;
Procure conhecer seus chefes e as pessoas que
irdo trabalhar com vocé, isso ajuda muito
a planejar e conseguir cumprir seus objetivos;
Cenarios mudam: € preciso estar ciente de que
quando retornar tudo estard diferente, a comecar
pelo seu emprego, que possivelmente estara
ocupado por outro profissional;
Aproveite bem seu tempo fora: ele passa muito
rapido. Sem organizacdo muitas propostas ficam
pendentes e, com isso, o fellow ndo sera tdo
produtivo como o planejado.

com relacdo a tecnologia em Oftalmologia, se comparado
aos demais paises. “Nos hospitais de ponta ndo deixamos
nada a desejar, comparado aos paises desenvolvidos”, diz.
“Claro que 13 fora temos mais facilidades e verba para ser
utilizada nos hospitais-escola, mas no Brasil o material
humano, ou seja, os profissionais sdo incriveis”, pontua.
Aprender, inovar, sair do lugar-comum e das atividades
cotidianas, aprender novas culturas e formas de executar
uma mesma funcdo. Talvez este seja apenas alguns dos
motivos que levam ao fellow internacional. Mais especi-
ficamente na drea oftalmoldgica, a ideia de se aprimorar
em alguma seara. Sdo muitas, com grande destaque para
glaucoma e catarata, afirmam os profissionais que atuam
na especialidade. “No meu caso fui para aprender a fazer
pesquisa e dediquei todo meu tempo a isso. Voltei, conclui
meu doutorado um ano depois na Unifesp e ingressei no
pos-doutorado na mesma instituicdo. Até hoje fazemos
pesquisas juntos em parceria Unifesp e UCSD e isso é ex-
tremamente gratificante”, conclui Carolina. |
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gestao

Mais de 600 candidatos
realizam a Prova Nacional
de Oftalmologia

Candidatos que buscam o titulo de especialista do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia falam de suas perspectivas na carreira
e comentam o que acharam da prova teérica

DAVI GENTILLI

o dia 5 de marco, mais de 600 candidatos
realizaram a primeira etapa da Prova Nacio-
nal de Oftalmologia em Sdo Paulo. O exame
é condicdo para obtencdo do titulo de espe-
cialista emitido pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) e Associagdo Médica Brasileira (AMB).
A prova é feita em duas fases. A etapa teorica é dividi-
da em trés mddulos com perguntas de multipla escolha:
ciéncias basicas de oftalmologia, contetido clinico-cirtrgi-
co e analise de imagens referentes a estudos de caso. 0s
candidatos com média igual ou superior a 6,5 na primeira
etapa estdo aptos para a realizacdo da etapa pratica e foram
convocados a partir de 15 de abril. Nesta fase, realizada
nos estabelecimentos com curso credenciado pelo CBO,
o candidato atende pacientes, debate casos e da orienta-
cao terapéutica. A Declaragdo de Aprovado serd entregue
a partir do dia 15 de junho. De acordo com o presidente
do CBO, Homero Gusmé&o de Almeida, “a importancia da
Prova Nacional é manter uma selecdo adequada para os
profissionais que recebem o selo de qualificagdo da sua
entidade maxima, que € o CBO. Isso faz com que as pessoas
que contratam esses profissionais, como planos de satide,
saibam que ele passou por uma avalia¢do rigorosa do seu
conhecimento e da sua formacdo profissional”.
Candidatos entrevistados pela revista Universo Visual
elogiaram a prova, embora a tenham considerado exi-
gente. Felipe Pereira, 27, que cursou oftalmologia na Es-
cola Paulista de Medicina (UNIFESP), avalia que a prova
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Premio CBO/Ensino

“Professor Hilton Rocha”

reconhecimento ao curso de especializacdo e ao

candidato com melhor desemprenho na Prova
Nacional de Oftalmologia. O critério para as instituicdes
¢ amédia das notas dos seus alunos nos tltimos quatro
anos na Prova. Este ano, a Instituicdo ganhadora é o
Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, coor-
denado por Milton Ruiz Alves. O candidato ganhador é
Felipe Pereira, da Escola Paulista de Medicina (UNIFESP),
por ter obtido a maior nota dentre todos os candida-
tos. 0 prémio € patrocinado pela Allergan e a cerimonia
de entrega sera durante 0 61° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia, em Fortaleza.

T odos os anos, 0 CBO entrega um prémio como

Wy

ol 7

A etapa tedrica é dividida em trés médulos com perguntas de
muiltipla escolha: ciéncias bdsicas de oftalmologia, contetido
clinico-cinirgico e andlise de imagens referentes a estudos de caso.

tedrica foi bem balanceada. “Abrangeu todas as areas do
conhecimento em oftalmologia e as questdes estavam
bem divididas em relacdo a dificuldade”, afirmou. Pereira
foi 0 candidato com a maior média na prova deste ano e
receberd o Prémio CBO-Ensino “Professor Hilton Rocha”
(ver box). De Niterdi (RJ), Vitor Veiga, 28, fez a graduagdo
e residéncia na Universidade Federal Fluminense. Para
ele, o nivel de dificuldade foi semelhante as provas dos
Gltimos anos, “com excecdo talvez da prova de ciéncias
basicas, que estava com o nivel um pouco acima dos anos
anteriores. Mas nada que impedisse o aluno que estudou
de conseguir o titulo”, avalia.

QUEM SAO 0S CANDIDATOS

Veiga se interessou pela oftalmologia no tltimo ano da
faculdade, durante o internato eletivo, quando teve con-
tato com a pratica da especialidade. “Até entdo era dificil
tomar uma decisdo, uma vez que na graduacao temos
mais contato com a clinica médica e suas especialidades
(cardiologia, nefrologia, pneumologia, etc.). Felizmente fui
bem recebido no internato de oftalmologia e acabei me
encontrando dentro da especialidade”, conta.

Felipe Pereira gosta da area pelo dinamismo. “A parte
clinica é rica e muito visual; além disso, é possivel contribuir
com outras especialidades médicas, que por vezes conduzem
0s pacientes baseados na contribuicdo do oftalmologista.
Ao mesmo tempo € possivel realizar procedimentos ambu-
latoriais ou mesmo cirdrgicos complexos. Tudo isso sempre
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Fotos: Divulgagdo

TABELA: PRIMEIRA ETAPA POR ORIGEM DOS CANDIDATOS:

CATEGORIA INSCRITOS PRESENTES HABILITADOS
TOTAL TOTAL % TOTAL %

CBO (ALUNO DE CURSO CREDENCIADO, CONCLUINTES
EM FEV/17) 355 347 97,75 306 88,18
CNRM/MEC (ORIUNDOS DE PRM) 126 121 96,03 100 82,64
EX-ALUNO (ALUNO REPROVADO PNO/16) 23 21 91,30 10 47,62
EX-ALUNO (ALUNO REPROVADO PNO/16) 23 21 91,30 10 4762
CB010 (ORIUNDOS DE CURSO CREDENCIADO,
PERIODO 2006-2015) 24 18 75,00 10 55,56
INDEPENDENTE (= 06 ANOS GRADUACAO E ATIVIDADES
EM OFTALMOLOGIA) 139 128 92,09 62 48,44
TOTAIS 95,20 488 76,85

ANA SILVEIRA SONCINI: “Poder combinar

as areas clinica e cirdrgica, realizar diversos

exames complementares, faz com que
a especialidade seja muito completa

e oferece inimeras possibilidades de explorar

e aprimorar a formagdo”

FELIPE PEREIRA: “Abrangeu todas

as areas do conhecimento em
oftalmologia e as questées estavam bem
divididas em relacdo a dificuldade”

HOMERO GUSMAO DE ALMEIDA:

“Aimportancia da Prova Nacional é manter

uma selecdo adequada para os profissionais
que recebem o selo de qualificacdo da sua
entidade maxima, que é 0 CBO”
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acompanhado de tecnologia de ponta, que se mantém em
constante evolucdo”, conta.

Outro candidato, Mauricio Carrion, 27, que cursou resi-
déncia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, relata que
fez o primeiro contato com a oftalmologia ainda crianca.
“Quando eu tinha 8 anos, via os videos das primeiras ci-
rurgias de facoemulsificacdo do meu pai e comecei a me
interessar pelo assunto”. Carrion acredita que a prova é até
mais importante como um nivelamento dos oftalmologistas
do pais do que para um interesse individual na carreira.
“Sabemos que existem servicos que ndo estimulam tanto
o estudo durante a formagdo, e individuos que ndo julgam
importante o estudo além dos atendimentos ambulatoriais
e aprendizado cirurgico. A prova de titulo cria a necessida-
de de buscar o conhecimento e acaba sendo construtiva
tanto para a formacado individual quanto para melhorar
a qualidade dos profissionais que entram no mercado.”

De Fortaleza, Pedro Veras Franco, 27, estudou oftalmo-
logia na Fundacado Leiria Andrade, credenciada pelo CBO,
e vé boa perspectiva para a carreira, pela especialidade
oferecer boa qualidade de vida a quem atua na area. Para
ele, obter o titulo é “extremamente importante” e abre
portas na carreira, a exemplo dos programas de fellowship
que tém essa exigéncia.

Com 31 anos, Ana Silveira Soncini cursou oftalmologia
no Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre, credenciado
pelo CBO e pelo MEC, e atualmente faz fellowship em retina
e vitreo cirlirgica na mesma instituicdo. Estudou medicina
na Universidade Regional de Blumenau e conta que se



MAURICIO CARRION: “A prova de titulo

cria a necessidade de buscar o conhecimento
e acaba sendo construtiva tanto para

a formacdo individual quanto para melhorar
a qualidade dos profissionais que entram

no mercado”

PEDRO VERAS FRANCO:
“Obter o titulo é “extremamente

importante” e abre portas na carreira, a
exemplo dos programas de fellowship
que tém essa exigéncia”

VITOR VEIGA: “O titulo do CBO mostra
que o médico tem qualidade, ele confere
prestigio ao profissional”

apaixonou pela oftalmologia logo no primeiro contato
com a area. “Poder combinar as areas clinica e cirtrgica,
realizar diversos exames complementares, faz com que
a especialidade seja muito completa e oferece iniumeras
possibilidades de explorar e aprimorar a formagao”. Para
Soncini, buscar a melhor formacdo para oferecer o me-
Ihor atendimento deve ser a busca de todos. “A obtencdo
do titulo s6 comprova que todo o esforco e a dedicacdo
valeram a pena”.

0 QUE E A PROVA

A Prova Nacional é a ultima etapa da formacdo do of-
talmologista, e é obrigatdria para a emissdo do titulo de
especialista CBO/AMB desde 1986. 0 exame ja existia antes,
mas era voluntario. Atestava o conhecimento necessario
para o exercicio da especialidade, mas ndo tinha valor le-
gal. Hoje, a apresentacdo do titulo, seja emitido pelo CBO/
AMB, seja pela CNRM/MEC, € requisito para contratacao na

Exame de Suficiéncia

utra forma para obtencdo do titulo, em card-

ter excepcional, é pelo Exame de Suficiéncia

Categoria Especial, voltada para médicos que
ja tém experiéncia na especialidade, mas ndo tém titu-
lacdo. Esse exame ndo tem a necessidade de acontecer
todos 0s anos, e sua realizacdo depende de uma decisdo
do CBO. Geralmente acontece durante 0s congressos do
Conselho. Nos tiltimos trés anos, a prova foi aplicada. De
acordo com o Coordenador da Comissao de Ensino do
(BO, José Augusto Alves Ottaiano, ndo esta no escopo a
realizacdo do exame novamente este ano. “Realizamos
0 exame no Recife, em Floriandpolis e em Goiania nos
tltimos trés anos. Com isso pegamos uma grande abran-
géncia do territorio. Com essa sequéncia, aquele volume
de médicos interessados diminuiu, e o nimero de ins-
critos caiu bastante”, explica.

maioria dos servicos. Também é exigido para obtencdo do
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE), o reconheci-
mento do especialista pelos conselhos de medicina (CRMs
e CFM). Sem o RQE, o0 médico ndo pode fazer publicidade
como oftalmologista, conforme determina o Codigo de
Etica Médica.

Apesar de os estudantes formados oftalmologistas pe-
las residéncias credenciadas pela CNRM/MEC ja terem o
titulo de especialista, muitos tentam a Prova Nacional.
Este ano, foi quase um quinto dos inscritos. De acordo com
José Augusto Alves Ottaiano, coordenador da Comissdo de
Ensino do CBO, isso se deve a maior qualidade dos cursos
credenciados pelo Conselho. “A comunidade oftalmoldgica
no Brasil valoriza muito mais o titulo de especialista pelo
CBO do que pelo MEC. Porque realmente o MEC ndo tem um
controle eficaz sobre as residéncias”, explica. “Nos temos
esse processo de acompanhamento continuo. A instituicdo
tem quantos microscdpicos cirtrgicos? Nos vamos ao local
e vistoriamos. Qual é a quantidade de volumes na bibliote-
ca? Quais sao? Estao atualizados? Checamos detalhe por
detalhe”. Homero Gusmado de Almeida atribui esse fato
também ao rigor com que a prova é elaborada e aplicada.
“As questdes da prova sdo feitas por profissionais com que
sdo contratados. Eles devem se comprometer com o sigilo
que envolve todo o processo. O titulo do CBO mostra que
0 médico tem qualidade, ele confere prestigio ao profis-
sional”, comenta. Candidatos oriundos de residéncias MEC,
entrevistados pela Universo Visual, acrescentam que alguns
programas de fellowship exigem o titulo do CBO. “Talvez no
futuro alguns planos de satide possam exigi-lo tambhém?”,
especula Vitor Veiga. m
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Diagnostico precoce

e decisivo no

retinoblastoma

O tratamento da doenca em estdgios iniciais faz toda a diferenga
quanto ao impacto na mortalidade e também na cegueira, ou seja,
quanto antes detectada a doenga, maior a chance de cura, menor
a taxa de mortalidade e menor o ntiimero de criangas que perdem
a visdo. Daf a importincia de um diagnéstico precoce

LUCIANA RODRIGUEZ

retinoblastoma é um tumor neuroectodér-

mico primitivo raro que se origina na retina

neural e o tumor maligno intraocular mais

frequente na infancia, com incidéncia que

varia de 1/10.000 a 1/20.000 nativivos. O
tratamento da doenca em estagios iniciais faz toda a di-
ferenca quanto ao impacto na mortalidade e também na
cegueira, ou seja, quanto antes detectada a doenca, maior
a chance de cura, menor a taxa de mortalidade e menor o
nimero de criangas que perdem a visdo. Dai a importancia
de um diagndstico precoce.

