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- editorial

Caros leitores,

essa primeira escrita para a revista Universo Visual como editor
clinico, faco uma leitura das matérias que serdo veiculadas e per-
cebo um denominador comum: gente.

E acho que essa sempre foi a “pegada” da Universo Visual - desde as
fotos com estilo “Caras” que curtiamos nos congressos - até as dicas e
historias Gteis que vimos ao longo desses ultimos 20 anos.

Um amigo diretor e produtor de cinema me orientou, quando eu estava
preparando meu podcast “Rx - por dento da sua proxima receita médica”, que
as pessoas gostam de saber da experiéncia e vivéncia das outras pessoas, 0
que ele gentilmente sumarizou como “fofoca”. Vou tirar um pouco da satira,
mas aprofundar o valor que damos e enxergamos no “ser” humano.

Nos, diferentemente da tecnologia que complementa e auxilia a escala
de solucoes, tratamos com sensacoes qualitativas. Somos emocodes, e nao
nos definimos por equacées, e até por isso somos imprevisiveis, apesar (ou
exatamente) disso, nos agregamos.

As soft skills que hoje aparecem como necessidade em negociagoes
ou entendimento do que o paciente quer e como esta na adaptacao de
lente de contato, passam pela explicitacdo disso:
de que as ferramentas s6 sdo realmente Gteis se
falarem e forem complementadas pelo polimento
humano. E ninguém melhor do que os profissio-
nais de satde para manter esse foco bem agudo.

Vamos, sim, entender muito dos novos proto-
colos e produtos, para oferecer e seguir sua utili-
zacao pelo que mais conhecemos, ou deveriamos
conhecer, as pessoas.

Aproveitem a leitura e até a proxima edicao!

Paulo Schor
Editor clinico
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DUAS DECADAS

em parece, mas ja se passaram 20 anos desde a primeira edicdo

impressa da Universo Visual. Para relembrarmos, la no comeco

arevista chegou com a proposta de abordar temas relacionados
exclusivamente as lentes de contato. Depois expandimos para todas as
subespecialidades da oftalmologia.

Hoje chegamos a 1252 edicao, e comecamos revelando algumas novidades.
Nesta edicao apresentaremos o novo editor clinico da revista. Ap6s 38 edicoes,
com sua incansavel colaboracao e presenca, Marcos Avila, deixa o posto e
passa o bastao ao colega Paulo Schor, que assume a partir desta edicao.

Marcos, nosso muito obrigada por acreditar no trabalho da Universo Vi-
sual e contribuir sempre com seu olhar criterioso e perspicaz.

E boas-vindas a Paulo Schor,
Cirurgido e Professor de Oftal-
mologia e Ciéncias Visuais da
Epm-Unifesp, Ficsae-Hiae e Ita,
que inicia na Universo Visual como editor clinico, aumentando ainda mais
uma parceria antiga com a revista.

A chegada do Paulo ndo poderia vir em melhor momento, quando a
Universo Visual celebra 20 anos de vida, contabilizando centenas de maté-
rias, entrevistas e artigos cientificos. Sempre, claro, objetivando reunir um
universo de informacées para todos aqueles que possuem interesse pela
oftalmologia, de estudantes a pesquisadores, de médicos a aspirantes. Par-
ticipamos da trajetoria e evolugao desses profissionais, com conteddos que
acompanham seus diferentes momentos de carreira.

Parte desse sucesso se deve aos nossos colaboradores. Com eles, definimos
a abordagem das matérias junto com os mais conceituados profissionais,
todos vinculados as maiores instituicdes de ensino de oftalmologia do Brasil.

Somos muito gratas a todos os que nos ajudaram durante esses 20 anos,
muitas vezes de maneira silenciosa. Sem a colaboragao e parceria de todos
a Universo Visual nao existiria e nao seria a referéncia que é hoje na Oftal-
mologia Brasileira.

Viva! Boa leitura!

Jéssica Borges e Marina Almeida

De circulacao nacional, a
Universo visual tem quatro
edicoes impressas ao ano
com tiragem de 16 mil
exemplares. Por ela, todos
os oftalmologistas do

pais podem acompanhar

os principais avancos e
tendéncias da especialidade
através da publicacao de
artigos cientificos, pesquisas,
lancamentos de farmacos e
equipamentos e reportagens
sobre aspectos praticos e até
filosoficos da profissao.
Além da revista, também
disponibilizamos nossos
conteados em diferentes
canais, fazendo a curadoria
dos principais avancos

e tendéncias da area.
Apresentamos a informacao
com fontes e analises
criteriosas, oferecendo um
conteado de qualidade que
permite a visao do todo
necessaria para a formacao e
tomada de decisées.

Além disso, possuimos
materiais exclusivos como
noticias e-books, pesquisas,
entrevistas com especialistas,
podcasts e palestras.

ACOMPANHE:
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- @ntrevista Paulo Schor
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A PALAVRA QUE VEM DO GREGO E QUER DIZER LITERALMENTE
“MUDANCA DE FORMA” REPRESENTA (E MUITO) O CIRURGIAO
E PROFESSOR DE OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS

DA EPM-UNIFESP, PAULO SCHOR, QUE A PARTIR DESTA EDICAO
PASSA A SER O EDITOR CLINICO DA UNIVERSO VISUAL

Marina Almeida

omo € que a gente integra e
nao desintegra? Foi com esse
questionamento que Paulo
Schor encerrou essa entrevista.
Porque € assim que ele &, pro-
vocativo. E ser oftalmologista
lhe tornou um ser humano movido ainda mais
por desafios. Porque como veremos ao longo
dessa entrevista, essa inquietude vem em par-
te do seu DNA familiar e em parte das suas ex-
periéncias vividas até aqui.

Recentemente, para nossa sorte (minha
como editora desta revista e de vocés como lei-
tores), ele encarou mais um desafio e aceitou
ocupar o cargo de editor clinico da Universo Vi-
sual, que até entdo era agraciado pelo excelen-
te Marcos Avila, que por anos, instruiu e guiou _
esta publicacao.

Paulo Schor, ao assumir esta posicao, faz com
que a gente ganhe ainda mais. Ganhe mais qua-
lidade naquilo que de melhor fazemos, que é le-
var o conhecimento da oftalmologia até vocés.
Com certeza o desafio sera ainda maior com um
parceiro que nao para de se mexer e faz todos a
sua volta se mexerem também.

Vamos em frente. Aproveitem a leitura!

10 Universovisual




> > Revista Universo Visual — Para comecar, gostaria
que vocé nos contasse sobre essa sua personalidade
marcante, mente inquieta, conectada e com inovacao
nas veias. De onde isso vem? E genético?

Paulo Schor — Se inovacao for sinénimo de inquietude,
eu acho que 80% vem do DNA e 20% do ambiente. Se
inovacao for empreendedorismo e execucao, ai acredito
que 80% venha do ambiente e 20% do DNA. Mas no final,
eu acabo gostando mais de ter essa mutacao permanen-
te. E n@o me importa se isso acaba sendo efetivamente
escalavel ou ndo, mas sim, que algumas pessoas facam
bom uso disso e mudem individualmente, assim como eu
mundo também o tempo todo.

UV - E essas suas caracteristicas foram determinantes
para vocé ter optado por sequir a carreira de oftalmo-
logista? Ja que, dentro da medicina, a oftalmologia é
uma especialidade que esta muito atrelada a questéo
dainovacao, ou la atras, nao era esse seu pensamento?
Schor — Eu acho que nunca foi consciente. Eu acho que
talvez tenha tido uma coincidéncia. E uma rapidez maior
na revelacao disso porque sim, como vocé falou, o uso
intensivo da tecnologia na oftalmologia é 6bvio. Mas se
eu tivesse feito, sei la, psicologia ou psiquiatria, prova-
velmente estaria fazendo alguma coisa diferente dentro

“EU NAO VOU FAZER A REPETICAO
DE ALGUMA COISA QUE AS
OUTRAS PESSOAS JA FAZEM.
ISSO NAO SERIA EU. POR ISSO
ACREDITO QUE INOVACAO ESTA
NO MEU DNA”

da especialidade escolhida. Eu nao vou fazer a repeticao
de alguma coisa que as outras pessoas ja fazem. Isso nao
seria eu. Por isso acredito que inovacao esta no meu DNA,
sempre vou querer ver quais outras opcoes e angulos de
visao eu teria sobre aquele mesmo fato.

UV — Como vocé bem sabe, a Universo Visual esta co-
memorando 20 anos de vida. Baseado nisso, eu per-
gunto, quem era o Paulo Schor ha 20 anos, e quem sera
o Paulo Schor daqui 20 anos?

Schor — Ha 20 anos existia uma procura muito maior e
uma davida interna muito maior de onde estou, de quem
eu sou. Existe ainda essa davida hoje, obviamente, mas
ela é quase que um ruido de fundo, ndo € a muasica predo-
minante na historia. Hoje eu entendo bastante bem onde
eu estou, o que eu faco, porque eu faco, aonde eu quero ir
e 0 que eu quero deixar. E 1a atras, isso nao era uma coisa
que era Obvia.

Daqui a 20, se eu tiver vivo, e eu espero estar, eu quero
ter ainda menos certezas. Talvez disso, de quem eu sou,
de onde estou, e do que eu quero deixar. Entao eu acho
que € um movimento meio pendular. Nao quero deixar
de mudar. Quero conseguir navegar com uma certa tran-
quilidade pelos espacos e fatos sem ter muito solavanco,
mas nao me importando muito com a estabilidade com-
pleta. Eu acho que isso é imobilizacdo. Entao essa coisa
de aposentadoria, tranquilidade e morar com vista para
montanhas, por enquanto, nao me interessa.

UV — Para mim fica claro que vocé nao é de ficar pa-
rado, ndo é adepto ao lugar comum, e esta sempre se
mexendo para encontrar novos movimentos. E o fato

n
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de vocé ter aceito o convite para ser o editor clinico
da Universo Visual, e eu agradeco imensamente, € um
pouco isso, encarar algo que ainda nao tenha feito (ou
nao tenha feito com a Universo Visual). E sair desse
lugar comum e ir buscar sempre coisas novas.

Schor — Eu aceitei a continuar e aprofundar a colabora-
¢do com a Universo Visual porque acredito que temos
um ponto em comum. Nao estamos finalizados. Nem eu
e nem vocés. E essa é a beleza da historia.

Vocés sempre foram muito produtivas e atrairam a
atencao com diversas ferramentas, desde imagens e até
trazer a indUstria 6ptica para dentro do universo oftal-
mologico de um jeito cientifico e adequado. Algo que
ndo existia ainda. Havia um afastamento da indistria
optica na academia, o que era um absurdo. Mas essa
mudanca foi realizada pela Universo Visual. Vocés mu-
daram e colocaram outras emogodes. Entao acho que
essamutacdo nos aproxima. E € isso que eu quero trazer
para a editoria cientifica. Ndo me interessa ser mais uma
revista brigando e competindo com outra. E isso eu falo
muito para quem faz inovagdo, esqueca a palavra com-
peticao, ela é inexistente nesse universo, a chance de
ter alguém fazendo exatamente o que vocé esta fazendo
e voceé ter que ganhar na competicdo € irrisoria. Vocé
precisa ser persistente e ser capaz de pivotar, de mudar.

UV — Pelo que vocé se apaixona ou se apaixonou, ou
ainda vai se apaixonar na oftalmologia? Isso &, qual
o grande motivo de vocé ser oftalmologista?

Schor — Eu acho que eu me apaixono pela emocdo, que
nado s6 a visao, mas a que todos os sentidos trazem. Como
estamos falando de oftalmologia, a visao é mais facil,
mas eu acho que isso & um pedaco da historia. E talvez
me apaixone, aquela paixdo cardiaca e ndo racional, mais
pela parte de depois do nervo 6ptico. Mas eu vibro, e tal-
vez ndo seja paixao, seja vibrar. Eu fico muito contente
com o entendimento e o dominio da parte antes do ner-
vo optico, entao eu adoro ver lentes, novas tecnologias
que funcionam, que restauram. Eu acho fantastico. Gosto
muito de operar, de mudar a coisa, de melhorar o que nao
esta tdo bom. A gente tem varias teses nesse sentido, que
resultam em coisas que nao estao tao boas. Mas isso nao
é algo que me chama atencao no sentido de paixao. Por-
que paixao & uma coisa inexplicavel e que te faz chorar,
sabe? Isso vai mais para o lado de algo que me toca o
sentimento e, em geral, quando toca o sentimento alheio,
toca 0 meu também.

universovisual

“COMO E QUE A GENTE INTEGRA
E NAO DESINTEGRA? NA MEDICINA,
NA OFTALMOLOGIA, NA VIDA
PESSOAL, VAMOS SENDO LEVADOS
PARA FAZER CADA VEZ MENOS E
CADA VEZ MAIS PROFUNDAMENTE.
EU TENHO INTERESSE EM
DESINTEGRAR NESSE SENTIDO”

UV — Isso tem a ver com vocé dar mais qualidade de
vida para uma pessoa que de repente néao tinha. E
nesse sentido que vocé diz?

Schor — Sim, mas mais amplo. Ndo no sentido de vocé
fazer o paciente enxergar com uma lente intraocular
multifocal. Isso, eu vibro claro. Mas se eu vejo, uma obra
que eu nunca tenha visto, uma manifestacao artistica
fantastica, uma danca linda, maravilhosa, isso me toca.

Eu penso mais no sentido de ciéncias visuais do que
a oftalmologia propriamente dita.

Porque ndo da para esquecer que além da tecnolo-
gia, tem o homem, tem o rio, tem o bicho, a planta...
e tudo precisa ser levado em consideragcao. Que é um
pouco do que eu penso sobre integracdo. Entao como é
que a gente integra e ndo desintegra? Na medicina, na
oftalmologia, na vida pessoal, vamos sendo levados para
fazer cada vez menos e cada vez mais profundamente.
Eu tenho interesse em desintegrar nesse sentido. No co-
meco obviamente ndo é facil. Eu acho que isso a gente
pode esperar uma integracdao no mais alto nivel. Com
a emocdo, ndo tem nada contrario em relacdo a isso.
Vocé pode ter uma qualidade absurdamente, boa 6ptica
e enxergar um planeta que ninguém nunca viu por conta
dessa qualidade 6ptica e ficar emocionado por causa
disso. Um pouco por al! A historia da integracdo talvez
seja 0 que eu espero que as pessoas sintam, vibrem e se
apaixonem. ®
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SERAQUE O
MODELO HiBRIDO
VEIO MESMO
PARA FICAR?

Camila Abranches

CONVERSAMOS COM
DIVERSOS ESPECIALISTAS
PARA ENTENDER OS AH, A PANDEMIA...
CENARIOS ATUAIS DE

TRABALHO E ENSINO y
POS-ISOLAMENTO SOCIAL
DEVIDO A PANDEMIA

DA COVID-19

ela mudou tudo. A epidemia
global (em que ainda vive-
mos!) transformou pratica-
mente todos os setores da
economia, bem como valores
e habitos da nossa sociedade.
E, claro, por se tratar de uma
emergéncia sanitaria era evidente que mudancas na medicina e nas demais areas
da satde também surgiriam. Com praticas mais que estabelecidas, mas com um in-
teresse constante pela inovagao, profissionais da area estao diante de um momento
historico e de quebra de paradigmas. Como dizem alguns futuristas internacionais,
“a COVID-19 serviu como um acelerador de futuros”. Ou como bem afirmou o bi6-
logo Atila Iamarino: “o mundo ndo sera mais como antes”. Interessante & pensar
que iniciar uma discussao sobre a requlamentacao da telemedicina nos tempos
pré-pandémicos era verter em polémica, nao é mesmo?

