
edição 125 
setembro 2022
ano xx



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

REVISTAVIVITYPAGINADUPLA.pdf   1   24/05/2022   12:48



  expediente

4   

Conselho  
Editorial 2022

Editora
Marina Almeida

Editor Clínico
Paulo Schor

Editores
Colaboradores

Oftalmologia Geral
Newton Kara José
Rubens Belfort Jr.

Administração
Cláudio Lottenberg
Marinho Jorge Scarpi

Catarata
Carlos Eduardo Arieta
Eduardo Soriano
Marcelo Ventura
Miguel Padilha

Paulo César Fontes
Cirurgia Refrativa
Mauro Campos
Renato Ambrósio Jr.
Wallace Chamon
Walton Nosé

Córnea e Doenças Externas
Ana Luisa Höfling-Lima
Denise de Freitas
Hamilton Moreira
José Álvaro Pereira Gomes
José Guilherme Pecego
Luciene Barbosa
Paulo Dantas
Sérgio Kandelman

Estrabismo
Ana Teresa Ramos Moreira
Carlos Souza Dias
Célia Nakanami
Mauro Plut

Glaucoma
Augusto Paranhos Jr.
Homero Gusmão de Almeida

Marcelo Hatanaka
Paulo Augusto de Arruda Mello
Remo Susanna Jr.
Vital P. Costa

Lentes de Contato
Adamo Lui Netto
César Lipener
Cleusa Coral-Ghanem
Nilo Holzchuh

Plástica e Órbita
Antônio Augusto Velasco Cruz
Eurípedes da Mota Moura
Henrique Kikuta
Paulo Góis Manso

Refração
Aderbal de Albuquerque Alves
Harley Bicas
Marco Rey de Faria
Marcus Safady

Retina
Jacó Lavinsky
Juliana Sallum
Marcio Nehemy
Marcos Ávila
Michel Eid Farah Neto
Oswaldo Moura Brasil

Tecnologia
Paulo Schor

Uveíte
Cláudio Silveira
Cristina Muccioli
Fernando Oréfice

Jovens Talentos
Alexandre Ventura 
Bruno Fontes
Paulo Augusto Mello Filho
Pedro Carlos Carricondo
Ricardo Holzchuh

Editora  
Marina Almeida
Diretora Comercial e marketing 
Jéssica Borges
Diretora de arte e projeto gráfico 
Ana Luiza Vilela
Assessoria financeira 
Smart Work

Colaboradores desta edição
Jeanete Herzberg e Kimble Matos 
(artigos); Camila Abranches  
e Flavia Lo Bello (texto).

Imagem de capa 
ilustração Shutterstock

Redação, administração,  
publicidade e correspondência
Av. Paulista, 2028 – cj. 111 (CV56)  
11º andar  – Bela Vista  
São Paulo/SP – 01310-200
 
marina.almeida@universovisual.com.br
www.universovisual.com.br

Impressão: Gráfica Piffer Print
Tiragem: 16 mil exemplares

Importante: A formatação e 
adequação dos anúncios às regras  
da Anvisa são de responsabilidade 
exclusiva dos anunciantes.

As opiniões expressas nos artigos são 
de responsabilidade dos autores.

Nenhuma parte desta edição pode ser 
reproduzida sem autorização da Dois 
Editorial.

A revista Universo Visual é publicada 
quatro vezes ao ano pela Dois Editorial  
e Comunicação Ltda.

Este material é destinado a classe 
médica.

edição 125  l  setembro 2022  l  ano xx  





  editorial  

6   

Caros leitores,

N essa primeira escrita para a revista Universo Visual como editor 
clínico, faço uma leitura das matérias que serão 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 curtíamos nos congressos - até as dicas e 
histórias úteis que vimos ao longo desses últimos 20 anos.