Segundo o oftalmologista do Grupo de Apoio ao Ado-
lescente e a Crianga com Cancer (Graacc), Luiz Fernando
Teixeira, o retinoblastoma representa entre 2,5% a 4%
de todos os tumores malignos da infancia. “Mais de 90%
dos casos sao diagnosticados antes dos 5 anos de idade,
sendo a idade mediana ao diagndstico de 2 anos. A doenca
pode ser uni ou bilateral”, explica.

0 chefe da Equipe de Oncologia Ocular da Escola Paulis-
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ta de Medicina/Unifesp, Rubens Belfort Neto, estima
que como regra o retinoblastoma pode aparecer até
0s 7 anos de idade, mas normalmente incide muito
antes disso. “Pode até aparecer em criancas mais
velhas, mas é bastante raro”, comenta. Belfort explica
também que existem dois tipos de retinoblastoma.
“No hereditario, a mutagdo genética esta em todas
as células da crianca, ndo somente no olho, e pode
ter também outros tipos de canceres que acometem



0 corpo. Constituem cerca de 35% a 40% dos casos. Ja
no ndo hereditario, a mutacdo esta somente em um dos
olhos, ndo afeta o outro olho e nem aumenta a chance da
crianca ter outro tipo de cancer.”

De acordo com o especialista do Graacc, a leucoco-
ria € o principal sinal do retinoblastoma, presente em
aproximadamente 60%-70% dos casos. “O estrabismo
ocorre em 20%-30%. Outros achados menos frequentes
sdo glaucoma, buftalmia, hifema, pseudo-hipépio tumoral
que simula uveite (depdsitos de células tumorais livres na
camara anterior em retinoblastoma difuso ou apds invasédo
iriana), atrofia bulbar nos casos de regressao espontanea
e massa orbitaria ou subconjuntival nos casos de extensdo
extraocular”, pontua.

“Como o retinoblastoma é uma doenca mais rara, ndo
é preciso grandes campanhas para diagnosticar a doenca,
0 que é necessario é que todos atentem para algum sinal
ou sintoma por parte da crianca. O principal indicio é
quando tiramos foto em um ambiente escuro, com flash,
e um dos olhos da crianca, ao invés de apresentar um
reflexo normal ou avermelhado, aparece com um reflexo
branco, a chamada leucocoria. Isso ndo significa que todos
que apresentem esse reflexo tém o retinoblastoma, mas
quando os pais observam esse reflexo branco na crianca
eles devem leva-la ao oftalmologista para averiguacdo.
0 diagnostico tem que ser feito de maneira adequada. O

pftalmologista, quando suspeita, encaminha o paciente
para um especialista em retinoblastoma e na sequéncia
te realizara os exames necessarios para fechar o diag-
nostico”, explica Belfort Neto.
“0 tratamento do retinoblastoma é complexo e requer
uma equipe multidisciplinar capacitada para o atendimento
do paciente em todas as etapas do processo. 0s objetivos
do tratamento sdo salvar a vida da crianca e secundaria-
mente preservar o globo ocular e a visao. Existem diferen-
tes modalidades terapéuticas, que devem ser propostas
individualmente, de acordo com o caso”, comenta Teixeira.

A quimioterapia para reducao dos tumores intraocula-
res tem sido utilizada como principal tratamento desde o
final dos anos 1990. “Diferentes formas de aplicacdo das
drogas quimioterdpicas sdo utilizadas, como quimiotera-
pia sistémica endovenosa, quimioterapia intra-arterial
realizada por neurointervencdo cirdrgica e quimioterapia
2Ntos adjuvantes com terapias locais sdo
Oterapia, laserterapia e braquiterapia
; { do globo ocular é reservada para
ados ou apos a falha dos tratamentos
ale lembrar que pacientes com doenca

AIO/JUNHO 20 rsovisual 21



inovacao

Fotos: Arquivo UV

RUBENS BELFORT NETO: “Existem dois
tipos de retinoblastoma. No hereditdrio,
a mutagdo genética estd em todas as células

da crianca, ndo somente no olho, e pode
ter tambhém outros tipos de canceres que
acometem o corpo. Constituem cerca de

35% a 40% dos casos”

extraocular devem ser tratados com protocolos diferentes
de quimioterapia”, ressalta o oftalmologista do Graacc.

Teixeira alerta que é importante encaminhar a crianca
com suspeita de retinoblastoma o mais rapido possivel
para centros especializados em Oncologia Ocular, com o
objetivo de melhor avaliacdo diagndstica e tratamento
com equipe multidisciplinar. “O diagndstico precoce da
doenca é fundamental para aumentarmos as chances de
cura, com menor mortalidade e morbidade. As criancas
que apresentam tumores em grupos iniciais da doenca
tém menor risco de apresentar doenca metastatica. Estes
casos ainda apresentam maiores chances de preservacdo
do globo ocular e maior chance de preservacgao de visdao
no olho afetado”, diz.

Em conclusdo, Teixeira comenta que o retinoblasto-
ma é um tumor maligno com alto indice de cura quando
diagnosticado precocemente e tratado em um centro de
referéncia, com uma equipe multiprofissional capacita-
da. “Lesdes intraoculares sao agrupadas de acordo com
uma classificacdo internacional do retinoblastoma, que
prediz a morbidade visual e a chance de perda do globo
ocular, que sdo as principais sequelas da doenca intrao-
cular. Quanto mais avancado o tumor intraocular, maior a
chance de perda visual e maior o risco de remocao desse
globo ocular. No Brasil, grande parte dos olhos com reti-
noblastoma pertence a grupos avancados da doenca. Em
relacdo a doenca extraocular, a mortalidade é a principal
preocupacdo”, finaliza.

HERANCA GENETICA

Rubens Netto, empresario, hoje com 33 anos, teve a
doenca aos trés anos de idade. “Foi um choque para minha
familia, até porque ninguém nunca tinha ouvido falar em
retinoblastoma. A doenca foi descoberta por uma fotografia
que mostrou um brilho estranho no olho esquerdo, minha
mde tampou o0 olho que ndo brilhava diferente e eu falei
que nao estava enxergando, foi uma correria”, conta.
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Assim que diagnosticado, Rubens veio a realizar o
tratamento no Hospital A.C. Camargo. “O tratamento foi
imediato, enucleacao do olho esquerdo e quimioterapia.
Durante o tratamento, foi detectada uma lesao no olho
direito, mas como era muito pequena, minha visao foi
100% preservada. Tive um tratamento bem-sucedido,
apenas com vomitos e mal-estar devido a quimioterapia;
depois de dois anos estava curado. Tive uma infancia
normal, sem restricdes”, lembra Rubens.

A preocupacdo de Rubens sobre a doenca voltou
quando ele se casou e passou a pensar na paternidade.
“Fui fazer um mapeamento genético e o médico ale-
gou que a doenca ndo era hereditaria, mas existia um
outro exame que era realizado somente fora do pais.
Programamos nosso filho, mas resolvi fazer o exame e
o resultado demorou 60 dias. Quando recebi o resulta-
do, foi detectado que era hereditario e minha esposa
ja estava gravida, minha filha tinha 50% de chance de
herdar a doenca. Quando minha filha nasceu, fizemos um
exame de fundo de olho e nada foi constatado. Quando
faltava um més para repetir o exame, em uma fotografia
I4 estava o olho de gato. Com apenas cinco meses de
vida iniciamos a jornada novamente. O desespero tomou
conta outra vez da minha familia, agora era a minha
vez de passar por tudo que meus pais passaram e ndo
é facil”, desabafa.

Rubens e a familia vieram para Sdo Paulo para tratar
a filha. “Conhecemos uma pessoa que ama o que faz e
tem uma equipe que sabe como ninguém o que esta
fazendo. Conheci o Dr. Luiz Fernando numa terca-feira,
na quarta-feira minha filha fez um exame de fundo de
olho e na quinta-feira ja passamos com a pediatra e
iniciamos o tratamento. Foi diagnosticada apenas uma
lesao no olho esquerdo e iniciamos o tratamento com
quimioterapia e laser. Minha filha teve apenas vomito e
enjoou, mas ndo teve reacdes mais severas. Depois que
terminamos o ciclo de quimioterapia, a lesao continuava
ativa, foi quando iniciamos um tratamento que nao exis-
tia na minha época, quimioterapia intra-arterial. Foram
cinco sessdes e minha filha entrou em acompanhamento
de més em més. Agora ja estamos fazendo a cada trés
meses, e hoje ela estd curada e conseguimos salvar 0s
dois olhos. No olho esquerdo, que tinha a maior lesao, foi
salva a visao periférica. Com tudo que passamos, alerto
a todos os pais que ndo apenas o pediatra faca parte da
vida de seu filho, mas o quanto é importante visitar um
oftalmologista também. O quanto antes o diagndstico
for feito, maior a chance de sucesso!”, recomenda. m
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Conscientizar para evitar

Campanha “Abril Marrom” alerta a populagio para a importincia
de prevenir e combater a cegueira

CHRISTYE CANTERO

stima-se que em 2020 existirdo no mundo 75
milhdes de pessoas cegas e mais de 225milhdes
de portadores de baixa visao, sendo que 90%
dessas pessoas sao habitantes dos paises sub-
desenvolvidos ou em desenvolvimento, como
€ 0 caso do Brasil. Em nosso pais ha atualmente mais de
1,2 milhao de cegos (visao corrigida igual ou inferior a
20%) e 6,5 milhdes de deficientes visuais. A Organizacdo
Mundial da Satude (OMS) estima que entre 60% e 80%
dos casos de cegueira poderiam ser evitados ou tratados.
Como amenizar esse quadro? Levando a populacao acesso
a informacdo e ao exame clinico. Foi com o intuito de
conscientizar a populagdo sobre a importancia da pre-
vencao e combate da cegueira que surgiu o projeto “Abril
Marrom”. Este ano, em sua segunda edicdo, durante todo

Més de Prevengao, Combate.
e Reabilitagao as Diversas
Espécies de Cegueira
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0 més aconteceram testes de acuidade visual e também
palestras ministradas por especialistas. Os oftalmologis-
tas Pedro Duraes Serracarbassa e Suel Abujamra, por
exemplo, falaram sobre prevencdo e combate a cegueira.
Ja Eliana Cunha e Maria Julia Aradjo palestraram sobre
reabilitacdo da cegueira.

Pedro Durdes Serracarbassa, médico do departamento
de retina do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo
Paulo, comenta que a iniciativa visa nao apenas alertar
as pessoas, como também mobilizar a classe politica so-
bre a importancia da prevencao, combate e reabilitacdo
das principais causas de deficiéncia visual. “Dentre as
principais causas de doencas oculares temos o0s erros
refracionais (miopia, hipermetropia, astigmatismo e mio-
pia), a catarata, o glaucoma, a retinopatia diabética e a
degeneragdo macular relacionada a idade”, diz.

Serracarbassa destaca entre as acdes no més do “Abril
Marrom” as palestras abertas ao publico em geral. “Houve
um grande comparecimento da populagdo nos postos de
atendimento para a medida da acuidade visual e foram
discutidos diversos topicos relacionados ao combate a
cegueira e sugestdes de acdes publicas relacionadas ao
tema nos debates abertos ao publico”, ressalta. O oftal-
mologista ainda lembra que o ‘Abril Marrom’ ja é lei no
municipio de Sao Paulo e tramita como projeto de lei na
Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo.

A organizacdo da campanha deste ano contou com o
apoio do vereador Paulo Frange e sua equipe. Segundo
Frange, o objetivo da campanha é reunir e organizar as
iniciativas particulares e as do poder publico para que as
acdes concentradas em um més tragam mais eficiéncia na
prevencao e combate a cegueira. “Muitos brasileiros sdo
cegos por nao terem recebido tratamento precocemente
e porque muitas doencas que levam a cegueira ndo apre-
sentam sintomas e seriam evitaveis se diagnosticadas a
tempo”, ressalta.

Ele conta como surgiu a acdo. “A lei que criou o “Abril
Marrom’ foi iniciativa do ex-vereador Anibal de Freitas e
apresentei emenda para altera-la, impondo a participacdo
das secretarias de Saude, da Educagdo, do Trabalho e a
da Pessoa com Deficiéncia. Essa mudanca é fundamental
para a ampliacdo da lei nos préximos anos”, afirma.

Por que a escolha dessa cor? “Marrom representa a cor
média dos olhos dos brasileiros, além de ser tambhém a
cor aproximada da mancha que as pessoas, em processo
de cegueira, passam a ver quando estdo no processo de
perda da visdo. Ha ainda quem a associe a terra - que é
0 elemento usado para ensinar a um cego de nascenca as

Este ano, em sua segunda edi¢do, durante todo o més
aconteceram testes de acuidade visual e também palestras
ministradas por especialistas

diferencas das cores, associando o marrom a terra - que é
a representacdo de coisas inertes que compdem o solo”,
explica o vereador.

CAMPANHA 2017

A abertura da campanha foi realizada no dia 3 de abril
na Camara Municipal de S&o Paulo. A cerimo6nia contou
com a participagdo da secretaria adjunta da Secretaria
Municipal da Pessoa com Deficiéncia (SMPED), Marinalva
Cruz, do ex-vereador Anibal de Freitas, do vereador Pau-
lo Frange, da representante da Secretaria Municipal da
Saude, Beatriz Botelho, e demais apoiadores.