Gradativamente, com a flexibilizacdo das medidas de protecao e isolamento, a dis-
cussao sobre o melhor formato de trabalho e ensino aumentou, variando entre a volta
ao presencial, o home office (remoto) e o hibrido (a distancia com periodos presenciais).

Ha algumas décadas o modelo hibrido, principalmente nas areas de ensino, ja vem

14 yniversovisual
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sendo discutido e implementado. Espelhado em tantos casos de su-
cessos de ensino a distancia (EAD), a educacao na satde também
ja vinha se beneficiando do modelo mesmo antes da chegada da
COVID-19 em 2020, mas ganhou forca mesmo ap0s as instituicoes
serem ‘obrigadas’ a procurar alternativas ao ensino tradicional.
Segundo censo do Inep (Instituto Nacional de Estudos e Pesqui-
sas Educacionais Anisio Teixeira), de 2009 a 2019, a modalidade
EAD teve um salto de 378,9% nas matriculas, um aumento de 4,7
vezes. Nos cursos presenciais o crescimento foi de apenas 17,8%.

A Coordenadora do Curso de Especializacdo da Fundacdo Altino
Ventura, Bruna Ventura, ndao tem davidas: as atividades que nao
demandam contato direto com o paciente, principalmente, sao as
mais beneficiadas pelo formato hibrido. “Avaliar e laudar exames,
por exemplo, isso tudo eu posso fazer de casa. Hoje atendo pa-
cientes de todas as regi6es do Brasil e inclusive da América Latina.
Majoritariamente as primeiras consultas sao feitas todas online,
por um sistema especifico e interligado com o nosso prontuario
eletronico, sequindo as normas da LGPG (Lei Geral de Protecao
de Dados) e garantindo seguranca aos dados dos pacientes. No
entanto, sabemos que, para o médico, o atendimento assisten-
cial presencial nunca deixara de existir’, comenta. Com relacdo as
areas administrativas do Hospital e ao ensino na Fundacao, Bruna
também elenca cenarios positivos. “O home office tem sido muito
importante para os colaboradores mesclarem momentos presen-
ciais e em casa”, destaca. Vale lembrar ainda que o trabalho remo-
to evita a necessidade de estar em espacos com grande aglome-
racao, como 6nibus e metrés, especialmente em horarios de pico.

Outro dado relevante vem de um levantamento do Google: em
2020 a busca por instituicdes de ensino que ofereciam cursos a
distancia aumentou cerca de 130%. E importante lembrar tam-
bém que o EAD no pais se tornou uma opcao viavel de graduacao
para uma parcela da populacao que nao tinha acesso ao ensino
superior, seja por estar longe do campus universitario, seja por
falta de renda para arcar com os custos.

18 yUniversovisual

Para o Diretor Superintendente do Instituto
Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein,
Luiz Vicente Rizzo, ha areas que sao mais afei-
tas para o modelo hibrido que a area médica.
“Nosso servico de estatistica, por exemplo,
hoje conta com estaticistas que moram em
outros estados. Na ponta ndo tem ‘a distancia’,
vocé pode ficar remoto se sua atividade é de
suporte. No entanto, ndo tem como implantar
um stent de forma remota, nem com o 5G”, de-
talha. Rizzo reforca ainda que, “muito do que
vocé aprende da cultura de uma instituicdo, e
a cultura é muito importante para as grandes
instituicoes, vocé aprende no convivio. Os se-
res humanos requerem presenca. A vantagem
é que para o colaborador, especialmente os



“AVALIAR E LAUDAR EXAMES, POR
EXEMPLO, ISSO TUDO EU POSSO FAZER

DE CASA. HOJE ATENDO PACIENTES DE
TODAS AS REGIOES DO BRASIL E INCLUSIVE
DA AMERICA LATINA. MAJORITARIAMENTE
AS PRIMEIRAS CONSULTAS SAO FEITAS
TODAS ONLINE”

mais jovens, isso (0 modelo hibrido) apresenta um sistema que se
adapta ao pensamento geral desta geracao. Talvez seja irreversivel”.
E também a opinido de Maria Auxiliadora M. Frazao, Diretora do
Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Sao Paulo e Coor-
denadora da Comissao de Ensino do Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia (CBO). “A pandemia de fato serviu como catalizador de muitas
mudancas que ja vinham acontecendo. O ensino a distancia foi uma
das areas mais impactadas. Seu poder de alcance e praticidade sao
indiscutiveis e muito provavelmente ndo teremos volta”, declara.

CASOS DE SUCESSO NA OFTALMOLOGIA

Com relacao ao ensino na oftalmologia, Bruna também acredita
ser bem interessante a aposta no ensino a distancia. “A ampla maio-
ria de nossas aulas ja estao gravadas, disponiveis online no Google
Classroom, e nossos residentes acessam de onde e na hora em que
quiserem, puderem. Entao nao tem mais ‘quem esta rodando na

BRUNA VENTURA
Oftalmologista e
Coordenadora do Curso
de Especializacdo da
Fundacéao Altino Ventura

emergéncia nao pode assistir aula e perdeu”.,
explica. Esse método permite ainda, lidar com
a diversidade de alunos, respeitando suas prio-
ridades e estilo e tempo de aprendizagem, por
exemplo.

O professor afiliado da UNIFESP e editor-
-chefe do International Journal of Retina and
Vitreous, Gustavo Barreto de Melo, a pandemia
de fato contribuiu para uma rapida progressao
das tecnologias e para o desenvolvimento des-
ses modelos inovadores de trabalho e educa-
¢do. “Foi uma evolucao rapida e de qualidade
para os servicos que podem ser executados
remotamente e, no melhor dos cenarios, no
modelo hibrido”, avalia. “Existem algumas si-
tuacdes em que distancia vai impedir a reali-
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”MUITAS EMPRESAS

E GRUPOS ESTAO
OFERECENDO ENSINO

A DISTANCIA, ALGUNS
SEM CAMPO DE PRATICA.
ACHO AINDA CEDO

PARA INDICAR QUAIS
TERAO SUCESSO, VISTO
QUE O OBJETIVO, EM
RESUMO, E AVALIAR
COMO OS PROFISSIONAIS
RESPONDEM AS
NECESSIDADES DA
SOCIEDADE”

MARIA AUXILIADORA
M. FRAZAO

Diretora do Departamento

de Oftalmologia da Santa Casa
de Sao Paulo e Coordenadora
da Comissao de Ensino

do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO)
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zacao de determinadas atividades. No entanto, hoje ja se sabe que
remotamente um cirurgido pode controlar um rob6 e realizar uma
cirurgia. Entretanto, na realizacdo de exames e interpretacao de
imagens, principalmente na oftalmologia, é possivel chegar a uma
conduta para o caso mesmo com o médico atuando remotamente.

Para Melo a principal vantagem do modelo € unir o melhor dos
dois mundos. “E a possibilidade de reunir pessoas de diversos luga-
res do mundo, aulas teodricas, sem a necessidade de sair de casa. A
complementacao presencial & determinante, afinal a relagdo mé-
dico-paciente é essencial. As grandes desvantagens, contudo, se
referem a dependéncia e disponibilidade de tecnologia, internet de
qualidade e a perda da relativa das relacoes interpessoais”. Nessa
juncdo de modelos, presencial e remoto, a produtividade também
ganha, segundo o médico. Ele, que também é retin6logo no Hospi-
tal de Olhos de Sergipe e coordena, como voluntario, o Projeto Ilu-
minar, leva prevencdo da retinopatia diabética ao sertdo sergipano
por meio do uso da Inteligéncia Artificial embarcada no retinografo
portatil Eyer. “Essa € uma perfeita combinacdo do modelo hibrido
de atendimento”, exemplifica.

Outro exemplo vem do proprio CBO, que vem investindo bastante
em ensino a distancia e em acdes de apoio na formacao e informa-
cao de oftalmologistas, conforme contou Maria Auxiliadora a Uni-
verso Visual. “A plataforma de gestao de ensino e aprendizagem do
CBO oferece cursos nas diferentes subespecialidades, onde todos
os alunos de cursos credenciados tém acesso. Temos cada vez mais
nos aproximado destes cursos com objetivo de apoiar a formacgao
cada vez melhor, dentro do que se entende como necessario para
uma pratica ética e tecnicamente satisfatéria. Publicamos em 2021,
a matriz por competéncias em oftalmologia que deve servir de di-
retriz para formacao do especialista em todo territorio nacional”,
informa a Coordenadora da Comissao de Ensino.

A POTENCIA DA FLEXIBILIDADE

“No ensino tem coisas que da para fazer e outras que nao da.
Simples assim. Novamente, ensino pratico é presencial. A grande
vantagem é que um cara fora dos centros de exceléncia pode ter
aulas com gente excelente a distancia. O exemplo disso para mim
€ a pos-graduacao senso estrito. Nenhuma aula teorica precisa ser
presencial. As atividades de aquisicao de dados, para tese ou dis-
sertagao precisdo ser presenciais. No caso da residéncia médica ou
multiprofissional, nao ha impacto mensuravel visto que estas sao
atividades iminentemente presenciais”, explica Rizzo.

Bruna destaca um outro ponto sobre a questao das pesquisas. “A
gente também consegue se reunir com pessoas de todo mundo, o
que é muito para a pesquisa. A facilidade de dar aulas e webinars
varias vezes por semana, por exemplo. Sem essa possibilidade, se-
ria impossivel dar uma aula na Califérnia num dia e outra em Sao
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Entrevista
pingue-pongue
com Marc Tawil
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Marc Tawil é estrategista de Comunicacao,
N° 1 LinkedIn Top Voices e trés vezes
TEDxSpeaker. Colunista semanal de
Epoca Negacios e podcaster da Jovem Pan
desde 2019. Em suas palestras, aborda
temas como Futuro do Trabalho, Futuro
da Comunicacao, Web3, Posicionamento
Digital, Evolucao das Marcas e Sociedade
5.0. Em 2023 publica pela editora
HarperCollins Brasil o livro “Seja Sua
Propria Marca”.

1) Em sua opiniao o modelo hibrido de
trabalho e ensino veio para ficar?

Sem davida que sim. Precisamos entender,
contudo, que o hibridismo vai muito aléem
do “presencial X virtual”. Esta dicotomia
caminha junta também nas relacées
amorosas, nas habilidades (skills) do mundo
trabalho, na forma como compramos e
vendemos, fazemos esporte, nos entretemos
e até nos relacionamentos. Repare que se
trata de uma tendéncia que se cristalizou,
mas nao foi algo criado pela pandemia. O
mundo ja caminhava a passos largos para
esta nova realidade.

2) Como lidar com a distancia em
profissées que exigem tanto da pratica
(como as areas da saude, por exemplo)?
Este € um desafio permanente: como gerir,
capacitar, qualificar, controlar e, claro,
colher os resultados de algo tdo sensivel a
distancia? Na minha opiniao, a saida esta na

tecnologia e em uma abertura de consciéncia

e visdo de mundo que permitam abracar

esta tecnologia com uma visao de “e” e nao
de “ou”. Isto significa que somos nods “e” a

medicina 4.0; nos e as cirurgias roboticas; nos

e as teleconsultas; nos e a ciéncia de dados.
Existe um caminho que vem se desenhando
nesse sentido que, a meu ver, as novas
geracoes compreendem e aceitam melhor.

3) Quais sao as vantagens e desvantagens
do modelo?

Eu acredito que as grandes vantagens do
modelo hibrido estao em melhor qualidade
de vida; economia de tempo gasto no
transito; seguranga; menor estresse e
possibilidade de autogerenciamento. A
produtividade também se eleva, quando
aprendemos a gerenciar os dois mundos.
Existe uma questao de custos também,

s6 que ela vai variar de profissional para
profissional e de empresa para empresa. A
desvantagem esta na perda da socializacao,
do encontro; risco de maior dependéncia

da tecnologia; risco de problemas de satde
mental, cada vez mais comuns nos altimos
trés anos.

4) Quem no mercado, em sua opiniao, esta
fazendo isso bem e com sucesso?

Diversos segmentos tém apresentado bons
resultados quando falamos em mundo
hibrido. O setor de comunicagao, por
exemplo, aprendeu a trabalhar de forma
assincrona. No Direito, a tecnologia fez com
que processos fossem acelerados e inimeros
documentos digitalizados, deixando
profissionais se dedicarem ao estudo e a
aplicacao, e menos a burocracia. Vimos um
salto de qualidade em empresas digitais, que
passaram a contratar pessoas e qualifica-

las ao redor do mundo, com menor custo,
maior agilidade, mais diversidade inclusao.
Aprendemos com a logistica 4.0 e a poluir
menos o planeta. Nao existe tamanho unico
nem uma régua para medir os esforcos e

os resultados conquistados em segmentos
multiplos. O ideal é personalizar.

MARC TAWIL
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“EXISTEM ALGUMAS
SITUAGOES EM QUE
DISTANCIA VAI IMPEDIR

A REALIZAGAO DE
DETERMINADAS
ATIVIDADES. NO ENTANTO,

HOJE JA SE SABE QUE
Paulo no dia seguinte”, diz. Ao mesmo tempo, para ela, o presencial REMOTAMENTE UM
continua tendo muitas vantagens. “As trocas de experiéncia nos ~
bastidores, o networking, isso € insubstituivel”, conclui. E Rizzo cor- CIRURGIAO PODE .
robora. “Os congressos médicos creio que serao mistos daqui para CONTROLARUMROBOE
a frente. Enquanto haja um atrativo para a frente presencial, a pos- REALIZAR UMA CIRURGIA”
sibilidade de assistir a distancia € muito atrativa economicamente
tanto para os participantes como para os organizadores. Penso que
enquanto for possivel havera sempre alguma coisa presencial em _
congressos médicos, mas a tendéncia de ter muita gente a distancia
deve progredir tanto pelas razoes econdémicas quanto uma questao
ambiental que sera cada vez mais discutida”, reforca.

OS DESAFIOS

Rizzo acredita que todo mundo ainda esta tentando se ajustar.
“Quando nao havia escolha era uma coisa, agora o balanco entre
necessidades institucionais e trabalho a distancia como retencao
de pessoal fica mais complicado. Penso que ainda vao uns anos para
haver um padrdo a ser seguido, os resultados de alguns meses ou
até anos ndo sera preditivo de desempenho a longo prazo”, expoe.

“E um desafio, sem davida. Existem limitacoes, principalmente
no que tange a avaliacdo de aspectos comportamentais e de condu-
ta perante pares, grupos de insercao e pacientes. O aprendizado por
modelo tem-se mostrado importante no desenvolvimento da capa-
cidade de ampliacao do raciocinio médico e respostas as sociedades
meédica e civil. HA muito ja se sabe que a Unica fonte inesgotavel de
riqueza é o conhecimento e que existe escassez no mercado para
0 namero de médicos que estao se formando. Muitas empresas e
grupos estdo oferecendo ensino a distancia, alguns sem campo de UNIFESP e editor-chefe
pratica. Acho ainda cedo para indicar quais terdo sucesso, vistoque 4o bt e 1 ournal
0 objetivo, em resumo, é avaliar como os profissionais respondem of Retina and Vitreous
asnecessidades da sociedade. Reitero: campo de pratica, ensino por
modelo e avaliagao de competéncias sdo fundamentais e insubsti-
tuiveis na formacao do aluno”, encerra Maria Auxiliadora. ®

GUSTAVO BARRETO
DE MELO

Professor afiliado da
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No ano de 2015, na época do langamento da
lente de contato 1-DAY ACUVUE® MOIST Multi-
focal? orientava-se os médicos oftalmologistas
a realizarem a adaptacao desta lente através de
alguns passos muito simples. Porém, o time de
Pesquisa e Desenvolvimento da Johnson & John-
son Vision?® ficava intrigado com a baixa adesao
dos profissionais ao Guia de Adaptacéo. Desta
maneira, torna-se importante voltar aos principios
basicos da dptica geométrica, para que o médico
oftalmologista entenda a logica e as razbes dos
passos orientados no Guia de Adaptacgéo. Por
este motivo, se faz necessaria a revisido da ciéncia
envolvida na multifocalidade.