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

Nós, diferentemente da tecnologia que complementa e auxilia a escala 
de soluções, tratamos com sensações qualitativas. Somos emoções, e não 
nos definimos por equações, e até por isso somos imprevisíveis, apesar (ou 
exatamente) disso, nos agregamos.

As soft skills que hoje aparecem como necessidade em negociações 
ou entendimento do que o paciente quer e como está na adaptação de 
lente de contato, passam pela explicitação disso: 
de que as ferramentas só são realmente úteis se 
falarem e forem complementadas pelo polimento 
humano. E ninguém melhor do que os profissio-
nais de saúde para manter esse foco bem agudo.

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

Aproveitem a leitura e até a próxima edição!

Paulo Schor
Editor clínico
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ACOMPANHE:

N em parece, mas já se passaram 20 anos desde a primeira edição 
impressa da Universo Visual. Para relembrarmos, lá no começo 
a revista chegou com a proposta de abordar temas relacionados 

exclusivamente às lentes de contato. Depois expandimos para todas as 
subespecialidades da oftalmologia. 

Hoje chegamos a 125ª edição, e começamos revelando algumas novidades. 
Nesta edição apresentaremos o novo editor clínico da revista. Após 38 edições, 
com sua incansável colaboração e presença, Marcos Ávila, deixa o posto e 
passa o bastão ao colega Paulo Schor, que assume a partir desta edição. 

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, 
Cirurgião e Professor de Oftal-
mologia e Ciências Visuais da 
Epm-Unifesp, Ficsae-Hiae e Ita, 

que inicia na Universo Visual como editor clínico, aumentando ainda mais 
uma parceria antiga com a revista. 

A chegada do Paulo não poderia vir em melhor momento, quando a 
Universo Visual celebra 20 anos de vida, contabilizando centenas de maté-
rias, entrevistas e artigos científicos. Sempre, claro, objetivando reunir um 
universo de informações para todos aqueles que possuem interesse pela 
oftalmologia, de estudantes a pesquisadores, de médicos a aspirantes. Par-
ticipamos da trajetória e evolução desses profissionais, com conteúdos 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 às maiores instituições 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 colaboração e parceria de todos 
a Universo Visual não existiria e não seria a referência que é hoje na Oftal-
mologia Brasileira. 

Viva! Boa leitura!

Jéssica Borges e Marina Almeida

DUAS DÉCADAS

De circulação nacional, a 
Universo visual tem quatro 
edições impressas ao ano 
com tiragem de 16 mil 
exemplares. Por ela, todos 
os oftalmologistas do 
país podem acompanhar 
os principais avanços e 
tendências da especialidade 
através da publicação de 
artigos científicos, pesquisas, 
lançamentos de fármacos e 
equipamentos e reportagens 
sobre aspectos práticos e até 
filosóficos da profissão.
Além da revista, também 
disponibilizamos nossos 
conteúdos em diferentes 
canais, fazendo a curadoria 
dos principais avanços 
e tendências da área. 
Apresentamos a informação 
com fontes e análises 
criteriosas, oferecendo um 
conteúdo de qualidade que 
permite a visão do todo 
necessária para a formação e 
tomada de decisões. 
Além disso, possuímos 
materiais exclusivos como 
notícias e-books, pesquisas, 
entrevistas com especialistas, 
podcasts e palestras.
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A PALAVRA QUE VEM DO GREGO E QUER DIZER LITERALMENTE 
“MUDANÇA DE FORMA” REPRESENTA (E MUITO) O CIRURGIÃO  
E PROFESSOR DE OFTALMOLOGIA E CIÊNCIAS VISUAIS  
DA EPM-UNIFESP, PAULO SCHOR, QUE A PARTIR DESTA EDIÇÃO 
PASSA A SER O EDITOR CLÍNICO DA UNIVERSO VISUAL

Marina Almeida

me·ta·mor·fo·se |ó|

C 
omo é que a gente íntegra e 
não desintegra? Foi com esse 
questionamento que Paulo 
Schor encerrou essa entrevista. 
Porque é assim que ele é, 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-
periências vividas até aqui.