Marinalva Cruz lembra que o “Abril Marrom” é um proje-
to de lei do ex-vereador Anibal de Freitas (Lei Municipal n®
14.485/07, alterada pela Lei n® 16.434/2016, a qual incluiu
no calendario de eventos do municipio de S&o Paulo 0 “Més
Abril Marrom”). Ela ressalta que, segundo dados do Censo
IBGE 2010, na cidade de Sao Paulo, o nimero de pessoas
com deficiéncia visual ultrapassa 2,2 milhdes, sendo que
292 mil tém grau mais severo e 53 mil ndo enxergam de
modo algum. “Isso significa que milhares de paulistanos
com cegueira poderiam estar enxergando se tivessem
recebido diagnostico precoce e tratamento adequado,
em tempo igualmente adequado”, afirma.

A secretaria adjunta revela que da primeira edicdo da
campanha para a deste ano, a grande novidade foram os
exames gratuitos de acuidade visual, disponibilizados ao
longo do més em trés pontos da cidade: Camara Municipal
de Sdo Paulo (Praga Wi-Fi), Mercado Municipal e Mercado
Municipal da Lapa. “Além disso, foram realizadas diversas
palestras gratuitas. Este ano, as apresentacdes aconte-
ceram nos dias 10, 17 e 24 de abril e foram divididas nas
tematicas de prevencdo, combate e reabilitacdo”, diz.

Durante a cerimonia de abertura, o oftalmologista Suel
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Fotos: Divulgacdo

ELIANA CUNHA LIMA: “0 encaminhamento
a0s servigos especializados de reabilitacdo
é fundamental para toda a populagdo

com cegueira ou com haixa visdo, de modo
a proporcionar o desenvolvimento de suas

] vidas em plenitude”

MARCOS DE PAULA:
“E uma grande satisfacdo estarmos,

da Pessoa com Deficiéncia, Laboratdrios EMS, Rotary
Club de Sdo Paulo Jardim das Bandeiras, Loja Maconica
Grande Oriente de Sao Paulo, Instituto Suel Abujamra,
Fundacdo Dorina Nowill, Grupo Retina Sdo Paulo, Jornal
Oeste News, Revista D+, Clinica Oftalmoldgica Pedro Du-
rdes Serracarbassa, Mercado Municipal de Sdo Paulo e
Mercado Municipal da Lapa.

“£ uma grande satisfacdo estarmos, novamente, ao
lado de uma campanha de conscientizacdo social, que tem
0 intuito de alertar, desta vez, para as doencas da visdao
e - mais do que isso - de identifica-las e a necessidade de
tratamento. Apoiar o ‘Abril Marrom’ reforca o nosso com-
promisso de promover saude, bem-estar e qualidade de

novamente, ao lado de uma campanha de
conscientizacdo social, que tem o intuito de
alertar, desta vez, para as doengas da visdo
e - mais do que isso - de identifica-las e a

vida, justamente as prioridades da EMS enquanto empresa
farmacéutica que tem a missdo de cuidar das pessoas”,
afirma Marcos de Paula, diretor adjunto da unidade de

necessidade de tratamento”

PEDRO DURAES SERRACARBASSA:
“A‘iniciativa visa ndo apenas alertar

as pessoas, como também mobilizar a classe
politica sobre a importancia da prevencdo,
combate e reabilitacdo das principais
causas de deficiéncia visual”

SUEL ABUJAMRA:
“0 nlimero de pessoas com deficiéncia
visual no Brasil merece aten¢do

e € um problema nacional. A deficiéncia

visual limita muito a produtividade da
populagdo brasileira”

Abujamra destacou que o numero de pessoas com defi-
ciéncia visual no Brasil merece atencdo e é um problema
nacional. “A deficiéncia visual limita muito a produtividade
da populacdo brasileira”, comentou.

AUNIAO FAZ A FORCA

Para o sucesso da iniciativa, foi fundamental o apoio
de diferentes parceiros. Em 2017, a campanha contou com
apoiadores como, por exemplo, a Secretaria Municipal
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negdcios Hospitalar da EMS.

0 “Abril Marrom” é a mais recente causa abracada pela
empresa que, desde 2014, tem feito parte das campa-
nhas Outubro Rosa e Novembro Azul, que conscientizam
sobre o cancer de mama e de prostata, respectivamente.
Em 2015, a farmacéutica também apoiou, na cidade de
Campinas (SP), o movimento Abril Azul, em referéncia ao
Dia Mundial de Conscientizacdo do Autismo. A campanha
“Abril Marrom” também recebe apoio do laboratério far-
macéutico Legrand.

De acordo com Eliana Cunha Lima, assessora da area
de servicos de apoio a inclusao da Fundacao Dorina Nowill
para Cegos, é de suma importancia a participacdo da fun-
dacdo no “Abril Marrom”, pelo fato de inserir na agenda
da campanha as questdes referentes a reabilitacdo visual
nas diversas faixas etarias. “Prevenir é o melhor caminho,
porém ha pessoas que ndo tiveram acesso a informacdo
ou aos servicos de sadde e foram acometidas por doen-
cas oculares ndo preveniveis ou até mesmo sofreram
traumatismos oculares e devem saber que suas vidas ndo
acabharam. O encaminhamento aos servicos especializados
de reabhilitacdo é fundamental para toda a populagao com
cegueira ou com haixa visao, de modo a proporcionar o
desenvolvimento de suas vidas em plenitude”, comenta.

Eliana explica que a Fundagdo Dorina Nowill para Cegos
participou da acao realizando a divulgacdo por seus meios
de comunicacdo (rede social, facebook, blog, entre outros),
compondo a agenda de palestras que foram ministradas
na Camara Municipal com a tematica da reabilitacdo visual
com profissional especialista e por meio de pautas junto
a imprensa escrita e a midia eletrénica. “Ao participar, a
Fundacdo reforca que ha caminhos para quem perde a
visao”, completa. m
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sauide financeira Jeanete Hezberg

Decisoes

omo devo fazer para mostrar a meu pai
que algumas coisas devem ser mudadas
na clinica?
Como fazer que meu filho perceba todas
as dificuldades que temos na administra-
cdo da nossa clinica e se prepare para assumi-la no
futuro?

Sdo duas perguntas frequentemente feitas por médi-
C0S - que carregam outros questionamentos profundos...

Como encarar a questdo da entrada de um filho, uma
filha ou parente de nova geracdo na clinica ou no con-
sultdrio? Sera que o provérhio tao citado “manda quem
pode, obedece quem tem juizo” é aplicavel nessa situacao?

E claro que cada consultério ou clinica tem suas ca-
racteristicas proprias, sua histdria e seu jeito de estar
presente no mercado. Da mesma forma, cada dono de
consultdrio ou clinica deve decidir seus objetivos, onde
quer chegar e como fazer isso. Essas definicdes serdo
chave para definicao do rumo do negdcio.

Quando pensamos em viajar de férias, por exemplo,
definimos como sera essa viagem: para onde vamos,
quem vai, quanto tempo vamos ficar, qual o orcamento,
qual tipo de transporte sera usado e assim por diante...

Cada decisdo dessas tem seus desdobramentos e
consequéncias. Assim, pode ficar dificil estabelecer
uma ordem, prioridade ou método que garanta uma
orientacao rumo ao sucesso da viagem... 0 que nos leva a
uma pergunta essencial: O que define o sucesso de uma
empreitada, como uma viagem ou da administracdo da
clinica ou consultério?

Para comecar a fazer esse exercicio, sugiro entender
0s papéis dos socios, para que possam refletir sobre a
continuidade de seu negdcio:

» SAcio - que investe seu capital e recebe lucros e
dividendos como forma de remuneracado;

» Médico - que atende seus pacientes e recebe por
essa atividade seus honorarios;
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« Administrador - que se
preocupa e toma decisoes
administrativas, financeiras
e de todos os riscos na ope-
racdo do negocio;

¢ Pessoa - que com to-
das as suas emoc6es toma
decisodes de todos os tipos,
inclusive e principalmente
as dos topicos acima.

Na perspectiva da suces-
sdao de comando e de pro-
priedade da uma clinica ou

Jeanete Herzberg
Administradora de empresas
graduada e pos-graduada
pela EAESP/FGV.

Autora do livro “Sociedade
e Sucessdo em Clinicas
Meédicas”. Membro do
Conselho Consultivo

da Sociedade Brasileira

de Administragdo

em Oftalmologia, gestdo

2016-2018.

consultdrio sera necessario ajustar esses papéis com a
entrada do(a) novo(a) médico(a) ou sécio(a). E preciso
que em cada papel seja definido o que decidir, quem vai

decidir e quando sera decidido.

Cada médico toma suas decisdes quanto ao tratamen-
to e cuidado de seus pacientes. Eventualmente podera
consultar colegas, mas a decisao final é dele, assumindo

riscos e responsabilidades.

Quando o assunto é societario, de administracao,
0s riscos sao diferentes daqueles diretamente ligados
a saude dos pacientes: estamos falando aqui de riscos
tributarios, trabalhistas, patrimoniais, responsabilidade
civil e assim por diante. Qualquer problema se refletira
diretamente no patrimonio da clinica e/ou consultério

e, portanto, dos sdcios.

Assim, € muito importante o estabelecimento de
regras de convivio para que essas decisdes sejam to-
madas baseadas em critérios que sejam aceitos por

todos 0s socios.

Como pensar nessas regras de convivio?

0 primeiro passo que sugiro é definir quais sao os
assuntos a serem discutidos pelos sdcios. Exemplos:

« Entrada e saida de socios (parentes ou nao) - qualquer

parente pode entrar?



« Sera exigido algum pré-requisito técnico, finan-
ceiro ou de experiéncia prévia para entrar na socie-
dade?

 E para a saida (ou entrada) de um sdcio, como
sera feita avaliacdo do valor da clinica ou consultdrio
para remunerar suas cotas?

« Para abrir clinicas-satélites ou outras unidades,
quantos sdcios devem estar de acordo?

« Aquisicdo de equipamentos ou reformar a clinica
ou consultorio, ou aceitar trabalhar com determinado
convénio?

* Qual é a alcada que a(o) secretaria(o) ou o(a)
administrador(a) da clinica ou consultorio tem para
assumir despesas ou investimentos?

Em seguida, defina como serdo contados os votos:
por sdcio, por quantidade de cotas que cada um pos-
sui, por tempo de casa, por familia ou outro critério.
A legislacdo ja prevé algumas regras que devem ser
obedecidas, mas ainda assim existem critérios que
podem ser especificos de cada caso.

A proxima etapa seria a periodicidade de reuniao
dos sdcios e votacdo de assuntos: semanal, quinzenal
ou apenas quando surgir algum tipo de questao que
requeira a presenca deles?

Enfim, o que responder aqueles(as) que estao
pensando na entrada de filhos(as) na clinica ou con-
sultorio? Usem a razdo para estabelecer critérios e
formas de decisdo - tracem claramente os objetivos da
clinica e definam o papel de cada um na conducao da
clinica ou consultdrio. Essas definicdes serdo funda-
mentais para que a clinica ou consultério mantenham
sua saude financeira, bem como o desenvolvimento
continuo sem grandes solavancos por conta da mu-
danca de comando.

Usem a paixao para acomodar o relacionamento
familiar e assim preservar a harmonia familiar e au-
mentar a possibilidade de sucesso em seus negdcios. m
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ponto de vista Paulo Schor

Coragem
e gentileza

dapto, reconheco e agradeco a sugestdo de

tema para esta coluna. “Hay que endure-

cer”, ser firme, mas cortés. No trato com

gente (no nosso caso, pacientes), lapidamos

as relacdes ao longo dos anos de pratica.
No inicio € mais dificil escapar da inseguranca e seguir a
risca cada protocolo, é a ordem. A tensdo de estar fazen-
do “tudo certo” esteriliza a conversa. O temor do “erro”
coloca mesas, aparelhos e palavras ininteligiveis entre
0 recém-chegado médico e os pacientes. Ainda ndo sdo
“seus” pacientes.

varios de nds param nessa parede e ndo aparecem
de modo transparente. Somos radiologistas, cirurgides
ocupados ou gestores. Lidamos com maquinas e nimeros.
Melhoramos a qualidade de vida de muitas pessoas sem
o contato humano. Essa escolha (que eventualmente é
a Unica possivel para determinadas personalidades),
provavelmente atinge mais pessoas do que o cuidado
individual. Um 6timo administrador impacta a vida de
milhares. Precisamos de muitos e melhores! Um bom
médico talvez toque a alma de um ser humano por vez.

Se desejarmos e conseguirmos ultrapassar a parede,
sobrevivermos e resistirmos a tentacdo do monetarismo,
teremos a chance de usar o tempo a nosso favor, e mui-
to mais seguros e tranquilos, desfrutar desse delicioso
meio de vida.

Ultimamente vemos muitas contas que chegam ao
resultado de que ndo “vale a pena” ser médico. Especial-
mente o que trabalha no varejo e mais ainda em paises
com alto custo de formacdo. Nosso Brasil, indubitavel-
mente, ruma para uma educagdo mais cara, apesar da
defesa intransigente de varios de nds, da universidade
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em Gtica cirtrgica.

publica. A missao de mudar
rumos € o que deveria fazer
“valer a pena” ser médico.
Essa escolha infelizmente
nao é percebida de antemdo, e quando escolhemos e
aceitamos precocemente tal missao, pulamos no escuro.

0s 6timos médicos, aqueles que tém sucesso pessoal,
que dormem tranquilos, com certeza de estar no caminho,
e frequentemente sao acompanhados por leais pacientes,
gostam muito do que fazem. Buscam a todo instante
entender e ajudar os outros legitimamente. A amanmese
(somos perguntadores) é continuamente realizada, e nos
tornamos observadores treinados do comportamento.
Entendemos as vergonhas alheias, pouco julgamos e
escolhemos as solucdes mais efetivas. Somos consequen-
cialistas, diretos e corajosos.

Demora muito tempo até ter coragem de decidir e atuar
no corpo e alma alheia. E uma responsabilidade imensa,
que traz felicidade igualmente enorme, para ambas as
partes. Protegemos os pacientes da inexperiéncia dos mé-
dicos muito jovens pela supervisdo constante. A residéncia
medica tem exatamente essa caracteristica: treinamen-
to sob supervisdo. Pela alta complexidade das relacdes
entre pessoas, ainda SOmMos pouco corajosos aos vinte e
poucos anos, e muitos de nos realizam aperfeicoamentos
ou especializagdes. Alguns até buscam mais seguranca
na poés-graduacdo, que ndo deveria ter essa finalidade.