PRINCIPIOS DA OPTICA GEOMETRICA

Na figura 1, observa-se o tragado de raios 6p-
ticos de um sistema convergente. Na linha mais
superior, 100% da luz estd entrando em uma
entidade dptica, resultando em um unico foco
distinto. Ndo se trata de um ponto focal. Devido
as aberracdes de alta ordem presentes na maioria
dos sistemas opticos, ndo se tem um ponto focal,
mas sim, uma area focal. E essa area focal é cha-

FIGURA1

mada de circulo de menor confuséo ou circulo
de desfoque. Sabe-se que quanto menor a area
do circulo de desfoque, mais precisa sera a visao
e melhor serd a imagem. (Figura 1)

Agora, observe o que acontece quando se fala
das abordagens de mutifocalidade. Ha basica-
mente duas abordagens principais no ambito das
lentes de contato gelatinosas para multifocali-
dade, uma abordagem de zona ou anel, como
no caso das lentes bifocais. Uma das grandes
limitacOes das lentes bifocais, € ndo entregar a
chamada distancia do computador, tendo apenas
duas areas.

Ainda na figura 1, na ilustracéo intermediaria,
com uma distribuicado de 50/50, se 0 mecanismo
optico conseguisse essa divisdo, desses 100% de
luz que entram, 50% estariam no foco de longe, a
direita, e 50% da energia estaria no foco de perto,
a esquerda. Mas é possivel melhorar a visdo de
longe com um desenho de zonas assim? A res-
posta é sim, pode melhorar, concentrando mais
energia no foco de longe. Mas para isso, paga-se
o preco de termos somente 40% do foco de per-
to. E possivel aumentar uma area, mas para isso
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FIGURA 2

diminui-se a outra. Aqui comecamos a entender
que para ganhar, temos que perder. Nunca temos
100% da luz em um uUnico ponto, como no caso
da ilustracédo de cima.

Agora, vamos observar a ilustragdo mais inferior
da figura 1. E o que chamamos de profundidade de
foco estendida. E um desenho esférico continuo.
As lentes 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL e
ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL sao exemplos de
lentes com profundidade de foco estendida. Pos-
suem uma abordagem centro-perto. Neste tipo
de desenho, espalha-se energia sobre uma area.
E, neste caso, a area sobre a qual pretendemos
espalhar essa energia se dissipa entre as areas de
longe, intermediaria e de perto.

E ha algum prejuizo com este desenho? Cer-
tamente.

Continua sendo a mesma situacéo, néo te-
mos 100% da luz em nenhum ponto especifico,
estamos espalhando a energia sobre toda uma
area. Mas se minimiza esse prejuizo o maximo
possivel, utilizando o desenho exclusivo de Oti-
mizacgao Pupilar.

As aberracdes podem ser entendidas como

ID PP2022AV04244

qualquer tipo de desfoque. E temos aberracoes
de baixa ordem e aberracdes de alta ordem. As
aberracdes de baixa ordem sdo miopia, hiper-
metropia e astigmatismo, e sdo elas que criam
a maior quantidade de desfoque. Também te-
mos as aberracbes de alta ordem, que também
causam desfoque mas ndo no mesmo grau ou
quantidade que temos com as aberracdes de
baixa ordem. E elas seguem esta ordem listada:
aberracédo esférica tem mais desfoque que o
coma, que por sua vez tem mais desfoque que
o astigmatismo obliquo e dai por diante. E nor-
malmente, quando um engenheiro optico cria
uma lente, tenta excluir o maximo possivel das
aberracdes de alta ordem. Mas ndao ha como
eliminar todas. Até mesmo o elemento optico
mais sofisticado criado até hoje - o telescopio
Hubble, manteve algumas aberracoes de alta
ordem quando foi criado. Tenta-se eliminar o
maximo possivel delas para reduzir o circulo
de desfoque. Usa-se a aberracao esférica para
gerar a multifocalidade a lente.

Apenas recapitulando, a aberracédo esférica é
o fendbmeno no qual os raios da area para-central




FIGURA 3

concentram-se em um plano diferente dos raios
na periferia. No exemplo da figura 2, vemos que
os raios paracentrais tém mais poder positivo
e focam-se mais proximos, e os raios na peri-
feria tem mais poder negativo. Portanto, este
€ um exemplo de aberracéo esférica negativa.
Esse é o tipo de aberracdo usada em todos os
desenhos asféricos continuos de centro-perto.
Este é o tipo de sistema com desenho asférico
continuo de centro-perto, usando a aberracdo
esférica negativa. (Figura 2)

Observe agora um diagrama de como as
nossas lentes de contato multifocais ACUVUE®
funcionam - o desenho de otimizagéo pupilar,
que usa um desenho asférico continuo de cen-
tro-perto. (Figura 3)

A figura 3 mostra o que acontece quando a
lente de contato é colocada no olho. Trata-se de
um alvo a distancia, evidenciado pelos raios de
luz paralelos que entram e neste exemplo espe-
cifico, esta lente de contato foi projetada com
base em um determinado tamanho de abertura
pupilar. E com base nesse tamanho de pupila
esta lente foi projetada para uma profundidade

clara de foco para visdo de longe a intermediaria.

O conhecimento do tamanho e funcionamen-
to pupilar é totalmente essencial para se obter a
area focal desejada, para um foco claro na visao
de longe e intermedidria. Caso a pupila fosse
maior e os raios azuis conseguissem entrar, toda
essa profundidade de foco seria desfocada para
a direita, e isso ndo é o desejado. Se a abertura
pupilar fosse menor e os raios verdes ficassem
de fora, a profundidade de foco seria deslocada
para a esquerda, e novamente , ndo se teria o
tipo de foco desejado. Portanto, o tamanho da
abertura pupilar € muito importante.

Agora, vamos ver o mesmo exemplo, mas com
um alvo proximo. Sabemos que quando olhamos
para um objeto préoximo, nossa pupila contrai,
como mostra a figura 4. (Figura 4)

A luz agora esta vindo de um objeto proximo,
e por isso temos esta luz divergente. E esta lente
também foi projetada com base no tamanho da
pupila, com uma profundidade clara de foco para
visdo intermediaria e de perto. Mesma analogia:
se a pupila fosse maior, os raios verdes entra-
riam. E nesse caso, a profundidade de foco se
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FIGURA 4

deslocaria para a direita. E se a pupila fosse
menor os raios amarelos ficariam de fora e
a profundidade de foco se deslocaria para
esquerda.

Estes exemplos demonstram como o ta-
manho da pupila é essencial para se chegar
ao desenho e objetivo que o engenheiro
deseja para esta lente. Precisamos saber
o didmetro, a area da pupila para criar o
desenho que nos levara ao objetivo que
queremos.

E O QUE A LITERATURA NOS DIZ SOBRE
O DIAMETRO PUPILAR?

Para responder esta pergunta, realizou-se
o maior estudo sobre tamanhos de pupilas
realizado até hoje, com 607 pupilas. Os dados
obtidos demonstram dois pontos.

A imagem a esquerda na figura 5, mostra
que, a medida que nossos pacientes enve-
lhecem, e a direita, vemos uma correlagdo
direta entre o tamanho da pupila e o erro
refrativo. Hipermetropes tem pupilas meno-
res e miopes tem pupilas maiores. Outros
dados mostram que a area da pupila é o mais
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importante, porque é isso que determina a
quantidade de iluminacéo retiniana, que di-
fere em até 24% entre o hipermetrope mais
velho e miope mais jovem. Torna-se indis-
pensavel saber a area exata da pupila, para
criar desenhos exclusivos. (Figura 5)

Criando um perfil de poder baseado em
uma area pupilar conhecida e otimizando
com base nessa area, se obtém uma visio
balanceada, entre o perto, o intermediario
e o longe.

Desta forma, as lentes multifocais ACU-
VUE® possuem 183 desenhos personalizados,
considerando dioptrias de +6,00 a -9,00 em
incrementos de 0,25 dioptria, ou seja, 61 len-
tes para cada adigéo: baixa, média e alta. Ou
seja, para cada uma das lentes de teste temos
tamanhos exatos de pupila, e otimizamos o
perfil de poder e desenho para esse tamanho
de pupila especifico. O fato & que 100% dos
paradmetros sdo otimizados com base nessa
abordagem Unica, para criar o desenho de
Otimizacao Pupilar.

Nossos estudos mostram que aqueles que
seguem o Guia ou a Calculadora de Adapta-



FIGURA 5

céo das lentes de contato multifocais ACUVUE®
conseguem 97,3% de sucesso com 2 pares de
lentes ou menos. Mas isso depende totalmente
da adesao ao Guia de Adaptacgao. O Guia de Adap-

tacao é especifico do desenho da lente, ndo existe
nenhum Guia de Adaptagdo Genérico. Cada em-
presa que cria um desenho exclusivo cria também
um Guia de Adaptacéo, e os dois sdo inseparaveis.

Segundo Dra. Tatiana Souto, a
Tecnologia de Otimizacao Pupilar entrega
aos pacientes presbitas que desejam
melhorar sua visdo com lentes de contato
gelatinosas descartaveis independéncia
do uso de dculos para as mais diversas
distancias. Mas para isso, o médico

oftalmologista que adapta estas lentes deve
considerar as seguintes dicas:

«1 Estabelegca com o seu paciente
uma expectativa realista em relagio a
visao proporcionada por lentes de contato
multifocais;

2 Lembre-se de determinar a

dominancia ocular através do teste
sensorial (utilizando uma lente de +1,50 DE);

«3 Determine qual a refragdo mais
positiva para longe e a menor adicdo
necessaria de perto, para atender as
necessidades visuais cotidianas - com esta
refracao diferenciada, consulte o Guiaou a
Calculadora de Adaptacao;

« 4 Teste lentes multifocais nos
pacientes presbitas com astigmatismos
menores que 1,00 DC;

«5 Lembre-se: o paciente precisa de
um tempo para que ocorra a adaptagao
neurosensorial as novas lentes.
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dia a dia do profissional médico

exige muita dedicacdo a carreira,

independente de quanto tempo

ele esta formado. Com a pan-

demia, o desgaste psicologico e fisico acabou

trazendo a tona, questdes mais intimas que es-
tavam “debaixo do tapete” para todos nos.

Devido ao confinamento, o medo de ficar

doente e de morrer e 0 aumento da demanda

por consultas nos hospitais médicos, muitos de

no6s chegaram ao limite. Depressao, divorcios,

0 yniverscovisual

suicidios, desemprego, transicoes de carreira..
sem contar as complicacoes pos COVID e as
questoes politicas e econémicas de uma guerra
que ainda ndo acabou.

Foi logo no inicio da pandemia que tive a
oportunidade de escrever o meu livro Médi-
cos - o App esta dentro de vocé. Estava fazen-
do um MBA em Gestdo em Oftalmologia pelo
IPEPO, que é ligado a minha faculdade, UNI-
FESP-EPM e tinha que entregar um TCC. Entre
muitos assuntos que pude aprender no curso,



“A DOR E O BURACO PELO QUAL A LUZ ENTRA” RUMI

chamou-me a atencao os recursos humanos e
as ferramentas de gestdao de controle emocio-
nal que foram apresentadas. Na mesma época
do MBA, eu estava me recuperando de uma se-
paragao que me deixou muito mal e tentando
entender os motivos que levaram ao término do
relacionamento, procurei ajuda com psiquia-
tras, psicologos e coaches. Nesse momento do
tempo, um universo de novos conceitos e co-
nhecimentos se abriram diante de mim, e isso
me estimulou a estuda-los mais a fundo.

Paralelamente ao MBA, ao meu trabalho
na minha clinica em Sao José dos Campos, 0
Instituto da Visdao de Sdo José dos Campos e
o dia a dia com meus filhos, mergulhei em di-
Versos cursos e retiros. Fiz Programacao Neuro-
linguistica, Hipnose, Eneagrama, Constelacao
Sistémica, Fisica Quantica e Comunicacao Nao
Violenta. A cada curso que fazia, a mesma per-
gunta vinha a minha cabeca: Por que issonao é
ensinado nas faculdades de Medicina?

Na posicao de aprendiz, o médico consegue
usar as competéncias que o ajudam a pensar
estrategicamente, a saber correr riscos, a for-
malizar incertezas e a relacionar-se com pa-
cientes e prestadores de servico, fazendo uso
de sua lideranca, de forma inata ou modela-
da pelos seus professores. Nao ha, entretanto,
acesso a um ensino que abrace a parte técnica
- cientifica a parte psicologica e de autoconhe-
cimento. Entdo, eu enxerguei a possibilidade
de trazer o profissional médico para mais perto
de si mesmo. Para isso, é fundamental o auto-
conhecimento.

Nos meus processos pos separacao e diante
das dificuldades que tinha ao lidar com os pa-
cientes devido a minha comunicacao por vezes,
atravessada e sem empatia, percebi a impor-
tancia dessas ferramentas que havia aprendi-
do nos cursos que tive e quiz compartilhar a

minha experiéncia pessoal com meus colegas.
Dai, saiu a ideia do livro que derivou do TCC.

Encarar nossos defeitos, nossas sombras,
demanda do profissional médico, acessar a sua
propria vulnerabilidade. E exatamente através
dela que nos tornamos mais corajosos, mais
conscientes e mais felizes.

Diante das evidéncias claras de que esse € 0
caminho a ser seguido, entendi que a Medicina
transcende e muito o que aprendi na faculdade.

Medicina é sobre Amor. Somos corpo, mente
e espirito. Por isso, ndo adianta apenas cuidar-
mos do corpo/matéria que conseguimos ver.
E muito mais do que isso. A saide precisa ser
completa: fisica, emocional, mental e espiri-
tual. Devemos amar e cuidar de todas essas
nossas partes. Se uma delas for deixada de
lado, adoecemos. Simples assim.

Nesse periodo recente de pandemia que
vivemos, isso ficou mais claro ainda. Relacio-
namentos terminaram, pessoas adoeceram,

ALINE DO LAGO

MD, PhD, MBA
@dra.alinelago

Staff do Setor de Retina
UNIFESP-EPM

Empresaria e
Oftalmologista Sé6cia do
Instituto da Visao

de S&o José dos Campos
@ivisaosjc

Autora do Livro; Médicos
o App esta dentro de vocé
@editoraleader

CEO e fundadora do App
de relacionamento DSLove
@aplicativodslove

31



- entre aspas

“AS PESSOAS SAO ADMITIDAS PELA COMPETENCIATECNICAE
DEMITIDAS POR MAU COMPORTAMENTO” PETER DRUCKER

morreram, aumentou o namero de depressoes.
A sociedade esta doente. O materialismo € a lei
nas redes sociais. Falar sobre amor, expansao
da consciéncia e salde integral ndo traz o mes-
mo namero de curtidas e seguidores que uma
dancinha do Tik Tok. Quanto mais inconscien-
tes formos, mais manipulados seremos.

Diversas praticas guiam o caminho para o
autoconhecimento e objetivo desse artigo sera
apenas resumi-las pois cada uma delas dariam
varios livros. A maioria de nés sai com habilida-
des clinicas e técnicas excelentes da faculda-
de. Graduacao, residéncia, subespecializacao,
mestrado, doutorado, linguas, certificacdes,
livros e artigos cientificos habilidades cirar-
gicas, etc..Estas sao as chamadas hard skills,
mas alguns médicos ndo conseguem decolar...o
que pode ser?