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

Paulo Schor, ao assumir esta posição, 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 vocês. 
Com certeza o desafio será ainda maior com um 
parceiro que não para de se mexer e faz todos a 
sua volta se mexerem também. 

Vamos em frente. Aproveitem a leitura! 
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“EU NÃO VOU FAZER A REPETIÇÃO  
DE ALGUMA COISA QUE AS  

OUTRAS PESSOAS JÁ FAZEM.  
ISSO NÃO SERIA EU. POR ISSO 

ACREDITO QUE INOVAÇÃO ESTÁ  
NO MEU DNA”

  Revista Universo Visual – Para começar, gostaria 
que você nos contasse sobre essa sua personalidade 
marcante, mente inquieta, conectada e com inovação 
nas veias. De onde isso vem? É genético?
Paulo Schor – Se inovação for sinônimo de inquietude, 
eu acho que 80% vem do DNA e 20% do ambiente. Se 
inovação for empreendedorismo e execução, aí acredito 
que 80% venha do ambiente e 20% do DNA. Mas no final, 
eu acabo gostando mais de ter essa mutação permanen-
te. E não me importa se isso acaba sendo efetivamente 
escalável ou não, mas sim, que algumas pessoas façam 
bom uso disso e mudem individualmente, assim como eu 
mundo também o tempo todo.

UV – E essas suas características foram determinantes 
para você ter optado por seguir a carreira de oftalmo-
logista? Já que, dentro da medicina, a oftalmologia é 
uma especialidade que está muito atrelada a questão 
da inovação, ou lá atrás, não era esse seu pensamento?
Schor – Eu acho que nunca foi consciente. Eu acho que 
talvez tenha tido uma coincidência. E uma rapidez maior 
na revelação disso porque sim, como você falou, o uso 
intensivo da tecnologia na oftalmologia é óbvio. Mas se 
eu tivesse feito, sei lá, psicologia ou psiquiatria, prova-
velmente estaria fazendo alguma coisa diferente dentro 

da especialidade escolhida. Eu não vou fazer a repetição 
de alguma coisa que as outras pessoas já fazem. Isso não 
seria eu. Por isso acredito que inovação está no meu DNA, 
sempre vou querer ver quais outras opções e ângulos de 
visão eu teria sobre aquele mesmo fato.

UV – Como você bem sabe, a Universo Visual está co-
memorando 20 anos de vida. Baseado nisso, eu per-
gunto, quem era o Paulo Schor há 20 anos, e quem será 
o Paulo Schor daqui 20 anos?
Schor – Há 20 anos existia uma procura muito maior e 
uma dúvida interna muito maior de onde estou, de quem 
eu sou. Existe ainda essa dúvida hoje, obviamente, mas 
ela é quase que um ruído de fundo, não é a música predo-
minante na história. Hoje eu entendo bastante bem onde 
eu estou, o que eu faço, porque eu faço, aonde eu quero ir 
e o que eu quero deixar. E lá atrás, isso não era uma coisa 
que era óbvia.

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. Então eu acho 
que é um movimento meio pendular.  Não quero deixar 
de mudar. Quero conseguir navegar com uma certa tran-
quilidade pelos espaços e fatos sem ter muito solavanco, 
mas não me importando muito com a estabilidade com-
pleta. Eu acho que isso é imobilização. Então essa coisa 
de aposentadoria, tranquilidade e morar com vista para 
montanhas, por enquanto, não me interessa.

UV – Para mim fica claro que você não é de ficar pa-
rado, não é adepto ao lugar comum, e está sempre se 
mexendo para encontrar novos movimentos. E o fato 
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de você ter aceito o convite para ser o editor clínico 
da Universo Visual, e eu agradeço imensamente, é um 
pouco isso, encarar algo que ainda não tenha feito (ou 
não tenha feito com a Universo Visual). É sair desse 
lugar comum e ir buscar sempre coisas novas.
Schor – Eu aceitei a continuar e aprofundar a colabora-
ção com a Universo Visual porque acredito que temos 
um ponto em comum. Não estamos finalizados. Nem eu 
e nem vocês. E essa é a beleza da história. 