A idade nos da coragem responsavel, e frequentemente
vamos contraindicar procedimentos com risco maior e
beneficio duvidoso, ao ficarmos mais experientes. Tomar
a decisdo certa é ter coragem, e ndo tomar a decisdo
mais arrojada.



Ao lado da coragem, excelentes médicos, aqueles que
sempre sao acompanhados pelos seus pacientes, inde-
pendente de que parte da cidade atendam, sdo gentis.
Também como forma de ouvir melhor e ser ouvido, pra-
ticamos e acredito que fomos selecionados entre 0s mais
corteses. Sao palavras que acalmam, tom de voz baixo e
macio, adaptacdo de termos e linguagem, e o que mais se
fizer necessario para uma efetiva empatia com o paciente.

0 tal “médico das antigas”, aquele que “nao fala muito
mesmo”, é o que tem sido questionado pelo paciente
moderno, que tendo entendido o recado, agora pode
escolher o que fazer, ciente das consequéncias. A sepa-
racdo de mundos quando atendemos é uma das partes
mais dificeis da pratica médica. Deixar as angustias e
atrasos pessoais na sala de espera é despender o tempo
de qualidade com cada pessoa. Saber o que nos incomoda
e ndo transferir ao paciente esse estresse é o que torna
0 ambiente acolhedor.

Acabo indo aqui na contramdo da deflacao médica.
Exalto um profissional caro na formacao e pouco eficiente
na quantidade de pacientes atendidos, mesmo porque o
tempo de consulta é fundamental para se conseguir esse
estado empatico, mas me parece ser exatamente esse
médico que o paciente ainda busca, e que vai continuar
vivo entre as maquinas, e no imaginario.

Sem duvida a viabilidade econdmica se impde e isso
provavelmente torna alguns sistemas de satide mais
rigidos (e menos gentis?), como vemos em instituicdes
e paises que se baseiam fortemente nos ja citados pro-
tocolos. Nesses locais, 0 atendimento médico publico é
universalizado e rigidamente regulado. Claro que nao é
simpatico ser tratado do mesmo modo, mesmo sendo
diferente. Nao é simpatico, mas é vidvel e permite que
mais gente possa ter acesso a cuidados ao invés de ser
alijada. Reconheco e confirmo essa posicao politico-social.
Aqui também rumamos para um atendimento menos
diversificado, que vai diminuir o espaco para a pratica
personalizada.

0 equilibrio é complexo e inlmeras competéncias
pessoais e fatores externos necessarios para melhorar
a qualidade de vida das pessoas. Temos um longo tempo
de maturacao para se chegar na plenitude, gentil e cora-
joso. Claro que vale a pena. Vale encontrar seu médico
em vocé. m

Duvidas, criticas, sugestdes, fale comigo!
pontodevista@universovisual.com.br

LENTES PERSONALIZADAS?
VOCE CONHECE?

MAPEADORES TOPOGRAFICOS EM 3D CONTROLAM
A FABRICAGAOQ DE LENTES, REDUZINDO ABERRAGOES
PERIFERICAS.

A tecnologia Wavefront (Frente de onda) é uma nova
tecnologia na cirurgia refrativa, que pode ser utilizada
tanto nas cirurgias de LASIK, PRK ou LASEK. Através de
um sensor, chamado aberrdmetro, € possivel analisar o
caminho e a forma dos raios de luz que passam através
das varias estruturas do globo ocular.

Lentes Progressivas
PERSONALIZADAS

Lentes personalizadas levam em consideragdo varios parametros da forma
do paciente olhar, individualizando os valores das necessidades visuais.
Nao havera dois pacientes com 0 mesmo projeto de lentes, quando produzidas
com tecnologia de individualizagao.

As lentes 3D personalizadas diminuem as aberragoes laterais e reduz

distor¢des dos campos visuais, dando uma sensacéo de equilibrio ao olho.

«®2na. 3dprecision.com.br

LENTES PERSONALIZADAS ‘\~ 11033335858




lentes de contato

Uma nova lente para
quem faz uso frequente
de aparelhos digitais

Laura Duprat Cardoso

Oftalmologista, formada pela Faculdade de Medicina da USP-SP e atua como Consultora

de Assuntos Médicos, na Johnson & Johnson Vision

Baseado no artigo originalmente escrito por Marcella McParland, Brian Pall e Cristina
Schnider, New lens for demanding days, descreve os conceitos de uma nova lente de
descarte didrio - ACUVUE OASYS® 1-Day com Hydral.uxe™ - desenvolvida para ajudar

os pacientes que apresentam um estilo de vida cada vez mais exigente.

ncontrar a lente de contato mais adequada

para cada paciente é o principal objetivo da

nossa pratica diaria. Pensando no sucesso

dessa indicacdo, alguns fatores sao funda-

mentais: exigéncias visuais, atitudes e estilos
de vida do paciente, satde ocular e sintomas.

Como profissionais da satide ocular, sabemos que ne-
nhuma lente de contato atende as necessidades de todos
0S pacientes, mas as pesquisas recentes nos ajudam a
identificar diferentes grupos com base nas exigéncias e
atributos de cada um.

Uma melhor compreensdo das necessidades dos pa-
cientes, somada a novos conceitos no desenho e tecno-
logia das lentes deixam a tarefa cada vez mais simples.

Essas informacdes embasam nossas indicacdes de for-
ma mais solida e nos permitem uma comunicacdo mais
precisa e eficaz com os pacientes. As novas tecnologias
sao vitais para oferecer propriedades individuais e o de-
sempenho que nNossos pacientes merecem.
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Neste artigo, analisamos 0s conceitos que es-
tdo por tras da nova lente de descarte diario
ACUVUE OASYS® 1-Day com tecnologia HydraLuxe™, da
Johnson & Johnson Vision Care Companies. Produzida na
plataforma ACUVUE OASYS®, incorporaram-se recursos
desenvolvidos especificamente para queles pacientes que
usam frequentemente aparelhos digitais e que se bene-
ficiariam da praticidade das lentes de descarte diario.

DESENHO INSPIRADO NO OLHO

As lentes de contato ACUVUE® e os métodos usa-
dos para avalia-las sao baseados no conceito de
EYE-INSPIRED™ Design. Os cientistas e especialistas clini-
cos se baseiam na fisiologia do olho como ponto de refe-
réncia para o desenvolvimento de novos produtos.

Este conceito ja foi aplicado com sucesso a outras lentes
ACUVUE® e, como veremos, ajudou a aperfeicoar as tecno-
logias de ACUVUE OASYS® 1-Day a fim melhorar a interacdo
da lente com o filme lacrimal e com a superficie ocular.



0 que aprendemos com este conceito € que nao existe
uma solucdo Unica para todos. Apenas as exigéncias vi-
suais e a frequéncia de descarte das lentes ndo definem
as necessidades, uma vez que 0s pacientes ndo desejam
as mesmas coisas e as necessidades sdo variadas e se
sobrepde. E, embora existam algumas distin¢des por re-
gido, as necessidades, no geral, sao mais similares do
que diferentes.

AMBIENTE, ATIVIDADES E SINTOMAS

Para avaliar a experiéncia no uso das lentes de contato
durante o dia, a Johnson & Johnson Vision Care Companies
se uniu a Kadence Internacional, uma empresa de pes-
quisa de mercado independente, para realizar um estudo
com 243 usuarios de lentes gelatinosas de 18 a 39 anos.!

Quase 6 em cada 10 usuarios (59%) experimentaram
declinio no desempenho das lentes ao longo do dia (cha-
mados de “Insatisfeitos”), muitas vezes com flutuacao
consideravel em decorréncia das atividades diarias, como
por exemplo o uso de aparelhos digitais, e mudancas de
ambientes desafiando a estabilidade do filme lacrimal
(Figura 1).

0Os “Insatisfeitos”, quando comparados aos que rela-
taram manutencdo no desempenho das lentes (os “Sa-
tisfeitos”), estavam mais propensos a apresentar 10 ou
mais atividades durante o dia (36% vs 21%) e a mudar
mais vezes de ambiente (média de 7,3 vs 5,8 mudancas).

A queda no conforto e na satisfacdo foi percebida
igualmente entre usuarios de lentes de descarte diario
e de troca programada. Os sintomas predominantes re-
latados foram fadiga ocular (78%) e sensacdo de olhos
secos (74%) (Figura 2).

E preciso fazer perguntas com cautela para identificar
0s “Insatisfeitos” pois, se estes nao tiverem os “proble-
mas” resolvidos, irdo progredir de uma redu¢do do tempo
de uso confortavel das lentes, para uma reducdo total
do tempo de uso das lentes até a descontinuagdo do uso
tempordria ou permanente.?

Uma analise mais detalhada do ambiente, das ativi-
dades dos pacientes e dos sintomas apresentados, pode
abrir um didlogo sobre a necessidade de migrar para uma
lente de contato desenvolvida especificamente para su-
perar esses desafios: ACUVUE OASYS® 1-Day.

O PAPEL DO FILME LACRIMAL
Assim como o entendimento das necessidades do pa-

ciente e da experiéncia no uso das lentes, os cientistas
também obtiveram um maior conhecimento sobre como
as lentes de contato interagem com a superficie ocular e
com o filme lacrimal.?

Historicamente considerado uma estrutura simples de
trés camadas: camada de mucina, aquosa e lipidica, nos
Ultimos 10 anos, pesquisas evidenciaram que sua estru-
tura é mais complexa.*¢

As mucinas da camada de base desempenham um
papel essencial na protecao da superficie ocular, permi-
tindo que as palpebras deslizem sobre as células epite-
liais da cdrnea. A camada aquosa contém além de agua,
eletrolitos, proteinas e enzimas que fornecem nutrigdo e
hidratacdo a cornea, além de executar fun¢des de defesa
do olho. Ja a camada lipidica é composta de camadas po-
lares e nao-polares que interagem entre si e com outros
elementos do filme lacrimal para ajudar a lubrificar o olho
e manter a hidratacdo.

Como veremos, esse novo entendimento tem papel
fundamental no desenvolvimento das tecnologias incor-
poradas a ACUVUE OASYS® 1-Day. As lentes foram proje-
tadas com propriedades similares as da lagrima, visando
a estahilidade do filme lacrimal.

PAPEL DA ENERGIA FRICCIONAL

Recentemente, a tribologia — a ciéncia da intera¢do
entre superficies em movimento — foi aplicada ao estudo
dos fatores que influenciam no conforto durante o uso
de lentes de contato. E intuitivo que, desconsiderando
fatores especificos, quanto menos atrito entre a pal-
pebra e a lente de contato houver, mais confortavel e
menos sintomatica sera o uso das lentes, e ha evidéncias
que sustentam essa teoria.®

A energia friccional é um conceito estabelecido na fisica
e foi aplicado as lentes de contato pela primeira vez.?
Essa energia friccional, acumulada ao piscar milhares
de vezes sobre a superficie da lente de contato, € o pro-
duto entre a forca de atrito exercida contra a palpebra
a medida que ela se move sobre o olho e a distancia
que ela percorre.t°

0 coeficiente de atrito (CoF) representa a relacdo en-
tre a forca de atrito que uma sonda sofre a medida que
trafega sobre a superficie da lente de contato e a forca
normal aplicada a superficie da lente. Embora seja uma
métrica Util para comparar materiais de lentes, o CoF é
uma propriedade do material que ndo reflete realmente

- ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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lentes de contato

Desempenho, Sensagio de Olho Seco, Fadiga Ocular
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Figura 1: Correlagdo entre o desempenho das lentes de contato
(eixo da esquerda) e sintomas de sensagdo de olhos secos e fadiga
ocular (eixo da direita) dentre os Insatisfeitos (n=143)

0 que acontece em um dia de uso e nem quanto a pal-
pebra tem que trabalhar ao longo do tempo.

Manter um perfil de baixa energia friccional € uma con-
sideracdo que vale ser aprofundada quando falamos da
ciéncia por tras de ACUVUE OASYS® 1-Day.

ACUVUE OASYS® BRAND

Além de tecnologias inovadoras, as novas lentes usam
como bhase o sucesso de ACUVUE OASYS®, a marca lider
de vendas no mundo." Em uma revisao de 14 estudos cli-
nicos, ACUVUE OASYS® nunca foi superada em conforto.*

ACUVUE OASYS® também ¢é lider em desempenho du-
rante o uso de aparelhos digitais. Young et al** readap-
tou 228 ja usuarios de lentes de hidrogel com as lentes
ACUVUE OASYS® e comparou as respostas em relacdo
ao conforto de individuos que “sempre” ou “frequente-
mente” usam suas lentes em ambientes com condi¢des
adversas ao conforto ocular. Apos duas semanas de uso
de ACUVUE OASYS®, o conforto em todos os ambientes
aumentou significativamente.

Com ACUVUE OASYS® 1-Day, a Johnson & Johnson
Vision Care Companies usa a forca da marca
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Figura 2: Frequéncia dos sintomas reportados
nos “Insatisfeitos” (n=143)

ACUVUE OASYS® para garantir que seu mais recente pro-
duto esteja disponivel na modalidade de descarte diario
para atender as necessidades dos pacientes que usam
frequentemente aparelhos digitais e tem dias “exigentes”.

DESENHO INSPIRADO NA LAGRIMA

ACUVUE OASYS® 1-Day com tecnologia HydraLuxe™
traz para o mercado um novo conceito, um desenho
inspirado na estrutura e na funcdo do filme lacrimal. O
material da lente, Senofilcon A, o mesmo polimero de
silicone hidrogel (SiH) usado nas lentes ACUVUE OASYS®,
€ composto por uma rede aprimorada de moléculas se-
melhantes as da lagrima e por um silicone hidratado,
que se integram ao filme lacrimal do paciente (Figura 3).