2 Universovisual

Aresposta pode estar nas soft skills, que sdo
definidas como qualidades interpessoais e sao
habilidades relacionadas ao comportamento
humano: empatia, colaboracao, boa comuni-
cacao, flexibilidade, lideranca. Elas podem ser
inatas ou adquiridas, e sao dificeis de serem
analisadas num primeiro contato, dai sua im-
portancia vital. Nao adianta afinal nos dias de
hoje, um profissional ser extremamente capa-
citado ou super inteligente. Se ele nao estabe-
lecer um bom rapport com o paciente ou com
o staff, o cuidado e as condutas de seguimento
ficam comprometidas. Um médico que tem in-
teracdes positivas com seus pacientes e cola-
boradores, tem mais chance de promogao e de
novas oportunidades, além do aumento da cura
dos seus pacientes.

0 LinkedIn em 2019 elencou as soft skills
entre as grandes tendéncias de mercado e a
importancia da inteligéncia emocional desde
Goleman em 1995, vem crescendo dentro das
empresas e hospitais do mundo. As principais
soft skills na area médica sao:

o Empatia: é reconhecer as emocgdes dos
outros, poder entende-las e dividi-las. A presen-
¢a de empatia melhora a adesao ao tratamento
meédico. Entretanto, no curso da faculdade de
Medicina, o que geralmente acontece € o con-
trario, os médicos vao se tornando insensiveis

o Apreco e respeito pelos outros.

e Comunicacado: € a habilidade de dialogar
com os outros para evitar conflitos, resolver di-
vergéncias e eliminar ruidos que prejudicam a
realizacao de tarefas.

e Escuta: escuta ativa, verbal e nao verbal.
E uma demonstracao de interesse genuino.

e Colaboracao e trabalho de equipe: o mé-
dico deve reconhecer suas forcas e fraquezas
assim como as do seu time.

e Resiliéncia: é a capacidade de se adaptar



e continuar produzindo diante das mudancas
de cenario, mesmo apo6s experiencias dificeis e
que trouxeram prejuizos, mas também licoes.
No cenario de pandemia que estamos ainda, €
a mais importante de todas.

e Lideranca: é a capacidade de inspirar
funcionarios e motivar equipes a entregar
resultados, saber quando servir de exemplo,
quando delegar tarefas e como cobrar desem-
penho sem constranger o time.

e Habilidade de receber feedback: os
médicos de sucesso devem estar abertos a
aprender, entender e explorar novos concei-
tos todos os dias, ou seja, serem vulneraveis e
humildes.

O fato é que em todas as organizacodes, as
relacdes estdo se tornando mais horizontais
com maior colaboracao, relacionamento in-
terpessoal, comunicacao, flexibilidade, ética
e equilibrio emocional, sendo que os médicos,
agora fazem parte da equipe, com mais foco no
cliente e sem tanta hierarquia.

0O livro entao se torna muito importante, prin-
cipalmente nessas épocas em que estamos to-
dos a flor da pele pelas consequéncias fisicas,
mentais, politicas e econdmicas que vivencia-
mos nessa pandemia. E sabido que os médicos
tendem a ter mais dificuldade de olhar para
dentro. Apesar de termos feito o juramento de
cuidar do bem-estar do outro, € preciso primeiro
cuidar de n6s mesmos. Trata-se exatamente do
que se ouve antes de um aviao decolar: coloque
amascara de oxigénio em vocé, e, somente de-
pois, ajude as outras pessoas.

Em um mundo em constante e rapida trans-
formacao, onde as maquinas e a inteligéncia
artificial vem avang¢ando dentro da profissao
meédica, o profissional precisa se reinventar e
tentar oferecer novas solugdes para clientes
e pacientes, ter flexibilidade para se adaptar
a diferentes situacdes na rotina de trabalho e
gerenciar bem seu tempo. Para isso é preciso se
conhecer melhor a fim de levar o que vocé tem
de Gnico para o mundo.

Por esse motivo, tem-se buscado dentro de
fora das escolas de Medicina a reumanizacao.
Humanizar pode ser concebido por uma escu-

ta atenta, uma boa relacao médico-paciente,
reorganizacao de processos de trabalho (que
facilite o acesso aos servicos), criacdo de ouvi-
doria e balcbdes de acolhimento e até a melhora
dos espacos fisicos.

Uma visdo holistica do mundo, onde é
superado o saber disciplinar do ensino tra-
dicional, resgatando o conhecimento do ser
humano na sua totalidade e estabelecendo
uma educacdo global, na qual temas éticos,
humanos e sociais serdao inseridos. Afinal so
podemos considerar uma verdadeira evolucdo
do conhecimento biolégico médico quando ha
integracao de todos os saberes que extrapo-
lam o campo fisico experimental.

S6 descobrimos o que nos serve e o0 que
nao nos serve quando experimentamos. En-
tdo agora abertos e mais vulneraveis ao novo,
vamos entdo as principais ferramentas de au-
toconhecimento;

1 - MEDITACAO
A arte de silenciar a mente é uma técnica,
um exercicio que deve ser feito diariamente.
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Nao ha autoconhecimento sem presenca. O
espaco criado entre um pensamento e outro é
0 que nds somos. NOS Nao SOMOos NOSSOS pen-
samentos. Assim, existem diversas formas de
meditar. Cada um deve descobrir a que me-
lhor se encaixa para si mesmo. E praticar to-
dos os dias, pois a aten¢ao € como um mas-
culo, quanto mais treinado, mais forte fica.
Quando em meditacdo saimos da conexao e
apego aos Nossos pensamentos e passamos
a observa-los sem julgamentos, sabendo que
sendo eles “bons”ou “ruins”, eles também vao
passar. Diversos estudos cientificos mostram
que meditadores regulares sao mais felizes e
satisfeitos do que a maioria das pessoas. A
memoria melhora, casos de depressao e an-
siedade podem ser tratados meditando assim
como ela é relacionada a uma vida mais longa
e saudavel. A meditacao faz parte do processo
de autoconhecimento, pois se estamos mais
centrados e presentes, sabendo que nao so-
™Mos nossos pensamentos, podemos fazer me-
lhores escolhas, enxergando que ha diversas
possibilidades, ter mais controle emocional
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e agir de acordo com nossos verdadeiros va-
lores. Dessa forma saimos do modo sobrevi-
véncia (sistema luta-fuga do cérebro-sistema
limbico) para o modo existente, utilizando o
cortex pré-frontal.

2 - ENEAGRAMA

E uma ferramenta muito poderosa de au-
toconhecimento, pois ela gera clareza das
reais motivacdes que determinam nossas de-
cisdes. Com a presenca adquirida através da
meditacdo, escolhemos agir de forma mais
consciente, evitando cair em padrdes de com-
portamento, nos tornando protagonistas de
nossas historias .

O Eneagrama é um sistema de desenvolvi-
mento pessoal, profissional e organizacional,
que descreve nove tipos de personalidade,
cada um com suas tendéncias de mentais,
emocionais e instintivas, que refletem um es-
tilo central de lideranca assim como na vida. E
um mapa que torna as pessoas menos julga-
doras, mais abertas e acessiveis. Ele nos traz
clareza sobre 0s nossos caminhos individuais
de crescimento, assim como mostra possiveis
obstaculos que podem aparecer na nossa vida
pessoal, profissional e emocional.

Ele € muito mais do que uma tentativa de
classificar pessoas. Ele mostra a real motiva-
¢cao por tras das acgoes, crencas, estratégias
inconscientes por tras das nossas decisoes,
trazendo rotas para desenvolvimento e cresci-
mento. O médico além de poder utiliza-lo nele
mesmo, pode ajudar sua equipe, sua familia,
seus amigos, convidando a todos a fazerem o
mesmo movimento, melhorando a si mesmo
€ ao seu entorno.

Nao cabe a esse artigo, explicar cada uma
das personalidades, mas resumidamente pos-
so dizer que ha 3 personalidades instintivas
(tipos 8,9 e 1) com derivacoes do tema, 3 emo-
cionais (2,3 e 4) e 3 mentais (5,6 e 7). Em cada
triade, um centro de inteligéncia predomina
em detrimento dos outros dois. Um dos obje-
tivos do eneagrama é integrar os trés centros
(corpo, mente e emocdes), levando o individuo
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“SEJA HUMILDE, SE QUER ADQUIRIR SABEDORIA: SEJA MAIS
HUMILDE AINDA QUANDO ATIVER ADQUIRIDO.
SEJA COMO O OCEANO QUE RECEBE TODOS OS RIOS E
RIACHOS. A CALMA IMENSA DO OCEANO NAO SE PERTURBA,
RECEBE-OS E NAO OS SENTE” HELENA BLAVATSKY

a ter mais equilibrio emocional, mais conscién-
cia de si mesmo e ser mais feliz.

Os corporais ou instintivos sao pessoas que
percebem o mundo através das sensacoes do
corpo. Sao rapidos e nao precisam pensar mui-
to para fazer. O corpo funciona como uma bus-
sola e a questdo central é a raiva.

Os emocionais preocupam-se com a aula
imagem, com o feedback, pois percebem a
realidade através das emocoes. Tem necessi-
dade de serem queridos, empaticos e adap-
taveis e muito do que fazem é para evitar a
rejeicdo. A questdo central é a tristeza (aban-
dono e vergonha).

Os mentais sao pessoas que tentam enten-
der de maneira racional antes de agir. Pensam
no lugar de sentir e precisam de certezas. A
questao central é o medo.

0 Eneagrama é um sistema de libertacao, da
lembranca da parte mais divina de si mesmo
e nao um sistema de esteridtipos e de rotulos.

3 - PROGRAMACAO NEUROLINGUISTICA

A PNL veio da observacao de que a repeti-
¢do de comportamentos verbais e nao verbais
de grande terapeutas em seus pacientes alte-
ravam o comportamento humano. A esse pro-
cesso, em 1970, Bandler e Grinder chamaram
de modelagem. Hoje a PNL é a esséncia de mui-
tas abordagens que vao além da comunicacao
e que visa mudar padrées de comportamento,
emocoes e pensamentos para que se possa
atingir resultados satisfatorios.

Por meio da PNL, é possivel ter mais domi-
nio sobre os proprios pensamentos, emogoes
e comportamentos. As relagdes interpessoais
melhoram, assim como a capacidade de iden-
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tificar e argumentar o que realmente se dese-
ja. Ha mais clareza na definicao dos objetivos
e um aprimoramento de competéncias e ha-
bilidades. A comunicacdo se torna mais eficaz
e efetiva. O autoconhecimento pode aumentar
junto com a maior confianga e dominio sobre si
mesmo. E uma metodologia que foca no alcan-
ce da exceléncia, levando a pessoa a atingir os
resultados que deseja em sua vida a partir de
atitudes de sucesso.

Ao longo da nossa vida ha um desalinha-
mento entre o que acreditamos e aquilo que
esta acontecendo na pratica. Isso desordena
0s niveis neurologicos e por nao estarmos em
congruéncia, acabamos por cair nos padroes e
andar em circulos . A PNL pode ser trabalhada
em 6 niveis neurologicos distintos mas que se
intercomunicam; ambiente (onde reagimos),
comportamentos (o que fazemos), capacida-
de (como fazemos), crencas e valores (por que
e para que fazemos), identidade (quem faz),
espiritual (quem mais faz).

Bom, diante de tantas informacoes aqui
resumidas brevemente, e considerando o con-
texto mundial em que todos estamos inseridos,
convido vocé, oftalmologista a abrir os olhos
para si mesmo e enxergar que sua vida pode ser
muito mais préspera e feliz em todas as areas
se houver humildade para reconhecer seus de-
feitos e coragem para transforma-los em virtu-
des. Sinta no seu coracdo o chamado!!! ®

0 livro “Médicos - o App esta dentro de vocé
foi publicado pela Editora Leader e pode ser
comprado no site da Amazon.
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= NOVOS FUmos

CIRURGICA

FELLOWSHIP NO EXTERIOR
E O TREINAMENTO EM
VITRECTOMIAS DE ALTO VOLUME

Flavia Lo Bello

ealizar um fellowship em outro pais é o de-
sejo de muitos estudantes de medicina. No
caso da oftalmologia nao é diferente e ha
inameras possibilidades para se conquis-
tar esse sonho, tanto relacionada a escolha do pais e do
servi¢o a ser acompanhado quanto da area de atuacao.
Nesta matéria, contamos a experiéncia de duas médicas
oftalmologistas que fizeram seus fellows em diferentes
locais fora do Brasil no treinamento de cirurgias vitreo-
-retinianas.

A oftalmologista Bruna Gil Ferreira se graduou em
medicina na Unicamp e depois fez residéncia em oftal-
mologia e fellowship de retina clinica na mesma uni-
versidade. Ela comenta que, ao final da residéncia, ja
tinha ideia de que queria fazer uma pos-graduacdo no
exterior. “Entretanto, eu nao sabia muito bem como, se
por método de pesquisa, se clinica ou cirargica, dai no
meu terceiro ano de residéncia, fui assistir a uma pales-
tra no Congresso Brasileiro de Retina e Vitreo e descobri
que era possivel fazer um fellow clinico e cirargico no
Canada. Foi, entdo, que decidi realizar essa experiéncia”,
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revela. Ela fez a inscricdo para o curso através de uma
plataforma online e foi selecionada para a Universidade
de Montreal (Quebec, Canada).

A cirurgia explica que, como o fellowship na Universi-
dade de Montreal € basicamente cirargico, dedicou-se a
técnica de vitrectomia de alto volume. “Eu ia para o centro
cirargico de segunda a sexta-feira, das 8h até as 17h, e
fazia uma média de dez, as vezes até 12, cirurgias em
um dia. Para conseguir realizar um volume tao grande de
procedimento, € necessario ter uma técnica altamente
produtivel. Fazemos mais ou menos o que um cirurgiao de
catarata de alto volume faz”, compara a médica, esclare-
cendo que a diferencga é que na cirurgia de catarata todas
as etapas sdo iguais para todos os casos, uma vez que se
trata de uma mesma patologia, enquanto nas cirurgias
vitreo-retinianas existem varias doencas diferentes.

“Dessa forma, havia um esquema em que operavamos
sempre de uma determinada maneira; dependendo da
doenca, realizavamos 0s mesmos passos sucessivamen-
te”, afirma, salientando que todo o fluxo era feito com o
intuito de minimizar o tempo de horario cirargico e au-
mentar o volume de cirurgias. “No Canada, o sistema de
salide & 100% publico, por isso eles precisam fazer o maxi-
mo de cirurgias possivel para minimizar o tempo e, assim,
reduzir os custos e poder atender a populagdo toda, esse &
o grande diferencial do pais”, completa a oftalmologista.

FELLOWSHIP EM RETINA NA FRANCA

Ja Denise Pardini Marinho, preceptora de retina clinica
e cirtrgica do Retina Instituto, em Belo Horizonte (MG),
formou-se em medicina, em 2014, na Faculdade de Cién-
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cias Médicas de Minas Gerais e, ao final, do curso decidiu
se especializar em oftalmologia, mudando-se para Sao
Paulo para fazer a residéncia médica. Ela diz que duran-
te a residéncia se apaixonou pela cirurgia oftalmolégica
e teve a oportunidade de realizar um grande volume de
procedimentos em todas as subareas da especialidade.
“Ali também nasceu o meu interesse pelas doencas da
retina, dai resolvi fazer a especializagdo em retina clinica
e cirargica pelo Instituto da Visao — IPEPO”, informa.

A médica comenta que no IPEPO acompanhou e
aprendeu com os maiores especialistas de retina do pais,
tendo a oportunidade de atender pacientes no SUS e nas
clinicas particulares de seus preceptores.