Vocês sempre foram muito produtivas e atraíram a 
atenção com diversas ferramentas, desde imagens e até 
trazer a indústria óptica para dentro do universo oftal-
mológico de um jeito científico e adequado. Algo que 
não existia ainda. Havia um afastamento da indústria 
óptica na academia, o que era um absurdo. Mas essa 
mudança foi realizada pela Universo Visual. Vocês mu-
daram e colocaram outras emoções. Então acho que 
essa mutação nos aproxima. E é isso que eu quero trazer 
para a editoria científica. Não me interessa ser mais uma 
revista brigando e competindo com outra. E isso eu falo 
muito para quem faz inovação, esqueça a palavra com-
petição, ela é inexistente nesse universo, a chance de 
ter alguém fazendo exatamente o que você está fazendo 
e você ter que ganhar na competição é irrisória. Você 
precisa ser persistente e ser capaz de pivotar, de mudar.

UV – Pelo que você se apaixona ou se apaixonou, ou 
ainda vai se apaixonar na oftalmologia? Isso é, qual 
o grande motivo de você ser oftalmologista? 
Schor – Eu acho que eu me apaixono pela emoção, que 
não só a visão, mas a que todos os sentidos trazem. Como 
estamos falando de oftalmologia, a visão é mais fácil, 
mas eu acho que isso é um pedaço da história. E talvez 
me apaixone, aquela paixão cardíaca e não racional, mais 
pela parte de depois do nervo óptico. Mas eu vibro, e tal-
vez não seja paixão, seja vibrar. Eu fico muito contente 
com o entendimento e o domínio da parte antes do ner-
vo óptico, então eu adoro ver lentes, novas tecnologias 
que funcionam, que restauram. Eu acho fantástico. Gosto 
muito de operar, de mudar a coisa, de melhorar o que não 
está tão bom. A gente tem várias teses nesse sentido, que 
resultam em coisas que não estão tão boas. Mas isso não 
é algo que me chama atenção no sentido de paixão. Por-
que paixão é uma coisa inexplicável 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 o meu também. 

UV – Isso tem a ver com você dar mais qualidade de 
vida para uma pessoa que de repente não tinha. É 
nesse sentido que você diz?
Schor – Sim, mas mais amplo. Não no sentido de você 
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 manifestação artística 
fantástica, uma dança linda, maravilhosa, isso me toca. 

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

Porque não dá para esquecer que além da tecnolo-
gia, tem o homem, tem o rio, tem o bicho, a planta... 
e tudo precisa ser levado em consideração. Que é um 
pouco do que eu penso sobre integração. Então como é 
que a gente íntegra e não 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-
meço obviamente não é fácil. Eu acho que isso a gente 
pode esperar uma integração no mais alto nível. Com 
a emoção, não tem nada contrário em relação a isso. 
Você pode ter uma qualidade absurdamente, boa óptica 
e enxergar um planeta que ninguém nunca viu por conta 
dessa qualidade óptica e ficar emocionado por causa 
disso. Um pouco por aí! A história da integração talvez 
seja o que eu espero que as pessoas sintam, vibrem e se 
apaixonem. l