A tecnologia HydraLuxe™ contém uma rede aprimo-
rada com um aumento do ndimero de crosslinking, isto é,
um aumento do ntimero de ligagcdes com a finalidade de
reduzir a mucoadesividade da lente a superficie ocular*
e mimetizar melhor as mucinas naturais do olho.

Arede de moléculas semelhantes as da lagrima é uni-
forme por toda a lente, ndo simplesmente um revesti-
mento, e funciona de forma consistente o dia todo, sem



Ajudaa manter o filme lacrimal estével

Filme lacrimal
1 Lente de Contato.

mo diante de aparelhos digitais, e reduzindo os sintomas
de fadiga ocular.

Essa tecnologia, associada a uma superficie extrema-
mente uniforme e suave, contribuem para um perfil de bai-
xa energia friccional das lentes in vitro ao longo do tempo.

Uma menor energia friccional em um ambiente simu-
lado de uso, tem correlagdo com um menor CoF que, por
sua vez, esta correlacionado a uma experiéncia conforta-
vel no uso das lentes.® Reduzir o esforco ou o “trabalho”
necessario no processo de piscar tamhém ajuda a aliviar
0s sintomas de cansaco.

ESPECIFICAQ&ES DO PRODUTO

Os parametros da ACUVUE OASYS@ 1-Day estdo re-
sumidos na Tabela 1. Além da tecnologia HydraLuxe™,
a nova lente incorpora mais algumas mudancas em
relacdo as lentes ACUVUE OASYS® de troca programada
para otimizar o seu desempenho na modalidade de
descarte diario.

Figura 3: Umarede aprimorada de moléculas semelhantes
as da ldgrima e um silicone hidratado se integram ao filme
lacrimal do paciente

ACUVUE OASYS® 1-Day tem uma nova solucdo do blis-
ter com um balanco eletrolitico (osmolaridade) mais pro-
ximo ao da lagrima para oferecer uma melhor sensacdo

se perder com o piscar. Como o filme lacrimal é uma
estrutura complexa, a tecnologia HydraLuxe™ incorpora
as propriedades da lagrima ao material com o objetivo
de lubrificar e umectar as lentes e auxiliar no conforto
durante todo o dia.®

0 agente umectante polivinilpirrolidona (PVP) se en-
contra distribuido de maneira uniforme por toda a lente.
Na tecnologia HydraLuxe™, o PVP, foi especificamente
formulado com um comprimento de cadeia e um alto
peso molecular, e adicionado ao material para criar uma
matriz que mimetiza as propriedades da mucina.®®

Assim como ocorre com as mucinas presentes no fil-
me lacrimal, o PVP da tecnologia HydraLuxe™ interage
com os principais componentes do filme lacrimal. Essa
capacidade decorre da natureza anfifilica (ou seja, hi-
drofilica e lipofilica) do PVP, que o permite se ligar a
componentes hidrofilicos, tanto quanto a componentes
hidrofobicos.

A continua lubrificacdo e umectabilidade proporcio-
nada pelo PVP, aliada a modalidade de descarte diario,
tornou ACUVUE OASYS® 1-Day uma lente que ajuda a
manter o conforto do paciente durante todo o dia mes-

na colocacdo da lente todos os dias. A lente tem uma
zona optica aumentada para oferecer uma maior cober-
tura da pupila em diferentes condicdes de iluminacdo, o
que pode melhorar o desempenho da visdo em alguns
pacientes. Além disso, um maior diametro (14,3 mm)
para uma melhor cobertura da cdrnea e centralizagao. E
assim como, ACUVUE OASYS®, as novas lentes possuem
bloqueio contra raios UV classe 1.

CONCLUSOES

0s pacientes que fazem uso de aparelhos digitais com
frequéncia precisam de lentes de contato que possam
suportar esta atividade e as mudancas de ambiente.
ACUVUE OASYS® 1-Day é uma lente de descarte diario
que atende a estas necessidades todos os dias.

A nova lente usa como base o0 sucesso da marca
ACUVUE OASYS®, nunca superada em conforto, e ofere-
ce um novo produto que vem atender as necessidades
dos pacientes e dar mais suporte aos profissionais da
satde ocular.

A tecnologia HydraLuxe™ confere a ACUVUE OASYS@
1-Day um desenho inspirado na estrutura e na funcao
do filme lacrimal. Uma rede aprimorada de moléculas
semelhantes as da lagrima e um silicone hidratado se
integram ao filme lacrimal do paciente a cada dia.

- ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Este artigo tem apoio educacional da Johnson & Johnson Vision
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lentes de contato

labela 1. Especificagdes do produto

Material da lente

Tecnologia de umectabilidade

Diametro

Curva base

Dioptrias disponiveis

Conteudo de agua
Espessura central
Transmissibilidade de oxigénio (Dk/t)*

Fluxo de oxigéniot
(% disponivel para a cdrnea central)

Bloqueio UV**

Tinta de visibilidade
Marca de inversdao
Esquema de descarte
Esquema de uso

Embalagem

Optom Vis Sci 2005:82(6):467-72)

Senofilcon A, silicone hidrogel

Tecnologia HydraLuxe™, agente umectante
PVP integrado a matriz

14.3 mm

8.5 mm

-0.50D a -6.00D (em passos de 0.25D)
-6.50D a -12.00D (em passos de 0.50D)

+0.50D a +6.00D (em passos de 0.25D)
+6.50D a +8.00D (em passos de 0.50D)

38%
0.085 mm (-3.00 D)

121 x 10 (-3.00 D)
98% (olhos abertos)

Classe 1 (99% UVB, 96% UVA)
Sim

Sim (123)

Uso unico: descarte diario
Uso diario

Caixa com 30 lentes

*Transmissibilidade de oxigénio no centro da lente de -3,00D, determinado por método polarogrdfico (limites

e bordas corrigidos). Unidades: (cm/s) (ml O2/mlxmmHg) a 35°C.

T % de oxigénio disponivel para a cémea central (olhos abertos) quando comparado ao estado sem lentes (100%).
Brennan NA. Beyond flux: Total corneal oxygen consumption as index of comneal oxygenation during CL wear.

** Ajuda a proteger contra a transmissdo da radiagdo UV prejudicial para a comea e olhos.

Baseado em artigo originalmente publicado como: McParland et al. New Lens for Demanding Days.
Optician(2016) 251; 6555: 24-28. Referéncias disponiveis através do e-mail lcardos1@its.jnj.com, com Dra.
Laura Duprat Cardoso, Consultora de Assuntos Médicos da Johnson & Johnson Vision. m

Este artigo tem apoio educacional da Johnson & Johnson Vision
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relato de caso

Relato de caso com
participacao oftalmologica

Sindrome autoimune linfoproliferativa (ALPS — Autoimmune

Lymphoproliferatibe Syndrome)

xistem muitas enfermidades do segmento pos-

terior do olho de origem inflamatdria e muitas

sindromes de origem desconhecida ou pouco

conhecidas, genéticas, muitas delas que precisam

de maior entendimento médico geral e ocular,
em particular.

Muitas destas doencas sdo tratadas empiricamente ou
nao com anti-inflamatorios, corticosteroides e imunossu-
pressores, citotoxicos e ndo citotoxicos.

A doenca em questao geralmente aparece apds o uso de
corticoides, o que pode ser considerado como uma reacdo
adversa, isto €, iatrogénica, ou como um “trigger” (gati-
Iho). Para iniciar uma sequéncia de eventos em pacientes
geneticamente predispostos.

A apoptose induzida por antigenos para os linfocitos
mantém a homeostase imunoldgica, limitara o acimulo dos
mesmos e diminuird as reagdes contra os antigenos “self”.

Nestas sindromes, as manifestacdes sdo de adenopatia
e esplenomegalia cronica ndo maligna; expressdo de uma
populacao incomum de CG-4—CD8, células T e desenvolvi-
mento de doenca autoimune. A maioria dos casos envolve
mutagdes heterozigoticas na superficie linfocitaria da prote-
ina Faz (CD 95, APO 1) e isto impede o “pathway” apoptético.

Roberto Abdalla Moura
BH Olhos — Minas Gerais

Figura 1

RELATO DE CASO

Paciente TAM de sexo feminino, dentista, com 28 anos
de idade, examinada em junho de 2016, referendada pela
Dra. Viviane Ribeiro de Freitas, do Hospital Mater Dei de
Belo Horizonte.Estudos hematoldgicos e genéticos prévios
feitos em Sdo Paulo, Brasil.

A paciente apresentou piora visual stibita no seu olho
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Figura 3

Figura 7
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Figura 8

Figura 10

funcional melhor, apds sessao de pulsoterapia. Visao nes-
se olho melhor de 20/400. Medicamentos: prednisona
20 mg/dia e varias doses de imunoglobulina injetaveis.
Fundoscopia mostrava varias hemorragias retinianas su-
perficiais bilaterais. Figuras 2 a 8: OCT espectral mostra
que a hemorragia central do OD ocupava exatamente o
centro da fovea, superficialmente e que melhorou apos
algumas semanas.

0 exame oftalmoldgico mostrava supressao do OE,
com visao de 20/100 e estrabismo convergente e vertical
D/E (10 prismas de Et no OD e 4 no OE). A ambliopia no
OE era por catarata congénita, bem como a supressao do
mesmo olho (Figura 9).

Estado geral apresentava esplenomegalia com neu-

Figura 11

tropenia graves. Voltou a consulta apés um ano e depois
de ter sido esplenectomizada no Hospital Sirio-Libanés,
em Sao Paulo, em 22/03/2016.

Atualmente toma AAS de 81 mg/dia e o quadro hema-
toldgico melhorou bastante.

0D agora apresenta-se sem hemorragias, com 20/25
de visdo neste olho, sem correcdo; OE estavel (Figura 11).
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Os varios aspectos
da conjuntivite

Uma discussdo sobre as vdrias causas da conjuntivite e as novas
abordagens terapéuticas em desenvolvimento

Mark B. Abelson

MD, CM, FRCSC, FARVO - professor clinico de oftalmologia

na Faculdade de Medicina de Harvard
Aron Shapiro

Vice-presidente da empresa de consultoria oftalmolégica Ora

Connie Slocum
Redator médico da Ora

David A. Hollander

MD, MBA, Andover, Mass — diretor médico da Ora e professor clinico
adjunto de oftalmologia no Jules Stein Eye Institute da Universidade

da Califérnia em Los Angeles

Adaptado do artigo “I'he Many Shades of Pinkeye - A discussion of the various causes of conjunctivitis, and new

therapeutic approaches on the horizon”, publicado na Review of Ophthalmology, de janeiro de 2017.

m nenhum lugar as praticas da medicina

de cuidados basicos e da oftalmologia se

sobrepdem mais do que no diagndstico e

tratamento da conjuntivite, a inflamacdo

patoldgica da conjuntiva. A condicdo se ma-
nifesta de varias formas; pode ser devida a agentes
infecciosos, alérgenos, exposicdo a substancias quimicas
ou irritativas, ou trauma fisico.

Nos paises ocidentais, a conjuntivite infecciosa é
comum, com uma incidéncia anual de 15 por 1.000
pacientes na clinica geral.! Embora os eventos de
conjuntivite em sua maioria sejam tratados na clinica
geral, podem surgir complicacdes por infec¢do viral ou
bacteriana, causando condic6es ameagadoras a visdo.

A conjuntivite é também um problema de salde
importante nos paises em desenvolvimento, especial-
mente em areas com abastecimento publico de agua
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precario. Fora dos Estados Unidos, estima-se que 0s
casos de conjuntivite afetem mais de 30 milhdes de
pessoas, devido a natureza altamente contagiosa das
formas infecciosas e as precarias condicdes de sanea-
mento, que levam a ciclos repetidos de infeccdo. Um
exemplo disso é o tracoma, uma conjuntivite bacteriana
que é a causa de cegueira mais prevenivel em todo o
mundo; estima-se que o tracoma seja responsavel por
~2 milhdes de casos de cegueira ou comprometimento
visual.?

Embora seja raro nos Estados Unidos, os efeitos
devastadores do tracoma e de outras infeccdes conjun-
tivais servem para nos lembrar de que essas doencas
aparentemente indcuas podem ter sérias complicacdes.
Este més, examinamos o padrdo atual de cuidados e as
dltimas tendéncias relativas a esta doenca ocular muito
comum, com foco particular em suas formas virais.



Figura 1: O tratamento com
esteroides em presenga de conjuntivite
viral pode aumentar a laténcia

do virus, prolongando a infecgdo.

IDENTIFICANDO OS AGENTES INFECCIOSOS

A conjuntivite infecciosa é particularmente prevalente
na populagdo pediatrica, onde se estima que uma em
cada oito criancas em idade escolar ira apresentar um
episddio todos os anos.* A natureza contagiosa dessas
infeccdes significa que criancas diagnosticadas com con-
juntivite devem se ausentar da escola e procurar trata-
mento. Na realidade, os casos de conjuntivite mostraram
ser a principal causa de auséncias em creches e escolas, o
que afeta diretamente o tempo de trabalho dos pais.> Os
surtos tendem a ser rapidos e difusos, gracas a natureza
extremamente contagiosa da doenca; a importancia de
uma higiene rigorosa nao pode ser demasiadamente
enfatizada nessas situacdes. Este aspecto da doenca
causa um impacto importante na produtividade devido
as perdas de tempo no trabalho e as visitas médicas,
que representam um onus econdmico significativo para
a sociedade.

0s pacientes acometidos por conjuntivite infecciosa
em geral apresentam hiperemia bilateral juntamente
com outros sinais, como secrecao ocular, lacrimejamento,
quemose, prurido, dor ou irritacdo. Alguns pacientes po-
dem também apresentar edema palpebral ou fotofobia,
hemorragia petequial, foliculos na conjuntiva tarsal ou
no fornix conjuntival e linfadenopatia pré-auricular.s?
Outros sinais associados a uma infecgdo viral, ao invés

Figura 2: Aedes aegypti, o mosquito
que transporta o virus Zika. Entre seus
muitos outros sinais e sintomas, a Zika
também pode causar conjuntivite em
individuos infectados.

de bacteriana, sao linfonodos pré-auriculares ou sub-
mandibulares palpaveis.” As infec¢des virais também
podem produzir foliculos causados por uma resposta
linfocitica da conjuntiva.” E importante observar que
esses foliculos diferem das papilas, que sao formadas por
feixes de capilares conjuntivais que se dilatam durante
algumas outras doencas oculares, como conjuntivite
papilar gigante.