Denise explica que a cirurgia vitreo-retiniana € uma
area na qual existem diversas possibilidades para se tra-
tar uma mesma patologia, e quanto maior o leque de
ideias do cirurgidao, maior é sua adaptacdo as diferentes
situacdes do dia a dia. No segundo ano da especializacao,
ela conta que teve a oportunidade de se candidatar para
prestar um fellow “hands on” (realizagdo de cirurgias sob
supervisao), no Centre Monticelli Paradis, em Marselha,
na Franca, em um centro de referéncia em retina com cin-
co dos maiores cirurgides do pais.

Conforme ressalta a médica, a cirurgia vitreo-retinia-
na é considerada ser de alta complexidade e, por esse
motivo, existe uma cultura de que nao é possivel reali-
za-la em alto volume. “Isso ndo € verdade, mas para que
seja possivel, € preciso unir competéncia técnica e um
mindset de eficiéncia, objetividade e resolutividade do
meédico cirurgido, equipe anestésica e do time de enfer-
magem”, opina. Segundo a cirurgia, & importante ressal-
tar que a técnica para a realizacao do procedimento, por
se tratar de alto volume cirGrgico, muda. “Se quisermos
fazer um alto volume de cirurgias vitreo-retinianas, é
necessario mudar habitos e manias que adquirimos ao
longo do nosso treinamento e que acabam diminuindo
a eficiéncia do cirurgido. Nao € uma questdo de pressa
e sim de objetividade”, avalia.

CIRURGIAS EFICIENTES E SEGURAS

De acordo com Denise, ha alguns pontos que contri-
buem para a elevacao da resolutividade das cirurgias
vitreo-retinianas, entre os quais: foco para minimizar o
namero de entradas e saidas de instrumentos no olho do
paciente, concentracao para a realizacdo de gestos cirar-
gicos conclusivos, de forma que nao seja necessario que o
cirurgido retorne para concluir aquele passo, e boa visua-
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lizacdo das estruturas a serem manipuladas. “Consideran-
do as sugestdes acima, na minha experiéncia, a maioria
das cirurgias vitreo-retinianas podem ser concluidas em
aproximadamente 30 minutos”, observa a especialista.

Ela diz que essas atitudes aumentam a eficiéncia, a
seguranca e a chance de sucesso da cirurgia. “Diminuindo
arepeticao dos gestos cirargicos, reduzimos a chance de
lesbes iatrogénicas, e o risco de infeccao ocular € menor
quanto menor for o tempo cirargico e a manipulacao do
olho”, revela, salientando que o foco € a eliminacao de
gestos ineficientes, em linha com o ditado popular: “bem
feito € melhor do que refeito”. “A mensagem mais im-
portante é que se todos da equipe estiverem focados em
otimizar todo o processo cirrgico, desde a entrada do
paciente no centro cirargico até a sua saida para a sala de
recuperacao, as chances de sucesso e de boa conducao de
toda a agenda cirargica serdo maiores, mas € um esforco
conjunto liderado pelo cirurgiao e nao integralmente rea-
lizado por ele”, completa.

Jana experiéncia de Bruna, ela comenta que a equipe
de enfermagem e os médicos se entrosavam muito bem.
“Quando eu solicitava a cirurgia, ja fazia um planeja-
mento de tudo o que ia utilizar, passo a passo, e a enfer-
meira ja deixava tudo separado para aquela cirurgia. E
chega uma hora que o movimento é tao repetitivo que a
enfermeira ja sabe o que me entregar sem que eu tenha
que pedir”, afirma. Ela relembra que havia uma TV para
assistir a cirurgia em 3D ou mesmo acoplada no micros-
copio, para que enfermeira pudesse observar todas as
etapas do procedimento. “Isso ajuda muito, porque ela
vé a membrana em que estou fazendo o peeling, sabe
que na hora que eu acabar o peeling, vou fazer a revisao
da periferia; portanto, ela conhece todo o procedimento
e sabe todo o material que eu vou utilizar”, pontua.

“SE QUISERMOS FAZER UM ALTO
VOLUME DE CIRURGIAS VIiTREO-
RETINIANAS, E NECESSARIO MUDAR
HABITOS E MANIAS QUE ADQUIRIMOS
AO LONGO DO NOSSO TREINAMENTO
E QUE ACABAM DIMINUINDO A
EFICIENCIA DO CIRURGIAO”



Para a médica, isso s é possivel com uma equipe
que tem boa comunicacdao e com um cirurgido com
pratica em cirurgias de alto volume. “Certamente que
quando eu comecei a fazer meu treinamento cirargico,
ndo era capaz de realizar dez vitrectomias em um dia,
mas quanto mais vocé pratica, mais vocé faz aquele
movimento ser o mais preciso e o mais objetivo possi-
vel”, diz a cirurgia, complementando que, dessa forma,
nao se perdia tempo em nenhum passo desnecessario.

RETORNO AO BRASIL

Denise conta que voltou ao Brasil no Natal de 2021 e,
inicialmente, direcionou seu foco em conquistar a apro-
vacgdo na prova da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo
e, em paralelo, tornou-se preceptora de retina clinica e
cirargica de uma instituicao de ensino intitulada Retina
Instituto, coordenada pela Dra. Tereza Kanadani, onde
realiza cirurgias pelo SUS.

Por estar fora de sua cidade natal ha muito tempo,
ela revela que seu meu maior desafio é se adaptar ao
ambiente de trabalho em Belo Horizonte. “O que pude
notar, no inicio, € que ha um intervalo de tempo elevado
entre o primeiro contato com o paciente e a sua entrada
para o centro cirargico, se indicado. Neste intersticio, o
paciente deve percorrer inGmeras etapas para que pos-
sa realizar consultas e exames até ser operado”, relata,
mencionando que outro desafio € o treinamento e o shift
de mindset (mudanca cultural) da equipe anestésica e

de enfermagem para a realizacdo do alto volume em
locais nos quais, atualmente, sdo realizadas trés cirur-
gias vitreo-retinianas por turno.

Ja faz quase um ano que Bruna voltou ao Brasil e
desde seu retorno ela diz estar se esforcando para che-
gar ao nimero que fazia quando estava no Canada. “A
grande diferenca é que la tem um volume muito gran-
de porque o cirurgido de retina é s6 cirurgiao de retina,
ele ndo atende oftalmologia geral, o que lhe permite
ter uma consisténcia e também uma equipe muito
bem treinada”, aponta.

Para ela, um sistema altamente reprodutivel de
vitrectomia no Brasil teria que ser como no Canada:
atendimento acessivel a todos (satde pablica) e que
garantisse aos pacientes uma cirurgia de qualidade
pré e pos-operatoria. “Se tivermos uma equipe bas-
tante familiarizada com a técnica, trabalhando bem
em conjunto, conseguiremos operar um grande na-
mero de pessoas, reduzindo a fila de cirurgias pelo
SUS possivelmente pela metade”, opina a médica,
esclarecendo que seria muito vantajoso um sistema
desses no pais. “Sabemos que a fila de cirurgias of-
talmolégicas pelo sistema publico, principalmente
de retina, é grande, e tem muito paciente ficando
inoperavel e perdendo completamente o prognostico
por ter esperado muito tempo pela cirurgia. Com esse
sistema, minimizariamos consideravelmente essa si-
tuacao”, conclui Bruna. ®
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ENTREO
PESSOALEO

ENCANTAMENTO PELA OFTALMOLOGIA CIRURGICA FEZ
ESPECIALISTA SE REALIZAR PROFISSIONALMENTE

Flavia Lo Bello

médica oftalmologista Ana Luisa Hofling-Lima possui

uma trajetoria profissional marcada por uma grande de-

dicacao a seus pacientes, bem como seus alunos nos cur-

sos em que da aulas. Atualmente, é Professora Titular do
Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp/EPM) atuando, principalmente, nas areas de doencas externas
e cornea, infecgdes e cirurgias refrativas e de catarata.

0 curso médico foi realizado na Faculdade de Medicina de Jundiai
(SP), seguida pela residéncia médica em oftalmologia pela Escola Pau-
lista de Medicina - Unifesp/EPM, mestrado, doutorado e Livre Docéncia
na mesma universidade. Foi durante a faculdade de medicina que a mé-
dica percebeu que as especialidades cirargicas a encantavam mais do
que as exclusivamente clinicas, também se interessando pela especia-
lidade oftalmolégica. “Na oftalmologia, é possivel atuar na clinica e na
area cirtrgica de forma muito equilibrada. Além disso, a possibilidade
de propedéutica especializada com equipamentos de alta tecnologia es-
timulam aqueles que também desejam ter subespecialidades voltadas
a tecnologia”, destaca Ana Luisa.
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Desde que iniciou suas atividades, a espe-
cialista vem se dedicando a cirurgias de cornea
(incluindo transplantes), procedimentos refra-
tivos de miopia, astigmatismo e hipermetropia,
além de cirurgias de catarata e glaucoma. “A
cirurgia oftalmolégica sempre me atraiu mui-

“TER CAPACITAGAO TECNICA PARA
GESTAO FAZ PARTE DE UMA EVOLUGAO
PESSOAL E A ESTABILIDADE EMOCIONAL

E ESPIRITUAL CONTRIBUI, SOBREMANEIRA,
PARA NOSSA EVOLUGAO”

to. Usamos microscopios e instrumentos muito
delicados, com a possibilidade de exercitarmos
a concentracao e destreza manual”, esclarece,
comentando que a pesquisa basica e epidemio-
logica clinica e cirtrgica nesta especialidade

trazem também oportunidades de desenvolvi-
mento intelectual diversificado que podem ser
escolhas para o desenvolvimento profissional.

FORMACAO NO EXTERIOR E TRABALHO
COMO PROFESSORA

ApoOs a especializagao no Brasil, Ana Luisa
complementou sua formacao no exterior, rea-
lizando o fellowship em pesquisa no Bascom
Palmer Eye Institute (Universidade de Miami),
instituicdo com quem mantém uma relacao de
intercambio cientifico até os dias atuais. Além
disso, atuou como chefe de disciplina e profes-
sora adjunta de Oftalmologia na Faculdade de
Medicina de Jundiai, foi chefe do Departamen-
to de Oftalmologia da Unifesp/EPM de 2004 a
2010, e no Instituto da Visao/IPEPO (Unifesp/
EPM) foi presidente do Conselho Administrati-
vo. Participou, ainda, da Diretoria Executiva de

varias sociedades supranacionais da especia-
lidade, entre as quais International Council of
Ophthalmology (ICO) e Academia Ophthalmo-
logica Internationalis, além de comissoes da
Academia Americana de Oftalmologia.

Na opinido da professora, as realizacoes pro-
fissionais ocorrem naturalmente, desde que
exista uma abertura na vida para novos desa-
fios. “Acredito que as mulheres oftalmologis-
tas precisam dispor de seu tempo para pensar
além da assisténcia que normalmente nos ab-
sorve. Ter capacitacao técnica para gestao faz
parte de uma evolugdo pessoal e a estabilidade
emocional e espiritual contribui, sobremanei-
ra, para nossa evolucao”, afirma a especialista.
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Apoés a
especializagao/
residéncia
médica na

EPM no Brasil,
Ana Luisa
complementou
sua formacao
no exterior,
realizando o
Fellowship em
pesquisa no
Bascom Palmer
Eye Institute -
Universidade de
Miami

Para ela, a estabilidade financeira também é
uma necessidade natural e precisa ser cuidada.
“De outra forma, ndo seria possivel o desenvol-
vimento em outras areas além da assisténcia
se, para conseguirmos nosso sustento, tiver-
mos que trabalhar longas horas”, observa.

Ela diz acreditar que as pessoas nascem com
algumas missées e dons em suas vidas. “Sobre
os dons com 0s quais nascemos, devemos usa-
-los para o bem do proximo. E as capacidades
que nao temos, é preciso desenvolvé-las”, en-
fatiza a médica, ressaltando que a conciliacao
entre vida profissional e vida pessoal, em sua
opiniao, so6 é possivel se puder haver escolhas.
“Devemos encontrar pessoas para nos auxilia-
rem e que nos complementem e que ajudem
na realizacdo das tarefas necessarias para a
vida pessoal e profissional. Sabemos que esta
busca e adaptacao a esta realidade nao sao fa-
ceis. E para aquelas mulheres que acham que
irdo fazer tudo perfeitamente, eu diria que nao
vao, mas fiquem felizes com o que puderem
fazer”, avisa.

Perguntada se poderia dar alguns conse-
lhos para as médicas que estao iniciando na
profissdo de oftalmologista, a especialista sa-
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PUBLICACOES,

PREMIOS RECEBIDOS

E ATUACAO EM ENTIDADES
DE OFTALMOLOGIA

A oftalmologista Ana
Luisa Hofling Lima possui
170 artigos, nove livros e
98 capitulos publicados.
Suas linhas de pesquisa
estao relacionadas a
temas de infeccao ocular,
complicacées de cirurgias
refrativas, transplantes de
cornea e de catarata, métodos
para reabilitacao visual
em alteracdes da cornea,
sobretudo em ceratocone
e outras ectasias.

Na Academia Americana
de Oftalmologia, recebeu o
Achievement Award em 2005
e Senior Achievement Award
em 2018. Na Associacao Pan-
Americana de Oftalmologia
foi secretaria de 1999 a
2007, vice-presidente de
2008 a 2010 e presidente no
mandato de 2013 a 2015.

E membro de sociedades de
especialidades nacionais,
tais como Conselho Brasileiro
de Oftalmologia (CBO) e
Sociedade Brasileira de
Lentes de Contato e Cornea
(SOBLEC).

lienta que é possivel conciliar uma atividade
profissional de exceléncia a uma vida pessoal
plena e feliz. “Que busquem suas maiores com-
peténcias e lembrem-se que, muitas vezes,
precisamos adiantar as decisdes pessoais de
casamento e maternidade, porque o corpo da
mulher tem a fase ideal para a gestacao. Ao
mesmo tempo, mantenham as metas de reali-
zacao profissional, pois € muito facil sair desta
diretriz pelos apelos naturais das maltiplas ati-
vidades que exercemos”, conclui Ana Luisa.
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AVIDA MUDANDO OS PLANOS: DE PROFESSORA E PESQUISADORA
NO BRASIL A GERENTE MEDICA NA ALEMANHA

Flavia Lo Bello

A trajetoria profissional da mé-
dica veterinaria e pesquisadora
Christina Joselevitch parece um
verso de uma cancao de John
Lennon (Beautiful Boy), como ela mesma cita:
“A vida € 0 que acontece enquanto vocé esta
ocupado fazendo outros planos”. Graduada
em Medicina Veterinaria e Zootecnia, com
mestrado em Neurociéncia e Comportamento
pela Universidade de Sao Paulo (USP) e Ph.D.
em Medicina pela Universidade de Amsterda
(Holanda), atualmente Christina vive na Ale-
manha e é gerente médica de oftalmologia da
empresa AbbVie (antiga Allergan).

Como especialista em fisiologia da retina,

so Universcovisual

area a qual se dedicou por mais de 20 anos,
a médica conta que deu inameras aulas sobre
anatomia e fisiologia retinianas, inclusive para
oftalmologistas, quando era professora na Uni-
versidade de Sao Paulo. “Eu morei dez anos fora
do Brasil; fiz o doutorado e dois p6s-doutorados
no exterior, retornando em 2009. Dai, prestei
concurso para docente na USP, consegui um
auxilio ‘Jovem Pesquisador’ da Fapesp para
montar meu laboratério e 1a dei continuidade
ao estudo da comunicacao celular na retina
com técnicas que aprendi no exterior”, conta a
cientista, declarando que deu sorte em dar au-
las em disciplinas que gosta muito, como psi-
cologia sensorial, percepcao e neurociéncias.