“COMO É QUE A GENTE ÍNTEGRA  
E NÃO 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”
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de catarata: 1 gota aplicada no(s) olho(s) afetado(s), 3 ou 4 vezes ao dia, iniciando 1 dia antes da cirurgia e continuando por 3 a 4 semanas após a cirurgia. Para tratamento da dor ocular: 1 gota aplicada no(s) olho(s) afetado(s) 4 vezes ao dia, até que a dor pare ou por até 5 
dias. Contraindicações: Hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da fórmula. Clilon 0,4%: contraindicado para menores de 3 anos de idade. Interações medicamentosas: não foram relatadas 
interações de trometamol cetorolaco com drogas tópicas ou injetáveis utilizadas em oftalmologia para pré-, intra- ou pós-operatórios. Potencial para sensibilidade cruzada com o ácido acetilsalicílico, derivados do ácido 
fenilacético e outros agentes anti-inflamatórios não esteroides (AINEs). Cautela em caso de sensibilidade anterior a estas drogas. Cautela em pacientes com conhecida tendência de sangramento ou que estão recebendo 
outros medicamentos que prolongam o tempo de sangramento. O uso simultâneo dos AINEs tópicos e dos esteroides tópicos pode aumentar o potencial para os problemas de cicatrização. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. 
MS - 1.0573.0524.  “Material técnico científico de distribuição exclusiva a profissionais de saúde habilitados à prescrição e/ou dispensação de medicamentos.” “Para informações completas, consultar a bula/folheto na íntegra através da Central de Atendimento ao Cliente 
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 É, ela mudou tudo. A epidemia 
global (em que ainda vive-
mos!) transformou pratica-
mente todos os setores da 
economia, bem como valores 
e hábitos da nossa sociedade. 
E, claro, por se tratar de uma 

emergência sanitária era evidente que mudanças na medicina e nas demais áreas 
da saúde também surgiriam. Com práticas mais que estabelecidas, mas com um in-
teresse constante pela inovação, profissionais da área estão diante de um momento 
histórico e de quebra de paradigmas. Como dizem alguns futuristas internacionais, 
“a COVID-19 serviu como um acelerador de futuros”. Ou como bem afirmou o bió-
logo Átila Iamarino: “o mundo não será mais como antes”. Interessante é pensar 
que iniciar uma discussão sobre a regulamentação da telemedicina nos tempos 
pré-pandêmicos era verter em polêmica, não é mesmo? 

Gradativamente, com a flexibilização das medidas de proteção e isolamento, a dis-
cussão sobre o melhor formato de trabalho e ensino aumentou, variando entre a volta 
ao presencial, o home office (remoto) e o híbrido (à distância com períodos presenciais).

Há algumas décadas o modelo híbrido, principalmente nas áreas de ensino, já vem 

SERÁ QUE O 
MODELO HÍBRIDO 
VEIO MESMO  
PARA FICAR?
Camila Abranches

AH, A PANDEMIA... 

CONVERSAMOS COM 
DIVERSOS ESPECIALISTAS 
PARA ENTENDER OS  
CENÁRIOS ATUAIS DE 
TRABALHO E ENSINO  
PÓS-ISOLAMENTO SOCIAL 
DEVIDO À PANDEMIA  
DA COVID-19
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As lentes Essilor® Stellest™ desaceleram a progressão da 
miopia em 67%, em média, comparadas com as lentes de 

visão simples (monofocais) quando usadas 12 horas por dia1.

No. 1
ESSILOR® MARCA DE LENTES  

MAIS RECOMENDADA  
POR PROFISSIONAIS  
DE SAÚDE VISUAL  
NO MUNDO TODO2

(1) Comparado a lentes de visão simples, quando usadas pelas crianças, pelo menos 12 horas por dia, todo dia. Bao, J., Huang, Y., Li, X., Yang, A., Zhou, F., Wu, J., Wang, C., Li, Y., Lim, E.W., Spiegel, D.P., Drobe, B., Chen, H., 2022. Lentes com 
microlentes asféricas para controle da miopia vs. lentes de visão simples: um estudo randomizado (Spectacle Lenses With Aspherical Lenslets for Myopia Control vs Single-Vision Spectacle Lenses: A Randomized Clinical Trial). JAMA 
Ophthalmol. 140(5), 472–478. https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2022.0401. (2) Essilor®,  número 1 em marca de lentes recomendadas pelos profissionais de saúde visual no mundo inteiro - Pesquisa quantitativa conduzida  em uma 
amostra de 958 Profissionais de Saúde Visual independentes pela CSA em fevereiro de 2019 - França, Reino Unido, Alemanha, Itália, Espanha, EUA, Canadá, Brasil, China e Índia. 
Este material é dedicado ao mercado brasileiro onde as lentes Essilor® Stellest™ estão comercialmente disponíveis. Essilor®, Crizal®, Airwear® e  Stellest™ são marcas registradas de Essilor International.