Embora existam muitos sinais e sintomas que se so-
brepdem entre as formas bacteriana e viral de conjun-
tivite, a natureza da secrecdo € tipicamente a principal
caracteristica diagndstica. Para diferenciar entre as
formas viral e bacteriana de conjuntivite, é geralmente
aceito que uma secre¢ao espessa e purulenta esta asso-
ciada a conjuntivite bacteriana, enquanto uma secrecdo
aquosa é mais caracteristica da conjuntivite viral.”®

Especificamente, se o olho apresenta uma secrecao
viscosa e opaca, entdo é mais provavel a presenca de
uma infeccdo bacteriana; sem isso, é mais provavel estar
ocorrendo uma infeccao viral. Os exames laboratoriais
que confirmam esses diagndsticos em geral ndo sdo
necessarios, mas um swab de cultura da conjuntiva an-
tes do inicio do tratamento pode ser Util."® O uso de um
teste rapido de antigeno realizado no consultdrio pode
ajudar a prevenir o uso inadequado de antibidticos,
devido a sua precisdo na identificacdo de uma infeccdo
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superficie ocular

viral por um grupo de virus-adenovirus - responsaveis
por 65% a 90% de todos 0s casos de conjuntivite viral.l®
0 teste de antigeno realizado no consultério mostrou
ser altamente especifico (~95%), embora os laudos de
sensibilidade do teste tenham sido mais variaveis."*? 0
valor desses testes é que eles evitam o uso desnecessa-
rio de antibidticos, que ndo sdo necessarios em nossas
terapias para infeccdes virais.

Embora muitos pacientes visitem um médico com a es-
peranca de receber tratamento para uma rapida recupe-
racdo, nao ha atualmente nenhum tratamento especifico

ALEM DO ADENOViRUS

Embora as infec¢des virais em sua maioria sejam devi-
das a membros da familia do adenovirus, ha uma tremenda
diversidade de tipos de virus que infectam o olho® Existem
mais de 40 tipos de adenovirus que causam condicdes,
inclusive resfriados, doencas gastrointestinais, conjunti-
vite ou condi¢des oculares mais sérias. As manifestacdes
oculares das infec¢des por adenovirus incluem febre farin-
goconjuntival, ceratoconjuntivite epidémica, conjuntivite
folicular aguda ndo especifica e ceratoconjuntivite cronica.
Outros virus conhecidos por causar conjuntivite incluem
0 virus da imunodeficiéncia huma-

para a forma viral da conjuntivite
infecciosa. O tratamento envolve
tipicamente o uso de compressas
frias, colirios lubrificantes em for-
ma de lagrimas artificiais, descon-
gestionantes oculares e educagao

na, o virus varicela-zoster e o virus
Epstein-Barr.!>13

Outro virus que foi objeto de
grande debate publico no ano pas-
sado é o zika virus."* O Zika é um

para a prevencao da transmissao
do virus através da lavagem fre-
quente das maos.'® Na maioria
dos casos, 0s antivirais se mostra-
ram ineficazes no tratamento da
conjuntivite viral; a excecdo a isso
€ 0 caso das infecces virais por
herpes simples, responsaveis por
1% a 5% de todos os casos de con-
juntivite aguda. Os antivirais como
aciclovir, trifluridina e valaciclovir
mostraram tratar eficazmente as
infeccbes por herpesvirus.’

Embora muitos
pacientes visitem um
médico com a esperanca
de receber tratamento
para uma rapida
recuperacgio, ndo ha
atualmente nenhum
tratamento especifico
para a forma viral da
conjuntivite infecciosa

virus RNA transmitido por mosqui-
to, relacionado aos virus associa-
dos a dengue, a febre amarela e
a0 virus do Nilo Ocidental. O virus
atraiu a atengdo publica durante os
Jogos Olimpicos do Brasil devido a
sua associacdo com anormalidades
congénitas em bebés de maes in-
fectadas. Os pacientes infectados
com Zika sao em Ssua maioria assin-
tomaticos, mas aqueles infectados
que apresentam caracteristicas da
doenga manifestam varios sinto-

Embora os corticosteroides
sejam frequentemente prescritos

mas, incluindo conjuntivite, febre,
erupcdo maculopapular e dor nas

para atenuar a inflamacdo associa-

da a varios disturhios oculares, o uso de esteroides em
monoterapia no tratamento da conjuntivite viral ndo é
atualmente recomendado. Foi mostrado que o tratamento
com esteroides, mesmo durante um curto periodo de
tempo, pode de fato prolongar o tempo de excrecdo viral
e/ou aumentar a laténcia do virus, consequentemente
prolongando o curso da infeccdo.” Acredita-se que 0s
esteroides possam exercer este efeito na infeccao viral
devido a sua interagdo com processos celulares associa-
dos ao sistema imunoldgico, impedindo desta forma que
as células imunoldgicas erradiquem completamente o
virus. Produtos combinados, como FST-100 (Shire), que
incluem um esteroide e um agente anti-infeccioso (iodo-
povidona), podem fornecer os beneficios dos esteroides
sem preocupacgao com a duracdo prolongada da doenca.
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articulacdes.” Embora a doenca
ainda seja rara nos Estados Unidos, as taxas aumentadas
de incidéncia do Zika em alguns Estados do sul sugerem
que a infeccao pelo Zika pode precisar ser considerada
como uma possivel causa de casos de conjuntivite de
etiologia desconhecida que ocorrem naquelas regioes.
Além de sua associacdo com a conjuntivite, um modelo
do Zika em camundongo demonstrou que o virus estava
presente nas lagrimas, sugerindo que o Zika pode ser
secretado pela glandula lacrimal ou excretado pela cor-
nea.’” Além disso, foi demonstrado que o Zika infectava
a iris, a retina e o nervo optico, levando a pan-uveite e
neurorretinite, além de conjuntivite. Essas observacoes
sdo uma reminiscéncia de outra epidemia viral recente,
o surto do Ebola na Africa Ocidental em 2014. Obvia-
mente, o Ebola é muito diferente do Zika: € um virus que



causa febre hemorragica que se dissemina sem um inseto
vetor, afetando principalmente o sistema gastrointestinal,
onde frequentemente é fatal sem cuidados de suporte
significativos. Apesar dessas diferencas, um caso bem do-
cumentado de um sobrevivente do Ebola relatou que um
paciente convalescente apresentou uveite;!¢ subsequente
a isto, 0 acompanhamento identificou 57 sobreviventes do
Ebola com uveite, sugerindo que o virus infeccioso ou RNA
viral no olho pode ter desencadeado esta complicacdo.”
Talvez alguns aspectos da fisiologia ocular deixem o olho
suscetivel a infiltracdo e/ou retencdo virais e, portanto,
qualquer conjuntivite viral pode envolver este mesmo risco.

0 ciclo de vida dos virus envolve uma fase de cresci-
mento e montagem intracelular e uma fase de lise celular,
onde os virus recém-formados sao liberados para infectar
outras células. Este tipo de ciclo de vida significa que é
mais dificil eliminar uma infec¢do viral, uma vez introdu-
zido o virus; alguns virus permanecem latentes em um
estagio ndo proliferativo dentro da célula hospedeira,
prolongando ainda mais seu periodo de habitacdo. Essas
interacées hospedeiro-patégeno, juntamente com o grupo
alta e geneticamente diverso de virus que podem induzir
conjuntivite, complicaram a descoberta de terapias efi-
cientes para as infeccdes virais.

Uma nova e promissora abordagem terapéutica para
o tratamento da conjuntivite viral é representada pelo
0KG-0301 (Okogen, Encinitas, CA). Enquanto a maioria
dos farmacos antivirais age por meio da inibicdo da
biossintese do acido nucleico, o OKG-0301 é uma ribonu-
clease que age inibindo a replicacdo viral, interferindo na
sintese de proteinas virais. 0 OKG-0301 também interfere
na resposta inflamatoria inibindo o NF-B, um regulador
da transcricao que constitui um sinalizador importante
no processo inflamatorio.

Outro produto novo em desenvolvimento, 0 APD-209
(Adenovir Pharma, Helsingborg, Suécia), esta sendo
desenvolvido para o tratamento da ceratoconjuntivite
epidémica, impedindo a ligagdo adenoviral e a entrada
nas células. Esses exemplos de novas terapias sao par-
ticularmente estimulantes, uma vez que representam
novas estratégias mecanicistas na concepgdo de far-
macos antivirais.

Por outro lado, essas epidemias virais recentes rees-
timulam os esforcos experimentais, proporcionando um
refor¢o muito necessario a pesquisa de novas terapias
antivirais. Espera-se que este interesse renovado leve
a maneiras mais eficazes de tratar e eliminar todas as
condicdes virais, inclusive as infeccdes oculares virais.
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Seérie de casos:
cirurgia de catarata em
pacientes com uveites

Sergio Canabrava, Leticia Bernardino, Gabriella Lopes,
Thais Batisteli, Wagner Duarte Batista e Wilton Feitosa

Departamento de Glaucoma e Catarata da Santa de Casa de Belo Horizonte

catarata é uma das complicagbes mais
comuns das diversas formas de uveite.
0 aparecimento precoce da catarata nos
portadores dessa patologia é atribuido
principalmente a inflamacgdo ocular e a
corticoterapia utilizada para realizar seu controle. A
cirurgia nesse contexto continua sendo um grande de-
safio aos oftalmologistas. A existéncia de ceratopatia
em faixa, edema corneano, sinéquias posteriores, pupila
pequena e membrana pupilar limita a visualizacdo e o
acesso cirdrgico em muitos casos. Geralmente ha exu-
berante resposta inflamatdria no pds-operatorio, sendo
comum encontrar sinéquias posteriores, glaucoma agu-
do por blogueio pupilar, opacidade de capsula posterior,
edema macular cistoide, entre outras complicacoes.
0 melhor entendimento da fisiopatologia das uveites,
o desenvolvimento de melhores técnicas microcirtrgicas
e 0 aumento da habilidade de controle da inflamacao
intra e pos-operatoria imediata proporcionaram melho-
res resultados cirtirgicos na atualidade. Ainda assim,
o resultado final é dependente do tipo e extensao da
uveite, da escolha do momento cirdrgico, dos cuidados
pré e pos-operatdrios e da técnica cirurgica eleita.
Frente a ndo existéncia de um consenso sobre o
melhor manejo pré, intra e pds-operatorios ou sobre
a técnica cirdrgica, apresentaremos resultados preli-
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minares e sugestdo de conducdo desses pacientes. As
informacdes sdo balizadas por uma série de casos de 20
olhos de pacientes portadores de uveites e submetidos
a cirurgia de catarata na Clinica de Olhos da Santa Casa
de Belo Horizonte e acompanhados pelo Departamen-
to de Uveites desse mesmo servico. Foram incluidos
pacientes com sindrome de Vogh-Koyanagi-Harada
(VKH), sarcoidose, toxoplasmose, tuberculose, uveite
intermediaria e uveite idiopatica.

Em nossa experiéncia, os pacientes portadores de
sindrome de VKH e os pacientes mais jovens, prin-
cipalmente AlJ, apresentaram resposta inflamatdria
aumentada em relacdo aos pacientes portadores de
sarcoidose, tuberculose ou uveite idiopatica. A ex-
periéncia no manejo desses pacientes no pré, intra
e pos-operatodrio proporcionou o estabelecimento de
condutas em cirurgia de catarata e uveite adotadas
pela equipe do Ambulatério de Casos Complicados do
Departamento de Glaucoma e Catarata da Santa Casa
de Belo Horizonte. Este artigo foi dividido em: tépicos
relevantes, conduta pré-operatoria, conduta intraope-
ratoria, conduta pos-operatdria e relato de caso.

TOPICOS RELEVANTES
Existem topicos que sdo considerados determinantes
no planejamento da cirurgia com uveite. Sdo eles o pe-



RESULTADOS PRELIMINARES

TOTAL DE OLHOS
OPERADOS

20

IMPLANTES EM SACO
CAPSULAR

VKH, toxoplasmose,

15 uveite idiopatica,

IMPLANTES DE LIO
EM SULCO CILIAR COM
CAPTURA DE ZONA
OPTICA POS-ROTURA DE
CAPSULA POSTERIOR

2 Uveite idiopatica e VKH

PACIENTE AFACICO
COM SACO CAPSULAR
PRESERVADO

1 VKH

PACIENTE AFACICO
SUBMETIDO A
FACECTOMIA
INTRACAPSULAR

2 VKH e uveite idiopatica

CONDUTA PRE-OPERATORIA ATUAL DO AMBULATORIO DE

CASOS COMPLICADOS DO DEPARTAMENTO DE GLAUCOMA E
CATARATA DA SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

PERIODO DE INATIVIDADE
DA UVEITE

Trés meses

VKH, toxoplasmose, uveite

PRE-OPERATORIO

LTI A0 idiopadtica, sarcoidose e uveite
CAPSULAR MIEICE,

intermediaria
CORTICOIDE Aproximadamente de 1 mg/

kg entre 7 a 10 dias antes da
cirurgia

IMPLANTE DE LIO

Em todos 05 casos, exceto em
uveite por artrite idiopatica
juvenil, que ainda é contro-
verso, devendo ser avaliado
€as0 a caso

‘-‘“Q

Figura 1: Pacientes em que foi possivel utilizagdo
de anel expansor Canabrava Ring®. O paciente
ndo apresentava fibrose entre iris-cdpsula-
cristalino. Apas estiramento pupilar, o esfincter
estava preservado.

Figura 2: Neste caso é possivel observar
claramente a massa brancacenta no centro da
pupila, que indica o grande tecido fibrético unindo
fris, cdpsula e cristalino. Ndo foi possivel preservar a
anatomia do esfincter iriano.