“Eu tive colegas interessantes nessa época e fiz
parte durante muitos anos da diretoria da BRA-
VO (Brazilian Association for Research in Vision
and Ophthalmology), um capitulo brasileiro da
americana ARVO (Association for Research in
Vision and Ophthalmology).

A pesquisadora comenta que os primeiros
anos foram de puro encantamento. “Estava
tudo indo muito bem e eu estava feliz, porém
as coisas foram mudando no Brasil, estava
cada vez mais complicado conseguir finan-
ciamento. Foi muito dificil ver como o pais
valoriza pouco a ciéncia e a tecnologia, era
aluno tendo bolsa cortada, bolsas atrasando,
financiamento atrasando, enfim, foram varias
situacdes que me deixaram bastante desgos-
tosa”, lamenta Christina, salientando que
estava vivendo em um momento conflitante,
pois estava na hora de pedir o financiamento
para os proximos anos. “Foi nesse periodo que
eu recebi um convite para me juntar a um pro-
jeto de pesquisa na Universidade Estadual de
Nova Iorque (EUA), financiado pelo National
Institutes of Health (NIH), no qual colegas es-
tavam colaborando”, diz.

Conforme explica a gerente médica da Abb-
Vie, ela recebeu esse convite porque o pesqui-
sador principal do projeto faleceu e a equipe
precisava urgentemente de um pesquisador
sénior com experiéncia na area e técnica es-
pecifica para tocar o projeto. “E al 0 meu ex-o-
rientador de pés-doutorado da Yale University,
que era membro da equipe de colaboradores,
entrou em contato comigo e me perguntou se
eu toparia ir para la por dois anos para desen-

CHRISTINA
JOSELEVITCH
Graduada em Medicina
Veterinaria e Zootecnia
pela Universidade de

Sao Paulo, mestrado em
Psicologia (Neurociéncias
e Comportamento) pela
Universidade de Sao Paulo
e doutorado em Medicina
(Neurociéncias) pela
Universidade de
Amsterda, Holanda

“Por causa da pandemia e pela leviandade
com que esse problema serissimo foi tratado
pelo governo brasileiro, atingimos uma situa-
cao critica e o Brasil foi considerado uma area
de risco. Tive quatro voos para o pais cance-
lados. Eu ndo consegui voltar regularmente
como planejado para visitar minha familia,
entdo resolvi ficar em solo americano até o
final do projeto e decidir o que fazer depois
disso”, conta a pesquisadora, comentando
uma questdo pessoal que influenciou na sua
decisdo de nao voltar ao Brasil. “Eu tinha ha
muitos anos um relacionamento na Alema-
nha, mas com o fechamento dos aeroportos
e demais restricoes por causa da pandemia,
ficamos um ano e meio sem nos ver. A pan-
demia atrapalhou todos os meus planos. De-
pois de conversarmos bastante e pesar todas

volver a pesquisa. E esse foi 0 momento certo “CONTINUO NO CAMPO DA OFTALMOLOGIA,
e a oportunidade certa. Entdo, em 2019, pedi sO QUE AGORAEU LIDO NAO APENAS COM
afastamento na USP e me mudei para os EUA RETINA, MAS TAMBEM COM GLAUCOMA,
com a intencao de voltar apos dois anos”, re- QUE E UMA AREA NOVA PARA MIM

tembra a espectalista. E ESTOU ACHANDO ESSA MUDANGCA

Enquanto ela estava nos EUA, irrompeu a ’
pandemia de Covid-19. Com isso, a médica se MUITO INTERESSANTE E REVIGORANTE
|

viu retida no pais, sem poder retornar ao pais.
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Vigamox®, Vigadexa®-
e Patanol®S estao de
volta a Alcon!

VIGAMOX"®

cloridrato de moxifloxacino 5,45 mg/mL

Maior poténcia e penetragao do
moxifloxacino 0,5% solugao oftalmica.’

VIGADEXA®

cloridrato de moxifloxacino 5,45 mg/mL
fosfato dissodico de dexametasona 1,10 mg/mL

Uma combinacdo eficaz no controle de
inflamacao e infec¢ao no pés-operatorio
de cirurgia de catarata.’

PATANOL"® S

cloridrato de olopatadina 2,22 mg/mL

Alivio rapido e prolongado do prurido
no tratamento da alergia ocular.*

Refs.: 1. Comparado com gafifloxacino 0,3% - Kim DH, ef al. Aqueous penetration and biological activity of moxifloxacin 0.5% ophtalmic solution and gatifloxacin 0.3% solution in cataract surgery patients. Ophtalmology. 2005;112(11):1992-1996. 2. Freitas LL, et al. Efficacy and tolerabilty of o combined
moxifloxacin-dexamethasone formulation for topical prophylaxis and reduction of inflammation in phacoemulsification: a comparative, double masked clinical frial. Cur Med Res Opin. 2007: 23(12): 3123-3130; 3. Kabat AG, et dl, Evaluation of olopatadine 0.2% in the complete prevention of ocular itching
in the conjunctival alergan challenge model. Clin Optomet. 2011; 3:57-62. 4. Abelson MB, et al. Clinical efficacy of olopatadine hydrochloride ophthalmic solufion 0.2% compared with placabo in pafients vih allergic conjunctivifis or rhinoconjuncivitis a randomized, double-masked environmental study.
5. https://www.br.alcon.com/pt-br/about-alcon.

MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE A PROFISSIONAIS DE SAUDE HABILITADOS A PRESCRICAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS. © 2022 Alcon BR-DEOH-2200022 BR-23474 Ago/2022

A Alcon, lider global em cuidados com a visdao®, anuncia

com satisfacao a promocao e distribuicao exclusiva dos
medicamentos VIGAMOX®, VIGADEXA® e PATANOL® S.
Comprometida em ajudar as pessoas a verem de forma
brilhante, a Alcon tem a mais ampla variedade de produtos
para cuidados com os olhos’® e, por este motivo, reintegra ao seu
portfolio, produtos para pos-operatorio e antialérgico.

*

VIGAMOX” - cloridrato de moxifloxacino. VIA TOPICA OCULAR.

Contraindicades: ¢ confraindicado para pacientes com hipersensibilidade ao principio ativo, outras quinolonas ou a qualquer outro comp da férmula. 1
tépica do medicamento, interacdes medicamentosas sio improvdveis de acontecer.

Forma farmacéutica e apresentaces: 5,45 mg/mL solugdo oftdlmica estéril. Embalagem confendo 5 mL. Indicagdes: VIGAMOX® & indicado no fratamento da conjuntite bacteriana causada por coposs sensiieis dos sequintes organismos: Microorganismos Aerdbicos Gram-positivos: Espécies de Corynebacterium; Micrococcus
luteus; Smphylu(oc(us aureus; Staphylococcus epidermidis; Staphylococcus haemolyticus; Staphylococcus hominis, Smphylococms wareri; Strepfococcus Grupo dos Strep viridians. M Aerdhicos Gram-negativos: Acinefobacter woffii; Haemophilus influenzae; Haemophilus para influenzae.
Outos microorganismos: Chlamydia frachomatis. Posologia: Exclusivamente para uso ocular. Ndo injetar. VIGAMOX® ndo deve ser |n\emdn sob a conjuniva, nem infroduzido diretamente na cdmara anterior do olho. Instilar 1 gota no(s) olho(s) afetado(s), 3 vezes por dia, durante 7 dias. Para evitar possivel confaminagio
do frasco, mantenha a ponta do frasco Ionge do confofo com qualquer snperﬁue Confraindicacges: VIGAMOX" é contraindicado para pacientes com hi ibilidade ao principio ativo, outras quinolonas ou a qualquer outro componente da férmulo. Precaugdes e adverténcas: © em pacientes em fratamento sistémico com
quinolonas foram relatadas reagges de hi idade sérias e fotais (anafildicas), algumas, apds a primeira dose. Algumas reagdes foram acompanhadas de colapso cardiovascular, perda da consciéncia, angioedema (indluindo edema da laringe, faringe ou facial), obstrucdo das vias aéreas, dispneia,
uticria e coceira.  Em coso de reagio alérgica ao VIGAMOX”, inferromper o uso do produfo. Reagdes sérias de hipersensibilidade aguda ao moxifloxacino podem exigir tratamento de emerg@ncia imediato. Oxigénio e cuidados com as vias aéreas devem ser introduzidos sempre que clinicamente indicados. © Assim como
ocorte com oufros anfi-infecciosos, o uso prolongado pode resulfar em supercrescimento de organismos ndo sensiveis, inclusive fungos. Se uma superinfeccdo ocorrer, interromper o uso e instituir uma terapia alferativa. * Pode ocorrer inflamagio e ruptura de tenddo com a terapia sistémica de fluoroguinclona incluindo
moxifloxacino, particularmente em pacientes idosos e naqueles tratados concomitantemente com corficosteroides. Portanto, o tratamento com VIGAMOX" deve ser interrompido ao primeiro sinal de inflamagGo do tenddo. Efeitos sobre a habilidade de dirigir veiculos e/ou operar mégquinas: Turvagio transitéria da visio ou
outros distdrbios visuais podem afefor o capacidade de dirigir ou operar mdquinas. Se a visdo furvar apds o administracdo, o paciente deve esperar até que a visio normalize antes de dirigir ou operar mdquinas. Fertilidade: ndo foram realizados estudos para avaliar o efeito da administracdo ocular de VIGAMOX® sobre o
fertilidade. Gravidez: ndo hd, ou hd quantidade limitada de dodos sobre a ufilizagdo de VIGAMOX® em mulheres grdvidas. No entanto, ndo s espera nenhum efeito sobre a gravidez uma vez que a exposicdo sistémica ao moxifloxacino a partir de uma aplicaco tapica ocular 6 negligencidvel. Este medicamento ndo deve
ser ufilizado por mulheres grévidos sem orientagGo médica ou do cirurgido-dentista. Lactacdo: desconhece-se se o moxifloxacino ou seus mefabdlitos sdo excretados no leite humano. Estudos em animais mostraram excreg@o de baixos niveis no leito materno apés administragio oral de moxifloxacino. No entanto, um risco
para a crianca amamentada ndo pode ser excluido apds a administragdo de doses terapduticas de VIGAMOX” Solucdo Oftdlmica. Reagdes adversas: Comum (= 1/100 a < 1/10): dor nos olhos, irritacdo nos olhos. Incomum (= 1/1.000 a < 1/100): dor de cabega, ceratite ponteada, olho seco, conjuntivite hemordgica,
hiperemia nos olhos, prurido nos olhos, edema nas pdlpebras, desconforto ocula, disgeusia. Rara (= 1/10.000 a < 1/1.000): dlmlnuwmu de hemoglobinas, parestesia, defeito no epitélio da cémea, distérbios na cmea, (on\umlvne blefarite, inchaco nos olhos, edema na conjuntiva, vwsuo tunv, redumu dn u(mdude
visual, asfenopia, eritema nas pdlpebras, desconforfo nasal, dor Immgufmmgeu sensagio de corpo estranho (garganta), vamitos, aumento da olanina aminofransferase, aumento da goma g\ummll fransferase. Inferagdes dodo o boixo cio sistémica do pds

ocwlar tépica do medicamento, interagdes medicamentosas sio improvdveis de acontecer. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 1 ANO DE IDADE. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MS-1.0068.1112. Informagdes mmplems para prescrigdo disponiveis d classe médica mediante solicitagdo. A PERS\ST\REM 05 SINTOMAS, 0
MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. CBS 31.05.13. Esto miribulo fo atualizada em 02/06/2021.

VIGADEXA® - cloridrato de moxifloxacino + fosfato dissddico de dexametasona. VIA TOPICA OCULAR.

Contraindicacdes: Este medicamento é contraindicado na cerafite por herpes simples, variola, varicela e outras infeccdes virais da cmea ou conjuntiva. Interages Medicamentosas: o uso concomitante de esteroides tdpicos e AINEs tdpicos pode aumentar o potencial de
problemas de cicatrizaco da comea.

Forma farmacutica e apresentades: VIGADEXA® solugdo offdlmica estéril. Frasco confendo 5 ml. Indicacdes: VIGADEXA® & indicado no fratamento de infecces oculares causadas por microrganismos suscefives e na prevencio da inflamacdo e infeccdo bacteriana que podem ocorrer apés cirurgia ocular. Posologia: Na
prevengdo da infecgdo e inflamagdo ocular pds-cirdrgica, instilar 1 gota, 4 vezes por dia, no olho a ser operado, desde 1 dia antes da cirurgia até 15 dios depois da cirurgia. Nos pacientes submetidos @ cirurgia de catarata, no dia da cirurgia instilor o medicagio imediatamente apés a cirurgia ocular. Nos pacientes submefidos
@ dirurgia refrativa pela téenica LASIK, no dia da cirurgia instilar o medicagdo no minimo 15 minutos apds a cirurgia ocular. Nos infecgdes oculares causadas por microrganismos suscetiveis, instilar 1 gota, 4 vezes por dia, por afé 7 dias ou conforme ditério médico. Contraindicacges: VIGADEXA™ é confraindicado nos casos de
hipersensibilidade (alergia) aos principios ativos, a qualquer excipiente, ou a outras quinolonas. Este medicamento & mnrm'md'\mdu na ceratite por herpes simples, variola, varicela e outras infeccdes virais da c6mea ou conjunfiva. Também & confraindicado em doencas micéficas (por fungos) nas estruturas oculares ou infecdes
oculares parasitdrias ndo trafados e em infeccdes oculares por micobactérias. Precaucdes e adverténcias: * Oclusdo nasolai ou fechﬂr suavemente a pulpehm apds a administragdo recomendado. sto pode reduzir a absorgo sistémica de medicamentos admiistrados por via ocular e resultar numa diminuicdo de reagdes
adversas sistémicas. * Em pacientes fratados com quinolonas por via sistémica, foram relatadas reages de hi ibilidad dica) sérios e fatais, algumas apds a primeira dose. Algumas reagdes forom acompanhadas de colapso cardiovascular, perda da conscigncia angioedema (inclindo edema do
laringe, faringe ou facial), obstrugto das vias aéreas, dispneia, urficdria e coceira. Em caso de reacdo alérgica ao moxifloxacino, inferromper o uso do produto. 0 uso prolongado de corticosteroides offdlmicos pode restlfar em hipertensdo ocular e/ou glaucoma, e fmmumo de catarata subcapsular posterior. Nos pacientes sob
tratamento prolongado com corficosteraides oftdlmico, a pressdo intraocular deve ser rofineiramente avaliada. Isto 6 especialmente \'mpunume em pacientes pedidricos, uma vez que o risco de hiperfensdo ocular induzida por corficosteroide pode ser maior em criangas e pode ocorrer mais cedo do que em adultos. VIGADEXA®
no estd aprovado para uso em pacientes pedidfricos. * 0 risco de presso infraocular aumentada induzida por corticosteroide e/ou formacdo de cafaratas 6 aumentado em pacientes predispostos (por exemplo, diabetes). © Pode ocorrer inflamagdo e ruptura de tenddo com a terapia sistémica de ﬂumuqu‘mu\una Porfanto, o
tratamento com VIGADEXA® deve ser interrompido o primeiro sinal de inflamag@o do tenddo. ® Sindrome de Cushmg e/ou supressuo adrenl assumndu a absorgdo sistémica de dexametasona offdlmica pode ocorrer apds a terapia intensiva continua ou a longo prazo em pacientes pred\spoxms indluindo criangas e pacientes
ratados com inibidores de CYP3A4 (incluindo ritonavir e cobicistat). Nestes casos, o fratamento ndo deve ser esim « Os corficosteroides podem reduzir a resisténcia e ajudar no estabelecimento infecgdes por bactérias ndo suscefiveis, fungos, virus ou parasitdrias e mascarar os
sinis dlinicos da infecdo. * Deve-se suspeitar de infecgdo fingica caso o paciente apresente dlcera de cdmea persistente. A ferapia com corficosferoides deve ser desconfinuada se ocorrer infecg@o por fungos.  Os corficosteroides offdlmicos fdpicos podem retardar a cicatrizagdo de feridos da comea. O uso concomifante
de AINEs fdpicos e esferoides fdpicos pode aumentar o pofencial de problemas de cicafrizado (vide “Interacges medicamentosas”). © Nas doengas que causam o afinamento da cdmea ou da esclera sio conhecidos casos de perfuvugﬁo com 0 uso de corficosteroides tdpicos. * 0 uso prolongado de anfibiéficos pode resultar
no desenvolvimento de microrganismos reistenfes, inclusive fungos. No caso de superinfecgio, deve-se descontinuar o tratamento e instituir a ferapia adequada. Deve-se considerar o pnssib\'lidﬂde de infeccdes micdticas da cémea apts administragdo prolongada. Efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar mdquinas:
Turvagdo fransitdria da visGo ou outros distirbios visugis podem ofetar a capacidade de dlngw ou apeml mﬂqumﬂs Se a visio furvar apds a administraco, o paciente deve esperar até que a visto normalize antes de dirigir ou operar mdquinas. Fertildode: Os dados dinicos disponiveis para avaliar o efeito de moxifloxacino ou