CONSULTA 1
Avaliação e Prescrição

RETORNO
Conferência dos óculos 
e recomendações

AVALIAÇÕES SEMESTRAIS
01 02 03

6 meses1 mês

  Verificar ajustes da armação no rosto.

 Verificar a adaptação da criança aos óculos.

 Medir a AV (longe e perto).

  Recomendar tempo de uso: pelo menos  
12 horas por dia.

 Período de adaptação: 1 semana.

 Responder dúvidas.

 Exame oftalmológico completo, incluindo:

  medida da AV para longe e perto;

   avaliação de motilidade ocular 
extrínseca e visão binocular;

  refração sob cicloplegia;

   medida do comprimento axial com 
biometria óptica (sempre que 
possível).

 Exame oftalmológico completo, incluindo:

  medida da AV para longe e perto;

   avaliação de motilidade ocular 
extrínseca e visão binocular;

  refração sob cicloplegia;

   medida do comprimento axial com 
biometria óptica (sempre que 
possível).

GERENCIAMENTO DA MIOPIA COM AS LENTES ESSILOR® STELLEST™

FATOR DE RISCO RISCO BAIXO RISCO MÉDIO RISCO ALTO

1 Idade atual da criança1-4 16 anos ou + velho 10 a 16 anos 9 anos ou mais jovem

2 Histórico familiar da miopia1,5 Sem pais míopes Um pai míope Ambos pais míopes

3 Tempo gasto ao ar livre1,5-7 Mais de 2,5 horas/dia 1,5 a 2,5 horas/dia 0 a 1,5 horas/dia

4 Tempo gasto com atividades de perto  
(além das horas de escola)1,6,8 0 a 2 horas/dia 2 a 3 horas/dia Mais de 3 horas/dia

5

Erro refracional  
(para risco de início da miopia)9 – –

Menos que +0,75D

aos 6-7 anos de idade

Progressão durante o último ano

(para risco de progressão adicional da 
miopia)3

Menor que 0,50D 0,50D a 1,25D Maior que 1,25D

Resultados
A maioria dos fatores é baixo,  
médio ou alto risco?

- Corrigir miopia

- Discutir controle da miopia 

- Revisão a cada  
12 meses10

- Discutir e começar 
controle da miopia

- Revisão a cada 6 meses10

- Começar controle da 
miopia urgentemente 

- Revisão a cada 6 meses10

MIOPIA: FATORES DE RISCO

DISPONIBILIDADE DE PARÂMETROS

Tecnologia H.A.L.T. (Highly Aspherical Lenslet Target)

Diâmetro (mm) 065 mm, 070 mm

Poder Esférico/Cilíndrico Esf.: Plano a -10,00; Cil.: Plano a -4,00

“Coating” Crizal® Kids UV

Material Airwear®

AIRWEAR®
Policarbonato* recomendado por WSPOS - https://www.wspos.org/wspos-spectacle-frames-for-children-consensus-statement/
Por absorção. Redução adicional de UV na face posterior, quando combinado ao antirreflexo Crizal®