Figura 3: Imagem exemplificando o manejo de

sinéquias anteriores com espdtula de iris.
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Figura 4: Imagem da esquerda exemplificando
umad crise hipertensiva, secunddria a bloqueio
pupilar, no 1° DPO de um paciente de 12 anos com
uveite intermedidria que ndo havia sido submetido

airidectomia intraoperatdria. A imagem da direita

mostra a sud recuperagdo imediata apds realizagdo da
iridotomia com Yag laser, inclusive com recuperagdo
da transparéncia comeand.

Figura 5: Biomicroscopia OF

- Sinéquias posteriores e membrana pupilar AO

Figura 6: Imagem apresentando os principais passos
da cirurgia. Observe como o Canabrava Ring® permite
uma 6tima exposicao, facilitando a facoemulsificagdo e
preservando a anatomia do esfincter no pds-operatdrio.
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riodo de inatividade da doenca, o uso de corticoterapia
pré-operatoria e o implante da LIO.

A escolha do momento cirtrgico ideal pode ser crucial
para o sucesso da cirurgia. Recomendam-se no minimo
trés meses de inatividade da doenca previamente ao
ato cirdrgico.

Sete a dez dias antes da cirurgia deve-se iniciar cor-
ticosteroides sistémicos em doses imunossupressoras
(aproximadamente de 1 mg/kg) em todos os pacientes
com quadro autoimune.

0 implante da LIO é um ponto controverso. Alguns
especialistas em uveite ndo o recomendam, enquanto
outros, sim. Os estudos atuais mostram bons resultados
com implante da LIO, desde que realizado em pacientes
selecionados com uveite bem controlada por no minimo
trés meses. Entretanto, é importante ressaltar que ainda
@ controverso o implante de LIO em pacientes com artrite
reumatoide juvenil, apesar de surgirem cada vez mais
trabalhos indicando a implantacdo. Essa série de casos
ndo contempla pacientes com essa patologia.

CONDUTA NO INTRAOPERATORIO

O cirurgiao deve contar com um arsenal de instru-
mentos cirurgicos a disposi¢ao para manejo de qualquer
dificuldade ou complicagdo cirdrgica intraoperatoria.
Retratores, anéis expansores, tesoura de Vannas, tesoura
de retina sdo alguns deles. Os pontos de maior importan-
cia no intraoperatorio sdao: manejo da pupila pequena,
sinéquias anteriores e realizacao de iridectomia.

Com relacdo ao manejo da pupila pequena, a nossa
escolha é sempre pelo uso de anel expansor de iris, pois
esses pacientes apresentam iris atroficas, flacidas e com
sinéquias. Esses sao fatores que aumentam a chance de
lesdo iriana e de hérnia intraoperatoria ou ao final da
cirurgia, pois para a insercao dos retratores irianos é
necessaria a realizacdo de quatro paracenteses extras,
além do maior trauma causado no esfincter da iris.

Os dois principais fatos que impedem o uso de anel
expansor de iris sdo: perda da anatomia do esfincter
iriando secundario a inflamacado ou fibrose e grande
sinéquia-fibrose entre iris - capsula anterior - cristalino.

As sinéquias anteriores pré-operatorias devem sempre
ser retiradas no inicio do procedimento. Esse procedi-
mento diminui o risco de descompensacdo corneana
durante a cirurgia. Recomendamos a utilizacdo de uma
simples espatula de iris.

Por fim, estamos realizando iridectomia intraope-
ratoria com o intuito de prevencdo de bloqueio pupilar



PACIENTES COM USO DE ANEL EXPANSOR

DE iRIS - CANABRAVA RING® 16

PACIENTES COM USO DE RETRATORES
IRIANOS

CONDUTA INTRAOPERATORIA ATUAL DO AMBULATORIO DE

CASOS COMPLICADOS DO DEPARTAMENTO DE GLAUCOMA
E CATARATA DA SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

MANEJO DA PUPILA Preferéncia para anel
PEQUENA expansor de iris
SINEQUIAS ANTERIORES SRSV
que deve ser realizado
IRIDECTOMIA Realizada de rotina
INTRAOPERATORIA nos (ltimos casos

CONDUTA POS-OPERATORIA ATUAL DO AMBULATORIO DE

CASOS COMPLICADOS DO DEPARTAMENTO DE GLAUCOMA
E CATARATA DA SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

REDUCAO DO CORTICOIDE 0,1 mg/kg/semana

Devem ser frequentes, muitas

RETORNOS vezes acontecendo diariamen-
te na primeira semana, devido

IRIDECTOMIA Realizado de rotina nos

INTRAOPERATORIA (iltimos casos

inflamatorio no pos-operatdrio, que estava ocorrendo
com uma frequéncia relevante nos primeiros casos
desta série.

CONDUTA NO POS-OPERATORIO

Um ponto de grande importancia no pds-operato-
rio € a reducdo do corticoide. Ela deve ser realizada
lentamente, cerca de 0,1 mg/kg/semana. Os retornos

devem ser frequentes e em curto espaco de tempo
para acompanhamento da inflamacdo e da pressao
intraocular. A formacdo de sinéquias posteriores é
frequente, podendo causar seclusdo pupilar, iris em
bombé e glaucoma agudo. Nesses casos, a iridotomia
com Yag laser deve ser prontamente realizada, caso a
iridectomia intraoperatéria ndo tenha sido realizada
ou ndo esteja pérvia.

Por fim, outro ponto importante é a variacao da
acuidade visual no pds-operatorio. Ela é relatada fre-
quentemente pelo paciente, por se tratar muitas vezes
de uma caracteristica inerente a uveite. Deve-se, por-
tanto, sempre orientd-los sobre esta possivel variacdo.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 56 anos, portadora de sindrome
de Vogt-Koyanagi-Harada em acompanhamento no
Departamento de Uveites da Clinica de Olhos da Santa
Casa de Belo Horizonte. Em uso atual de prednisona
5 mg e ciclosporina 100 mg, mantendo bom controle
nos ultimos seis meses. Acuidade visual com correcdo:
0D: 0,1/0E: conta dedos.

A cirurgia transcorreu de forma adequada. Foi rea-
lizada uma incisao “clear cornea” de 2,75 mm. A cap-
sula anterior apresentava uma fibrose, tipica destes
pacientes, o que inviabilizava a capsulorrexe continua.
Ela foi finalizada com tesoura de Vannas. Todos 0s
passos cirurgicos subsequentes (facoemulsificagdo,
aspiracdo de massas e implante da LI0) transcorreram
habitualmente. Na ultima imagem, podemos observar
ainda o 49 DPO com cdrnea clara e LIO tdpica.

E de suma importancia que o Departamento de Ca-
tarata caminhe junto com o Departamento de Uveites
do servico. Este deve ser um trabalho conjunto, para
obtencdo do melhor resultado para o paciente. No
momento da edicdo deste artigo, o paciente estava sob
acompanhamento por seis meses. Ele evoluiu com uma
AVCC em OE de 0,8 no 15° DPO, mas variou hastante,
atingindo até AVCC de 0,1, que ocorreu no dia do pico
de aumento da P10. Na ultima revisao, encontrava-se
sem sinais de atividade da doenca, mas com AVCC de
0,4, ou seja, tipica variacdo deste tipo de paciente.

E importante ressaltar que essa série de casos con-
tinua em evolucdo. Além disso, ainda nao foi realizado
um estudo comparativo com diferentes condutas para
reforcar nosso manejo atual. Ela tem sido baseada
na avaliacdo dos resultados e, portanto, podera ser
alterada ao término do estudo. m
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Qualidade de vida

no glaucoma
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m 2010, cerca de 60 milhdes de pessoas no

mundo todo tinham glaucoma.! De acordo com

estimativas, este nimero podera chegar a mais

de 100 milhdes em 2040.2 A importancia disso

¢ que parte desses pacientes apresentara baixa
de visdo com restricdo significativa do campo visual, o que
podera comprometer diretamente a qualidade de vida dos
pacientes. A maioria das pessoas busca uma vida feliz, ou
seja, uma boa qualidade de vida. Porém, os componentes
que formam a qualidade de vida de um individuo variam
de pessoa para pessoa.?

Durante a nossa rotina de atendimentos, muitas vezes
nos fixamos no valor da pressao intraocular, acometimen-
to de campo visual e aspecto do disco optico, por serem
métodos objetivos de avaliagdo da doenca. Porém, as ve-
zes esquecemos de perguntar para 0s nossos pacientes o
impacto que a doenca esta tendo na vida deles, em sua
rotina. Por exemplo, o simples diagnostico de glaucoma
pode afetar a qualidade de vida do paciente, pelo estigma
que as pessoas carregam de que o glaucoma pode levar
a cegueira. Além disso, 0 uso didrio de colirios, com seus
respectivos efeitos colaterais, também pode prejudicar a
qualidade de vida dos pacientes. Nao temos também uma
ideia precisa se aquela perda de campo pode ter algum im-
pacto do dia a dia do paciente ou ndo. A pesquisa cientifica
pode ajudar a esclarecer alguns desses questionamentos.
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Quando falamos de qualidade de vida em pacientes com
glaucoma, é preciso ressaltar que existiam no passado duas
grandes limitacdes na interpretacdo dos estudos sobre este
tema. A primeira limitacao € que os estudos eram transver-
sais, ou seja, 0 mesmo paciente ndo era seguido ao longo
do tempo, de uma maneira longitudinal. Dessa forma, nao
tinhamos a nocdo do impacto da perda de acuidade visual
e de campo visual na qualidade de vida do paciente. A se-
gunda limitacdo é que a medida de qualidade de vida era
feita por meio de questionarios, tais como o National Eye
Institute - Visual Functioning Questionnaire (NEI VFQ-25),
Glaucoma Quality of Life-15, entre outros. A utilizacdo des-
tes questionarios, sem a devida aplicacao de métodos que
possam reduzir a subjetividade nas respostas das questoes
que formam o questionario, pode comprometer os achados
de qualquer estudo. Por exemplo, o0 NEI VFQ-25, um dos
questionarios mais utilizados para avaliar qualidade de
vida na oftalmologia, ndo consegue avaliar diretamente a
qualidade de vida associada a funcao visual.* Dessa forma,
pacientes mais pessimistas, com a mesma acuidade visual e
0 mesmo acometimento de campo visual que um paciente
mais otimista, podem responder as mesmas perguntas sobre
a funcdo visual de uma maneira diferente, simplesmente
pela subjetividade na interpretacdo das questdes, por in-
fluéncia de um componente socioemocional.

Medeiros e colegas conseguiram superar essas duas limi-



Figura 1: Campo visual dividido em quatro regides
(figura a esquerda) e valores da correlagdo entre
valores da sensibilidade retiniana do campo visual e
escores de qualidade de vida (figura a direita), com
os pontos mais claros demonstrando maiores valores
de correlagdo.

tacdes atraveés de um estudo longitudinal (com seguimento
dos pacientes ao longo do tempo) e com a aplicagdo de um
método da psicometria (Analise de Rasch), para reduzir a
subjetividade do questionario NEI VFQ-25, focando apenas
nas questdes pertinentes a funcao visual, eliminando dessa
maneira o componente socioemocional individual.”> Neste
estudo, 161 pacientes com glaucoma primario de angulo
aberto foram seguidos por cerca de 3,5 anos. Esses pa-
cientes fizeram exames de perimetria computadorizada a
cada 6 meses e preencheram o NEI VFQ-25 anualmente. O
estudo mostrou que trés parametros do campo visual foram
preditivos na queda da qualidade de vida. A severidade da
doenca no baseline, a quantidade de perda de campo visual
ao longo do tempo e também a velocidade da perda estavam
associadas diretamente com a queda na qualidade de vida.
Por exemplo, um paciente com glaucoma moderado e mean
deviation (MD) no melhor olho de -10dB no baseline, que
apresente uma perda de 1dB por ano por 5 anos (total de
5dB), apresenta uma queda na qualidade de vida de 15%
em 5 anos. No entanto, um paciente com glaucoma inicial
de MD de -2dB no baseline que apresente a mesma perda
de campo visual em 5 anos (5dB), perde apenas 4% no
escore de qualidade de vida medido através do NEI VFQ-25.

Um outro estudo investigou ainda quais regioes do cam-
po visual estariam mais associadas a uma queda na quali-
dade de vida.6 Nesse estudo, 236 pacientes com glaucoma

Figura 2: Paciente com glaucoma fazendo

o teste de equilibrio postural sobre a plataforma
de forga, utilizando os éculos de realidade virtual
com transmissdo de estimulos visuais.

foram seguidos por uma média de 4,3 anos, com exames de
perimetria computadorizada a cada 6 meses e NEI VFQ-25
anualmente. Nesse estudo, o campo visual foi dividido em
quatro regioes (regido central superior, central inferior,
periférica superior e periférica inferior), conforme mostrado
na Figura 1 a esquerda. Podemos ver que as areas mais
claras apresentaram maior correlacdo (valor de R) com 0s
escores de qualidade de vida, de acordo com a Figura 1 a
direita. Dentre as quatro regioes, a regiao central inferior
apresentou maior correlacdo com a queda na qualidade de
vida, o que poderia estar relacionado com atividades como
leitura, caminhar, descer escadas, entre outras. Ou seja,
a perda de sensibilidade retiniana nos pontos da regidao
central inferior levam a um maior impacto na qualidade
de vida dos pacientes, sugerindo que o acometimento de
pontos dessa regido implica maior cuidado no manejo do
paciente.