Mad:

dada a baixa ciio sistémica do moxifloxacino apds a administragto ocular

dexametasona sobre feriidade masculing ou feminina sGo limitados. D o fertiidade em ratos. Grovidez: Ha quantidade limitada de dados sobre a ufilizagdo de VIGADEXA® a em mulheres grdvidas. O uso prolongado ou repefido de corficoide sistémico durante a gravidez tem
sido associado a um aumento do risco de retardo do crescimento intrauferino. Os recém- nus(\dos de mues que receberam doses suhsmnclms de corficosteroides durante o gmwdez devem ser observados cuidad para sinais de hipoadrenalismo. Estudos com moxifloxacino em animais ndo indicam toxicidade reprodufiva
direta. No entanto, estudos com dexametasona reveloram toxicidade reprodufiva em animais apds o o sistémica. A ad t6pica ocular de d 0,1% também resultou em anomalias fetais em coelhos. O uso de VIGADEXA” ndo é recomendado durante a gravidez. Este medicamento ndo deve ser

utilizado por mulheres grdvidas sem orientacio médica ou do cirurgido-dentista. Lactantes: Nao se sabe se o moxifloxacino e a dexametosona o excetados no lite humaro. Estudos em arimais demonstiaram excreqio de baixos niveis de moxifloxacino no leite matemo apds administiagdo oral. Apesar de ndo ser provivel
que a quanfidade de moxifloxacino e dexamefasona seja defectdvel no leite humano ou seja capaz de produzir efeitos clinicos na crianca apds o uso matemo do produto, um risco para a crianga amamentada ndo pode ser excluido. Deve ser tomada a decisio se seria mais adequado suspender o aleitamento ou suspender/
abster-se do tratamento com o medicamento, levando em conta o beneficio da amamentag@o para a crianga e o beneficio do fratamento para o mulher. Reacdes adversas: Comum (= 1/100 a < 1/10): prurido ocular, iritagdo ocular. Incomum (= 1/1.000 a < 1/100): vistio turva, dor nas pélpebras, dor omfunngen
dlsgeusm Rara (= 1/10.000 a < 1/1.000) : insdnia. Inferagdes medicamentosas: O uso concomifante de esteoides t6picos e AINES tpicos pode aumentar o pmenuul de problemas de cicafrizagto da c6mea. Os inibidores do CYP34, induindo ritonavr e cobicisto, podem aumentar a exposicio sistémica, resultando em maior
risco de supressdo adrenal/ sindrome de Cushing. Acomblnumo deve ser evitada a menos que o beneficio supere o risco aumentado de efeitos colaterais sistémicos de corficosteroides, caso em que os pacientes devem ser moritorados quanto aos efeitos. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRICKO MEDICA. MS — 1.0068.1102.
Informagdes completas para prescicio disponiveis & classe mética mediante solictacdo. A PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. DS 19.01.18 / TDOC-0051719_y 2.0. Esto minibula fo afualizada em 01/07/2019.

PATANOL'S - cloridrato de olopatadina - VIA TOPICA OCULAR.

Contraindicades: este medicamento § confraindicado caso vocé tenha hipersensibilidade ao principio afivo ou a qualquer excpiente. Interacges Medicamentosas: nio foram descritas inferacdes medicamentosas clinicamente relevantes.

Forma farmacéutica e apresentacaes: PATANOL®S soluggio oftdlmica estérl 2,22 mg/mL. Embalagem contendo 1 frasco com 2,5 ml. de soluggo oftdlmica estéril Indicagdes: PATANOL®S & indicado para o tratamento da coceira ocular ossociada & conjuntivite alérgico. Posologia:  dose recomendada & uma

gofa em cada olho afetado, uma vez ao dia. A duragdo do tratomento 6 de 6 semanas. Apenas para uso ocular tépico. 0 pmduru o 6 destinado pora |memo ou 0 us0 oru\ Caso sejo ufilizado mais de um medicamento oftdlmico tdpico, os medicamentos devem ser administrados com intervalo de 5 minutos.

As pomadas oftdlmicas devem ser aplicadas por dlfimo. Ao usor odlusdo nasolacrimal absorgdo sistémica 6 reduzida. Contraindicacdes: este caso vocé tenha hipersensibilidade oo principio afivo ou a qualquer excipiente.

Precaucdes e adverténcias: PATANOL® S confém clorefo de benzalcdnio que pode causar irritagdo ocular e pode alferar a coloragdo dos lentes de confoto gelurmosas As lentes de contato devem ser removidas anfes da aplicacGio de PATANOL®S solugdo oftdlmica e esperar por pe\o menos 15 minufos anfes de

recolocd-las. Efetos sobre o habilidade de dirigir veiculos &/ou operar mdquinas: o\opamdlnn & um anti-histaminico ndo sedafivo. Turvagdo fransifdria da visto apds o uso do colirio, ou outros distdrbios visuais podem afefar a capacidade de dirigir ou operar mdquinas. Se a visGo furvar apds a administraco,

vocé deve esperar até que a visdo normalize antes de dirigir ou operar mdquinas. Fertilidade: nenhum efeito sobre a fertilidade humana & esperado. A olopatadina pode ser utilizda por mulheres com potencial de engravidar. Gravidez: Ha quantidade limitada de dados sobre a ufilizagdo de olopatadina

em mulheres grdvidas. A possibilidade de lesdo ao feto ndo pode ser excluida. Este medicamento pertence & categoria C de risco de gravidez, logo, este medicamento no deve ser ufilizado por mulheres grdvidas sem orientacGo médica ou do cirurgido-dentista. Lactantes: Os pacientes devem ser informados

que anti-histaminicos podem afefar a produgdo de leite em mulheres que estdo amamentando. O risco para a crianga amamentada ndo pode ser excluido. Reacdes adversas: Comum (=1% a <10%): desconforto ocular. Incomum (= 0,1% a < 1%): dor de cabega, disgeusia, ceratite ponteada, ceratite,

dov ocular, olho seco, visio turva, edema pu\pehml prurido ocular, secregdo ocular, hiperemia ocular, crosta na margem dos olhos, ressecamento nasal, fadiga. Rara (= 0,01% a < 0,1%): fonturo, fotofobio, eritemo da plpebra, boca seca, dermatite de contato. Ren(oes adversas por relatos espontineos:
ibilidade, aumento do lacrimej ndusea. Inferacdes medicamentosas; ndo foram desctas interagdes medicamentosas dlinicamente relevantes. USO ADULTO E PEDIATRICO ACINA DE 3 ANOS DE IDADE. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MS — 1.0068. mo. Informacdes completas para prescrigio

disponiveis & classe médica mediante solicitocGo. A PERSISTIRE 05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. BSS 17-Jul-2020 Version 2.0. Esta minibula foi atualizada em 16/11/2020.
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as opcoes, decidi me mudar definitivamente
para a Alemanha em vez de voltar para o Bra-
sil”, completa.

MUDANCA DE ARES E DE AREA

Para Christina, essa foi a grande motivagao
da sua mudanca para a Alemanha, uma de-
cisdo pessoal que acabou refletindo em sua
trajetoria profissional. “Eu comecei minha
carreira novamente, em outra area. Sai do
ambiente académico e entrei no meio corpo-
rativo. Continuo no campo da oftalmologia,
sO que agora eu lido ndo apenas com retina,
mas também com glaucoma, que € uma area
nova para mim, e estou achando essa mudan-
camuito interessante e revigorante. Estou me
sentindo mais jovem, porque estou aprenden-
do e, quando a gente aprende, rejuvenesce”,
avalia. Segundo a especialista, a experiéncia
que teve na area académica trouxe consigo
para a Alemanha. “Esse mundo da industria
€ muito novo para mim, mas estou achando
muito interessante”, opina.

A médica veterinaria afirma que houve va-
rios fatores envolvidos para que ela realizasse
essa nova experiéncia. “A gente nunca toma
uma decisdao dessas por um Unico motivo. A
partir do momento que decidi me mudar de
vez para a Alemanha, a grande questdo era o
que eu iria fazer profissionalmente, se eu iria
tentar permanecer no meio académico ou se
iria tentar desbravar novos horizontes”, relata
a cientista. “Eu passei metade da minha vida
como académica, fazendo pesquisa basica. Ha-

via chegado a hora de fazer algo diferente. Aieu
fui ver quais eram as empresas que atuavam
na minha area de interesse na Alemanha, que
€ a oftalmologia, e uma delas era a Allergan,
atual AbbVie, com quem sempre tive uma boa
relacdo no Brasil”, observa.

Christina conta que entrou em contato via
LinkedIn com uma pessoa da area de Eye Care
Medical Affairs da Allergan na Alemanha. Por
coincidéncia, eles estavam precisando de um
gerente médico e ela tinha o perfil certo para o
cargo. “Em 20 dias eu estava com contrato as-
sinado, passagem comprada, visto em ordem”,
declara, pontuando que foi uma coisa muito ra-
pida e uma sorte muito grande essa conquista.
“Ndo foi um caminho planejado no sentido de
que, quando eu sai do Brasil, foi para ficar tem-
porariamente fora. Hoje, estou ha um ano na
Alemanha, morando perto de Frankfurt, traba-
lhando na indastria farmacéutica em Wiesba-
den e estou muito feliz”, afirma.

A cientista revela que seu ambiente de tra-
balho atual é completamente diferente de um
laboratério de pesquisa. “O que eu faco hoje é
planejar estudos ligados aos produtos do port-
folio da AbbVie e fornecer informacoes médicas
relacionadas para diversas partes interessadas.
N&o estou mais fazendo pesquisa basica, mas
estou envolvida na busca de solucdes de uma

“A PARTIR DO MOMENTO QUE DECIDI ME
MUDAR DE VEZ PARA A ALEMANHA,

A GRANDE QUESTAO ERA O QUE EU
IRIA FAZER PROFISSIONALMENTE, SE EU
IRIATENTAR PERMANECER NO MEIO
ACADEMICO OU SE IRIATENTAR
DESBRAVAR NOVOS HORIZONTE”

outra maneira”, informa, ressaltando que como
gerente médica faz apresentacdes, treinamen-
tos, organizacao de eventos médicos e educa-
¢do continuada para oftalmologistas. “Minha
funcdo atual é de representante cientifica para
a comunidade médica dentro de uma industria
farmacéutica, no intuito de fortalecer os lacos
entre os médicos e a empresa. E surpreenden-
temente eu estou gostando muito dessa nova
jornada profissional”, finaliza Christina. ®
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Contabilidade:
fonte de conhecimento
ou apendas mais
uma defesa?

JEANETE HERZBERG
Administradora de
empresas graduada

e pos-graduada pela EAESP/
FGV. Autora do livro
“Sociedade e Sucessao

em Clinicas Médicas”
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erta vez, conversando

com um cliente médi-

co ele me fez a seguin-

te pergunta: “quem
esta certo, meu amigo ou eu? Expli-
co: esse amigo médico me disse que
fala no minimo uma vez por semana
com o contador; eu, conheci o con-
tador quando o contratei ha 6 anos
e nunca mais falei com ele.”

Na minha visao, ndo existe o cer-
to ou o errado nessa historia. Esta-
mos falando de dois extremos, mas
existem alguns aspectos que gosta-
ria de explorar nessa oportunidade.

Aquele médico que fala semanal-
mente com seu contador, deve ter
percebido que ele lhe fornece infor-
macodes, conhecimento e orienta-
¢cOes que permitam tomar decisoes
de melhor qualidade. Para isso, sua
clinica ou consultorio deve estar
enviando toda a documentacao re-
querida para que seja elaborado um
balancete que seja um espelho fiel
do que realmente acontece em to-
das as transacodes da clinica.

Além de conhecer a satde eco-
némico-financeira da clinica, o
contador deve saber dos objetivos

e planos dos socios para que possa
orienta-los no melhor caminho de
reducao dos impostos e dos riscos
trabalhistas e tributarios em geral.

Outra contribuicdo que a conta-
bilidade pode oferecer se trata da
preparacao societaria para movi-
mentacdes como entrada e saida de
sécios, facilitando as negociacoes,
reduzindo impostos e evitando sur-
presas quanto a custos adicionais
dessa estruturacao.

Mais uma funcao é a de lidar
com a aquisi¢ées via financiamen-
tos ou leasing ou até aluguel de
equipamentos. Lanca-los correta-
mente na contabilidade permite a
utilizacao da depreciacdo do bem,
como redutor de impostos, se for
0 caso, e ainda facilita de maneira
expressiva no momento de entrada
ou saida de socios.

Para que a contabilidade tenha
a possibilidade de ajudar em todos
esses assuntos, ela deve conhecer
seu cliente. E para que a clinica e
seus socios possam se utilizar das
ferramentas da contabilidade, deve
manté-la devidamente informa-
da dos passos mais importantes e



principalmente, como ja mencionei
acima, com a documentacao da ro-
tina organizada e disponibilizada
para seu uso.

Como exemplo disso, menciono
algumas transacoes de clinicas em
que as negociacgoes tiveram que ser
suspensas pois surgiram problemas
tributarios apos feita uma verifica-
¢do mais profunda nos livros conta-
beis da empresa. Erros da contabi-
lidade? Talvez, mas mais provavel
pela falta de documentacgéao e aten-
¢ao nos negocios realizados ou na
transferéncia de fundos para os so6-
cios, de maneira incorreta.

Por outro lado, aquele médico
que COnversou apenas uma vez com
seu contador, tem a esperanca e ex-
pectativa de que ele cumpra corre-
tamente as obrigacdes relacionadas
ao fisco —inimeros documentos, re-
latérios a serem entregues mensal-
mente ou anualmente — e forneca os
DARFs (Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais) para paga-
mento dos impostos.

Existem duas consequéncias ba-
sicas dessa postura: por um lado €
muito facil ndo ter que se envolver
com assuntos de contabilidade, que
parecem ser de outro planeta para
os médicos: linguagem diferente,
um mundo de niameros, raciocinios
de uma légica incompreensivel para
os leigos e amolacao com o recebi-
mento dos DARFs de valores cada
vez maiores.

Por outro lado, as ferramentas
que a contabilidade usa e que po-
dem servir de guia para uma gestao
melhor, com menos riscos no aspec-
to tributario e trabalhista, por exem-
plo, aléem de, se bem-feita, sugerir
formas de reducao dos impostos.

Mas, entdo qual dos dois médicos
esta certo? O que fala semanalmen-

“OUTRA
CONTRIBUIGAO QUE
A CONTABILIDADE
PODE OFERECER
SE TRATA DA
PREPARAGAO
SOCIETARIA PARA
MOVIMENTAGOES
COMO ENTRADAE
SAIDA DE SOCIOS,
FACILITANDO AS
NEGOCIAGOES,
REDUZINDO IMPOSTOS
E EVITANDO
SURPRESAS”

te ou 0 que nem conhece mais seu
contador?

Se a vontade é de deixar que o
contador faca seu trabalho de emitir
0s DARFs corretos e entregar o que €
exigido pelo fisco, entdo, ndao ha ne-
cessidade de conhecé-lo.

Se o interesse é de gerir melhor
sua clinica e seu patriménio em ge-
ral, entdo um contato mais estreito
com o contador é saudavel. Nao pre-
cisa ser semanal, mas certamente
algumas vezes por ano beneficiara e
muito sua vida patrimonial e fiscal!

A conclusdo que chego é a de que
quem melhor conhece o seu negocio
é vocé mesmo, médico dono de clini-
ca. Se quiser utilizar as ferramentas
que a contabilidade tem e pode ofe-
recer, por que despreza-las?

E como se seu paciente ouvisse
toda sua explicacdo de como melho-
rar a sua visao, com o uso das mais
modernas técnicas, mas ele simples-
mente nao se sensibiliza... sera que
esse é o melhor caminho?
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COVID 19 -

Historia,
oandemiaq,
Mmanifestacoes

oculares e suas
oerspectivas

KIMBLE MATOS
Imunologista

e Oftalmologista
Po6s-doutorado

da Unifesp/EPM
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erca de 12 mil anos
atras, pequenos grupos
de humanos abando-
naram a caca nomade
e coleta de sementes e frutas para
se estabelecer em pequenas locali-
dades cultivando agricultura de sub-
sisténcia e domesticando animais
para comida, trabalho, transporte
e vestimenta (revolucao neolitica).
Sobre estas condicdes de contato ser
humano e animal proximo as doen-
cas enzoobticas e zoonbticas comeca-
ram a aparecer, tais como catapora,
sarampo, tuberculose. Outro aspec-
to relevante como o desmatamento,
intensificacao da agricultura (novas
fronteiras agricolas, disrupcao do
ecossistema promoveu o contato de
mais pessoas com a vida selvagem
e seu potencial patogeno zoonético.
Quando num mundo cada vez
mais globalizado, pessoas viajam,
0s germes viajam, tornando assim
as pandemias mais possiveis.

COVID 19: DEFINICAO

A definicao basica que o SARS-
-COV-2 & um RNA virus que causa
uma sindrome respiratoria em huma-
nos. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou em 30 de janeiro de
2020 como uma pandemia (do Grego
pandemik — de todo povo) mundial a
infeccao da covid 19 em funcao da
transmissao humano-humano.

Os primeiros relatos se davam em
morcegos e a primeira grande refe-
réncia de transmissao se deu nos
mercados de animais a céu aberto na
chinaem 2003, nos morcegos dos ca-
valos chineses (Rhinolophus Sinicus)

0 coronavirus possui um dos
maiores genomas entre os RNA virus
de 27 a 32 kb, sendo que os recep-
tores que mediam a endocitose sdo
0os ACES (angiotensin - converting
enzyme) que estao presentes nas
superficies de células renais, vasos
sanguineos, coracdo e mais impor-
tante nos alvéolos respiratérios



A primeira descricdo do coronavi-
rus 229e e 0C43 foi feita no final dos
anos 60 e era inofensiva para os seres
humanos, ja a primeira epidemia no
inverno de 2003 no sul da china pro-
vocou uma mortalidade de 10% nos
pacientes infectados.

Em dezembro de 2019 no merca-
do aberto de animais de Wuhan na
China, SARS-COV 2 é o sétimo mem-
bro da familia do coronavirus que in-
fecta seres humanos diferente tanto
do MERS-COV e SARS-COV.

Os perdigotos sdo a principal for-

ma de transmissao e contagio da
doenca, e o periodo médio de incu-
bacao € de 4 dias podendo variar de 1
a 12 dias. Os sintomas mais comuns
sao febre 43% podendo chegar a
88,7%, tosse 67.8%, diarreia em
3,8%, assim como fadiga.

O COVID 19 possui uma alta ca-
pacidade de ativacao do LT helper
(Th1), dai a capacidade se no mo-
mento, o corticoide ser bastante Gtil
para reduzir a inflamacao pulmonar,
por exemplo.

A pr6 droga nucleosideo antiviral

“O PADRAO DA CONJUNTIVITE E A CONJUNTIVITE
BILATERAL FOLICULAR EM CERCA DE 8,6%
DOS CASOS DE INFECGCAO POR COVID 19 E OCORRE
EM TORNO DO DECIMO TERCEIRO DIA”

remdesivir apresenta uma potente efi-
cacia contra 0 MERS-COV e SARS-COV.

Os anticorpos da classe IgG di-
recionado contra o SARS-COV?2
possui uma meia vida de 85 a 158
dias, podendo em alguns casos per-
manecer por 300 dias. E o reforco
com a vacina estimula as células
de memoria LB e produz uma alta
quantidade de anticorpos em pou-
co tempo. O interessante é que pos
vacina o nivel de IgA de mucosa de-
sempenha um importante papel na
imunidade de mucosa.

Fatores associados ao progndstico
ruim; idade maior que 65 anos, ho-
mem, dispneia, comorbidades (car-
diovascular ou doenca respiratoria e
diabetes), hematologica, linfopenia
e alta proporcdo neutrofilo -linfocito,
bioquimico (LDH maior que 245U/L,
aumento de bilirrubina e creatinina).
Inflamacao, aumento do PCR, inter-
leucina 6 e ferritina sérica. Aumento
do D dimero. Endoteliopatia e an-
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giogénese, aumento da angiopoieti-
na-2, von Willebrand e trombomodu-
lina sollvel.

COVID 19 E MANIFESTACOES
OCULARES

A conjuntivite é a manifestacao
ocular mais comum podendo ocor-
rer em qualquer estagio da doenga.
Esta conjuntivite inclui hiperemia
conjuntival, quemose, epifora e au-
mento das secrecdes. O efeito dire-
to do virus, o dano tecidual imuno
mediado, ativacao da cascata da
coagulacdo e estado protromboético.

Essas manifestacdes oculares

incluem a infeccao direta, o meca-
nismo inflamatoério, coagulopatiae
neuro oftalmico.

O RNA do virus ja foi isolado nos
tecidos oculares.

As manifestacdes oculares podem
ocorrer mesmo semanas apos a re-
cuperacao do paciente. O padrao da
conjuntivite € a conjuntivite bilateral
folicular em cerca de 8,6% dos casos
de infeccao por COVID 19 e ocorre em
torno do décimo terceiro dia.

No caso das criancas a incidéncia
da doenca de Kawasaki é 30 vezes
mais comum nos pacientes com in-
feccdo do COVID 19.

“PARATODOS OS OFTALMOLOGISTAS, NO
CONTEXTO ATUAL, TODOS OS PACIENTES COM
CONJUNTIVITE DEVEM SER CONSIDERADOS
PARA O DIAGNOSTICO DA COVID19”
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Ja as manifestacoes oculares pal-
pebral e da superficie ocular mais
frequentes sao olho seco, dor, lacri-
mejamento, hiperemia, sensacao de
corpo estranho, fotofobia, prurido,
visdo borrada, conjuntivite folicular
e episclerite.

Para todos os oftalmologistas, no
contexto atual, todos os pacientes
com conjuntivite devem ser conside-
rados para o diagnoéstico da COVID19.

E evidente que o sistema imuno-
légico estimulado em resposta a va-
cina ou mesmo a infeccéo viral pode
desencadear doencas auto inflama-
térias nos pacientes como uveite,
oftalmopatia tireoide e trombocitose
com trombocitopenia.

A episclerite pode ocorrer em ca-
sos dos pacientes com COVID 19. Um
terco dos casos de espisclerite pode
estar associada a etiologia viral, in-
cluindo, HSV, hepatite C e possivel-
mente SARS-COV 2.

Ja para o envolvimento do seg-
mento posterior, 0 mecanismo de
inflamacao vascular e modificacées
neuronal desencadeado para infec-
¢do viral, mas nao especifica para
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a COVID 19. A média de idade dos
pacientes é de 47 anos, e o apareci-
mento dos sintomas oculares € cerca
de 12 dias e 50% sao homens sem
comorbidades sistémicas associadas.

A oclusao da veia central da reti-
na é uma das muitas manifestacdes
vasculares oculares. A explicacao é
que esses pacientes estao em um
estado procoagulante evidente pelo
D dimero elevado, tempo de pro-
trombina e tempo parcial de trom-
boplastina ativado.

A oclusao da artéria central da
retina pode ocorrer em quadros de
BAV aguda e indolor com um grave
prognostico visual.

Casos de neurorretinopatia ma-
cular aguda e maculopatia aguda
média paracentral tem sido também
descritas, assim como associacado
com a Sindrome de Susac (Fotos).
Estes pacientes apresentam uma
diminuicdo indolor aguda da visao,
escotoma paracentral colorido e dis-
cromatopsia.

Ha descritos também varios ca-
sos de sindrome de Vogt-Koyana-
gi-Harada p0s vacina para a COVID
19. Ja na retina podemos encontrar
vitreite e anormalidades da retina ex-
terna, onde se encontra hiperrefleti-
vidade camada pelexiforme interna,
na camada de células ganglionares e
disrupcao da zona elipsoide eviden-
ciada no OCT e na angiofluor areas
hiperfluorescente.

Outros achados incluem hemorra-
gias retinianas periféricas, hiperpig-
mentacdo macular, palidez setorial
da retina, hemorragia em chama de
vela peripapilar. Exsudato duro e ex-
sudato algodonoso.

A reativacao da coroidite serpi-
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Retinografia, OCT e OCT a mostrando na Figura A uma lesao foveal

do OD e maior em OS na figura B. 0 OCT do olho direito e esquerdo
mostrando na figura C e D uma faixa hiperrefletiva intraretiniana

que afeta a camada interna da retina. Ja nas figuras E e F do OCT a
mostra um evidente aumento da zona avascuar foveal em ambos os
olhos principalmente no olho esquerdo. (Imagem cortesia Dr. Malerbi)
Paracentral acute middle maculopathy in Susac syndrome after dual
exposure to SARS-CoV-2 antigen Fernando Korn Malerbi, Vinicius
Andreoli Schoeps, Kimble T F Matos. BMJ Case Rep. 2022; 15(5):
€247159. Published online 2022 May 10. doi: 10.

ginosa também pode ocorrer pos-
-COVID 19.

A rejeicao do transplante de cor-
nea é a manifestacdo mais comum
do segmento anterior pds vacina
para a COVID 19, sendo a mais co-
mum a Pfizer com a duracao de 7
dias p0s vacina.

Os receptores da enzima conver-
sora da angiotensina 2 (ACE-2) tem
sido descrito na retina.

As vacinas para a COVID 19 tem
que ser melhor avaliadas em rela-
¢cdo ao seu potencial de protecao,
assim como os seus efeitos colate-
rais. A constante mutacao do virus
requer que a mesma seja constan-
temente atualizada.

N6s como oftalmologistas pre-
cisamos estar atentos as possiveis
manifestacées oculares, tanto da
vacina, como a infeccdo ou reinfec-
¢ao que ja foram descritas ou ainda
nao relatadas na literatura mundial.
0 que definitivamente mudou é a
nossa relacao com os pacientes em
termos de historia clinica e anam-
nese sempre questionando sobre a
COVID 19.

Pelo que parece ainda vamos con-
tinuar um bom tempo de mascaras,
principalmente no consultorio e
aguardando uma nova cepa ou um
novo virus que deixou a sua marca
indelével na histéria. Porque com
certeza, outras historias virao! ®
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CENTENARIO DA SBO

O Rio de Janeiro sera palco do XXII Congresso In-
ternacional da Sociedade Brasileira de Oftalmo-
logia que acontecera de 13 a 15 de outubro de 2022.

0 encontro anual se firmou no cenario da Oftalmo-
logia, desde a sua criagao, como um dos mais im-
portantes eventos de atualizacdo e conhecimento
na area. Este ano, sera ainda mais especial devido a
comemoracao dos 100 anos da entidade!

A programacao cientifica, além de contar com of-
talmologistas renomados do Brasil e do mundo, tam-
bém tera jovens oftalmologistas, residentes e fello-
Ws, que irdo contribuir ainda mais para o programa
oficial do congresso.

Para informacaées e inscricées acesse
www.sbo2022.com.br

ULTIMO DE 2022

0 25° Congresso de Oftalmologia da USP e 0
24° Congresso de Auxiliares em Oftalmologia da
USP, que acontecem de 8 a 12 de novembro em Sao
Paulo, encerram o calendario oftalmologico de 2022.

A programacao do tradicional congresso inclui
dezenas de convidados internacionais, centenas de
convidados nacionais além dos oftalmologistas da
USP. Serdao mais de 400 horas de atividades envol-
vendo todas as subespecialidades da oftalmologia;
conteldo cientifico teorico e pratico, e claro, muito
networking com oftalmologistas de todo o Brasil,
num evento presencial que s6 o olho no olho pode
proporcionar.

Para mais informacaées e inscricoes
acesse www.cousp.com. br
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Vocé nao precisa mais esperar alguém
dar a vida para continuar a sua.

A principal causa de transplantes de cérnea no Brasil € uma doenca degenerativa
chamada ceratocone. Ela impede gradativamente o paciente de estudar, trabalhar e ter
uma vida normal. Se vocé ou alguém que conheca esta na fila de transplantes de cérnea
por conta dessa enfermidade, o projeto Amigos da Lente - uma parceria da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo e empresas do setor - pode ajudar no acesso a uma
solucao simples e muito eficiente de tratamento - lentes de contato especiais. Informe-
se, e ndo espere alguém perder a vida para vocé ter uma chance de continuar a sua.

Instituicdo amiga: Estas sao as empresas amigas dos Amigos da Lente:

Centamac’ LOGK Vision®

£ MEDIPHACOS @) medmont S\ Solotica

CCCCCCCCCCCCC lentes de contato

UniversoVisual

==ne WWW.amigosdalente.com.b
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ache

mais vida para vocé

Aché
Tel. 0800 701 6900
Pagina 13

Adapt
Tel. (11) 5099-1900
Pdagina 21

Alcon
Tel. 0800 707 7993
29 capa e pdgina 3, 34 e 35,
52e53

Amigos da Lente
Tel. (11) 2176 7225
Pagina 65

Brascrs
www.brascrs2022.com.br
Paginas 37 e 63
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Braslab
Tel. (11) 3347 5800
faleconosco@braslaboptical.com.br
Pagina 41

CBO
www.cbo2021.com.br
Pagina 5

Cristdlia / Latinofarma
Tel. 0800 7011918
39 capa

Essilor Stellest
Tel. 0800 727 2007
Paginas 16 e 17

Johnson e Johnson Vision
Tel. 0800 728 8281
Cinta, Informe Educacional
pdaginas 24 a 29 e 4¢ capa

Ofta
Tel. 0800 500 600
Paginas 44 e 45

Unido Quimica
www.genom.com.br/produtos/
saude-ocular/

Pagina 55

US Ophthalmic
Tel 1.786.621.0521
info@usophthalmic.com
Paginas 9, 49 e 61

Zeiss
Tel. 0800 770 5556
Pagina 39
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