Além da qualidade de vida nos pacientes com glaucoma
estar relacionada com métodos funcionais, como demons-
trado nos estudos citados, Gracitelli e colegas mostraram
uma associacdo também com medidas da tomografia de
coeréncia optica (OCT).” Nesse estudo longitudinal, o afi-
namento progressivo da camada de fibras nervosas medi-
do pelo OCT estava associado a uma queda na qualidade
de vida, mesmo ajustando para a perda na sensibilidade
retiniana da perimetria computadorizada. Dessa forma,
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Figura 3: Escore do “Geriatric Depression
Scale (GDS)” para diferentes taxas de perda
de sensibilida

métodos estruturais e funcionais estdo correlacionados
com medidas da qualidade de vida no glaucoma.
Pacientes com glaucoma apresentam maior risco de
queda da prépria altura, o que implica grande morbidade
e mortalidade, pelo fato do glaucoma primario de angulo
aberto ser mais comum em pacientes idosos e também pela
importancia da funcao visual no controle do equilibrio pos-
tural. Diniz-Filho e colegas investigaram num estudo caso-
controle o equilibrio postural nos pacientes com glaucoma
utilizando uma plataforma de forca, juntamente com um
oculos de realidade virtual com apresentagdo de estimulos
estaticos e dinamicos, conforme mostrado na Figura 2.
Eles chegaram a conclusao de que pacientes com glauco-
ma apresentam menor equilibrio postural em comparacdo
com o grupo controle, corroborando estudos prévios que
mostraram que o glaucoma é um fator de risco para quedas.
Esses achados sao importantes para podermos orientar os
nossos pacientes em relacdo ao risco de quedas.
Diniz-Filho e colegas também investigaram a associagdo
entre transtorno depressivo e glaucoma.® Nesse estudo foi
utilizado o “Geriatric Depression Scale”, que consiste num
questionario para avaliar sintomas depressivos em idosos.
Foram incluidos 102 pacientes com glaucoma, seguidos por
uma média de 2,2 anos. Houve uma correlacao significativa
entre a mudanca nos escores de depressdo e a perda de
campo visual, medida através da perimetria computadori-
zada ao longo do tempo. Conforme podemaos ver na Figura
3, quanto mais rapida ocorre a perda na sensibilidade re-
tiniana (medida pela perimetria computadorizada), maior
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€ a mudanca nos escores de sintomas de depressao. Em
algumas situacées € importante o encaminhamento para o
psiquiatra ou psicologo nos casos em que suspeitamos de
sintomas depressivos, pois o transtorno depressivo pode
comprometer a compliance do paciente ao tratamento e
consequentemente agravar a doenca glaucomatosa.

Como podemos ver nos estudos descritos, a perda de
campo visual no baseline, a quantidade e a velocidade de
perda de campo estdo relacionadas a uma queda na quali-
dade de vida. Além disso, a localizagdo da perda no campo
visual e o afinamento da camada de fibras nervosas medido
pelo OCT também mostraram associagdo com queda na
qualidade de vida. Além disso, o glaucoma implica menor
equilibrio postural com maiores chances de queda e maior
prevaléncia de sintomas depressivos. Todos esses achados
sdo importantes para mostrar que o glaucoma pode piorar
a qualidade de vida dos nossos pacientes e o tratamento e
seguimento adequado sdo fundamentais para preservar a
qualidade de vida de nossos pacientes.
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Encontro da especialidade Retinaw

R ealizado em Abril no Rio de Janeiro, o evento também conhecido 0 que: 42° Congresso da Sociedade
como Retina 2017, reuniu especialistas de todo o pais que puderam Brasileira de Retina e Vitreo
acompanhar palestras de mais 30 oftalmologistas estrangeiros

Quando: De 06 a 08 de Abril
Onde: Rio de Janeiro

"~ Fotos: Jéssica Borges

1 Equipe Zeiss; 2 Equipe Oda Brasil; 3 Equipe Adapt, Marcos Avila e Marcelo Ventura; 4 Leonardo Castro, William Paulino, Anderson
Teixeira e Hercules Siconello (Allergan); 5 Walter Takahashi; 6 Ademir Carreira, Vanessa Conceicdo e Coen van der Steur (Dorc); 7
Equipe Legrand; 8 Equipe Bausch+Lomb; 9 Ezequiel Feldman e Daniel Feldman (Cultura Médica); 10 Equipe Medvision; 11 Ulysses
Daolio, Wes Elden e Cleiton Silva (Alcon)
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noticias e produtos

Novidade no tratamento cirtirgico
do glaucoma i

A Glaukos Produtos Médicos Ltda iniciou suas operacdes no Brasil e no
més de maio langa aos especialistas de glaucoma o iStent® - Trabecular
Micro By-pass - que é conhecido como o menor dispositivo médico exis-
tente no mundo e também considerado uma revolu¢do no tratamento
cirargico do glaucoma, sendo o primeiro MIGS (micro-invasive glaucoma surgery) aprovado pelo FDA. Foi
desenhado e pesquisado por mais de uma década para restabelecer a habilidade natural do olho em drenar
0 humor aquoso que causa o aumento da P10, mantendo a pressdo normal e auxiliando os médicos a garantir
uma melhor aderéncia dos pacientes ao tratamento e também reduzindo ou eliminando o uso de colirios. 0
iStent® - Trabecular Micro By-pass esta aprovado pela ANVISA desde outubro de 2016 e esta indicado para
uso isolado ou combinado com cirurgia de catarata para reducdo da PIO em pacientes adultos com glaucoma
primario de angulo aberto leve e moderado sendo tratados com medicac6es hipotensoras oculares. Trata-se
de um stent de titanio revestido com heparina, pré-carregado em um injetor estéril de uso tnico para procedi-
mento ab interno sem necessidade de uso da conjuntiva, o que Ihe confere um excelente perfil de seguranca.

Com iStent® - Trabecular Micro By-pass, a maioria dos pacientes estao aptos a manter suas PIOs em niveis
normais apos o procedimento, considerado rapido, simples e seguro. O iStent® é o MIGS mais estudado no
mundo, com mais de 60 artigos publicados em renomadas revistas internacionais nos tltimos anos, sendo
os resultados sustentados em estudos de longo prazo.

OUTONO E A CONJUNTIVITE

Nesta época do ano, quando manhds e noites sao frias
e contrastam com o calor do meio-dia, € muito comum
aumentar a ocorréncia de duas doencas: gripe e conjun-
tivite - sendo que ndo necessariamente uma esta relacio-
nada a outra. Olhos avermelhados, irritados e ‘colados’
logo pela manha ddo sinal de que algo ndo esta indo bem
com a saude.

De acordo com o médico oftalmologista Renato Neves,
diretor presidente do Eye Care Hospital de Olhos, todo
tipo de virose muito comum nos dias frios pode provocar
irritacdo ocular. Da mesma forma que a pessoa pode vir
a sentir congestdo nasal, dor de garganta e tosse, pode
também perceber que a conjuntiva esta ficando conges-
tionada, irritada. Se o quadro de conjuntivite surge na
sequéncia de uma gripe ou resfriado, é quase certo que
€ do tipo viral e vai passar em uma ou duas semanas sem
necessidade de antibidticos.
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Entretanto, é altamente contagiosa e sua propagacdo
se da por contato fisico com pessoas ou objetos de uso
comum.

Ja a conjuntivite provocada por bactéria apresenta um
quadro mais sério, que deve ser investigado e tratado o
quanto antes. A infeccdo pode ser resultado do uso abusi-
vo de lentes de contato e se transformar numa tlcera de
cdrnea, por exemplo. “Nesse caso, a dor é algo constante
e os olhos apresentam uma secre¢do cinza-amarelada.
Colirios antibioticos devem ser prescritos o quanto antes
pelo oftalmologista, a fim de conter o avanco da doenca.
E importante alertar para os riscos da automedicacado -
que pode elevar as chances de complicac6es”, diz Neves.

Tanto a conjuntivite bacteriana quanto a viral podem
acometer apenas um olho ou ambos. Sdo contagiosas e
atingem tanto criancas quanto adultos. As criancas, en-
tretanto, sdo mais suscetiveis ao tipo bacteriano.



Gravidez e avisao

Vida de mae ndo é facil. Se vocé usa dculos, lente de contato ou
tem alguma doenca ocular, vai experimentar uma piora visual durante
a gravidez. Segundo o oftalmologista Ledncio Queiroz Neto, do Instituto
Penido Burnier, em Campinas (SP), toda gestante deve dar maior aten-
¢do asatde ocular. Isso porque as mudancas metahdlicas, da circulacdo
e nivel hormonal provocam desde alteracdes temporarias na visdo, que
desaparecem apds a gestacdo, até a piora de doencas oculares e sisté-
micas preexistentes.

Uma dessas alteragdes temporarias é a sindrome do olho seco, uma
variacdo na quantidade ou qualidade da lagrima causada pelas mudan-
¢as hormonais. Os sintomas sao: ardéncia, coceira, queimacdo, olhos
vermelhos e irritados, visao borrada que melhora com o piscar, lacri-
mejamento excessivo, sensibilidade a luz, desconforto apds ver televi-
sdo, ler ou trabalhar ao computador. 0 médico diz que a sindrome pode
ser tratada com colirio lubrificante, lagrima artificial. Existem muitos
tipos de lagrima artificial e nem todos sdo adequados para gestantes,
por isso ele recomenda consultar um oftalmologista antes de instilar
qualquer colirio nos olhos. Para reduzir o desconforto, principalmente
em mulheres que usam lente de contato, o oftalmologista afirma que
também sdo indicadas capsulas de semente de linhaca, que diminuem
a evaporacdo da lagrima, reforcando a camada oleosa.

Queiroz Neto tamhém afirma que a maior circulagdo de hormonios
provoca um inchaco generalizado, inclusive na cornea, lente externa do
olho, que em conjunto com o cristalino focaliza as imagens na retina.
Este inchago, explica, altera a curvatura da cérnea e o grau dos dculos,
que pode voltar ao que era apos o parto.

Ja as mulheres que tém ceratocone, doenca que afina e deforma a
cérnea, podem experimentar piora da doenga na gestacdo por conta da
retencdo de dgua pelo organismo. Para evitar que a doenca evolua para
transplante de cérnea, o especialista recomenda aplicacao de crosslink.
Aterapia, explica, interrompe a evolucdo do ceratocone, associando ra-
diacdo UV e vitamina B2 para fortalecer as ligagdes das fibras de cold-
geno da cornea em até trés vezes.

Entre gestantes com mais de 40 anos, ressalta, o glaucoma tam-
hém se agrava na gestacdo por casa da dificuldade de circulagdo do
humor aquoso decorrente do edema nos tecidos oculares.

g/ unsplash.com

COMBINACAO FIXA PARA O TRATAMENTO
DO GLAUCOMA

Durante o XVIII Simpdsio Internacional da Sociedade Brasileira de
Glaucoma, a Novartis fara o evento de lancamento do Simbrinza, uma
nova combinacdo fixa para o tratamento do glaucoma. Simbrinza é a com-
binacdo de duas consagradas drogas hipotensoras oculares: cloridrato de
brinzolamida a 1% e dextrotartarato de brimonidina 0,2%, oferecendo
uma eficacia de até 37,6% de reducdo da PIO em relacdo a medida basal.
Chega ao Brasil com a posologia de duas vezes ao dia e em frascos de 5 mL
e 8 mL, e com previsdo de estar disponivel nas farmacias em julho de 2017.

0 que o Simbrinza traz de novo? E a primeira combinacdo fixa para
o tratamento do glaucoma sem betabloqueador, dando aos oftalmo-
logistas mais uma possibilidade de tratamento para pacientes que te-
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nham contraindicacdo ao uso de betabloqueadores, como, por exemplo, doencas respiratdrias ou certos
tipos de arritmias cardiacas. Além disso, com o Simbrinza os pacientes com glaucoma que necessitam de
terapia maxima com quatro classes terapéuticas terdo a praticidade de utiliza-las instilando trés gotas
por dia, com apenas dois frascos, quando associado a outra combinacdo fixa de prostaglandina e beta-

bloqueador, como o Duo-Travatan.

Com todas estas vantagens, os oftalmologistas tém grandes expectativas de que os pacientes tenham uma
maior adesdo ao tratamento e um melhor controle da pressdo intraocular e do glaucoma, reduzindo assim os

casos de cegueira por glaucoma no Brasil.
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dicas da redacao .

i AT A

VILA BARRACUDA

Vila Barracuda é um pequeno e aconchegante
Hotel Boutigue no coracdo de Itacaré, localiza-
do de frente para o Rio de Contas e para o Oceano
Atlantico. A poucos passos da rua principal, vocé pode
conhecer os deliciosos restaurantes, lojas locais e 0s
melhores lugares para curtir noites incriveis. Além da
maravilhosa natureza de Itacaré, com praias, rio e a
inigualavel Mata Atlantica.
Dica SUL Hotels: Ndo deixe de aproveitar a area
da piscina. Dé um mergulho enquanto curte a bela
vista para o rio e o mar azul!
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CASA DOS ARANDIS

N a Casa dos Arandis, o casal de proprietarios Na-

nana e Cacau abrem as portas para vVocé como
se recebesse um grande amigo. Com uma recep¢ao
dessas, vocé se sente completamente a vontade. Lo-
calizado na Peninsula de Marau, sul da Bahia, o clima
caseiro se reflete na comida, ponto forte do hotel,
onde uma experiente chef baiana prepara suas re-
feices, indo desde as simples e saborosas tapiocas
até pratos sofisticados como frutos do mar. O clima
de paz e conforto aumenta por causa do local, uma
praia praticamente deserta. Se estiver procurando
algo mais, nao faltarao atividades para se conectar
com a natureza!

Dica SUL Hotels: Um dos diferencias da Casa Dos
Arandis ¢ a sua exclusividade: com apenas 4 bangalds,
é perfeito para reunir um pequeno grupo de amigos
ou familiares e ter o hotel apenas para vocés.

SUL HOTELS www.sulhotels.com.br
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O upgrade sem esforco

Avaira Vitality®

=i o Mudar seus pacientes de Avaira® para Avaira Vitality®

Avaira Vitality' nao requer nunhum esforgo’. Avaira Vitality® é uma lente
vaira vitality de contato mais avancada que proporciona:
. o R 12 meg . ~
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. CooperVision®
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so: lentes de contato com absorgao de radiagao UV ndo sao substitutos de outras formas de protecao, tais como dculos ou dculos de sol &y Www.coopervision.com br o /CooperVisionBr

@SAC - 0800 600 9097 sac@coopervision.com.br



Uma evolucao na térmula da
marca nimero 1 em vitaminas
na oftalmologia’

Neovite
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Inovacao em suplementacao antioxidante

BAUSCH+LOMB
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0800702 6464 BAUSCH+LOMB

sacabausch.com

www.bausch.com.br Ver melhor. Viver melhor,
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