REFERÊNCIAS DA TABELA MIOPIA: FATORES DE RISCO
1. Parssinen O, Kauppinen M, Viljanen A. The progression of myopia from its onset at age 8-12 to adulthood and the influence of heredity and external factors on myopic progression. A 23-year follow-up study. Acta Ophthalmol. 2014;92:730-739. 2. Chua SY, Sabanayagam C, Cheung YB, Chia A, Valenzuela 
RK, Tan D, Wong TY, Cheng CY, Saw SM. Age of onset of myopia predicts risk of high myopia in later childhood in myopic Singapore children. Ophthalmic Physiol Opt. 2016;36:388-394. 3. Matsumura S, Lanca C, Htoon HM, Brennan N, Tan C-S, Kathrani B, Chia A, Tan D, Sabanayagam C, Saw S-M. Annual 
Myopia Progression and Subsequent 2-Year Myopia Progression in Singaporean Children. Trans Vis Sci Tech. 2020;9:12-12. 4. Donovan L, Sankaridurg P, Ho A, Naduvilath T, Smith ELI, Holden BA. Myopia progression rates in urban children wearing single-vision spectacles. Optom Vis Sci. 2012;89:27-32. 5. 
Jones LA, Sinnott LT, Mutti DO, Mitchell GL, Moeschberger ML, Zadnik K. Parental History of Myopia, Sports and Outdoor Activities, and Future Myopia. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2007;48:3524-3532. 6. Rose KA, Morgan IG, Ip J, Kifley A, Huynh S, Smith W, Mitchell P. Outdoor Activity Reduces the Prevalence of 
Myopia in Children. Ophthalmol. 2008;115:1279-1285.7. Xiong S, Sankaridurg P, Naduvilath T, Zang J, Zou H, Zhu J, Lv M, He X, Xu X. Time spent in outdoor activities in relation to myopia prevention and control: a meta-analysis and systematic review. Acta Ophthalmol. 2017;95:551-566. 8. Li SM, Li SY, Kang 
MT, Zhou Y, Liu LR, Li H, Wang YP, Zhan SY, Gopinath B, Mitchell P, Wang N, Anyang Childhood Eye Study G. Near Work Related Parameters and Myopia in Chinese Children: the Anyang Childhood Eye Study. PLoS One. 2015;10:e0134514. 9. Zadnik K, Sinnott LT, Cotter SA, Jones-Jordan LA, Kleinstein RN, Manny 
RE, Twelker JD, Mutti DO, Collaborative Longitudinal Evaluation of E, Refractive Error Study G. Prediction of Juvenile-Onset Myopia. JAMA Ophthalmol. 2015;133:683-689. 10. Gifford KL, Richdale K, Kang P, Aller TA, Lam CS, Liu YM, Michaud L, Mulder J, Orr JB, Rose KA, Saunders KJ, Seidel D, Tideman JWL, 
Sankaridurg P. IMI - Clinical Management Guidelines Report. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2019 Feb 28;60(3):M184-M203. 

LENTES ESSILOR®

A tabela a seguir descreve os fatores de risco para o início e progressão da miopia, com base em pesquisas científicas. Quanto maior o fator de risco 
maior necessidade de um tratamento proativo de gerenciamento de miopia. 
A CATEGORIZAÇÃO DOS FATORES DE RISCO DA MIOPIA É UTILIZADA SOB A LICENÇA DE “MYOPIA PROFILE PTY LTD”. 

Discuta o ambiente visual para todas as crianças míopes: aumentar o tempo ao ar livre e  

reduzir o tempo de lazer com atividades de perto10 +
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Para o Diretor Superintendente do Instituto 
Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, 
Luiz Vicente Rizzo, há áreas que são mais afei-
tas para o modelo híbrido que a área médica. 
“Nosso serviço de estatística, por exemplo, 
hoje conta com estaticistas que moram em 
outros estados. Na ponta não tem ‘à distância’, 
você pode ficar remoto se sua atividade é de 
suporte. No entanto, não tem como implantar 
um stent de forma remota, nem com o 5G”, de-
talha. Rizzo reforça ainda que, “muito do que 
você aprende da cultura de uma instituição, e 
a cultura é muito importante para as grandes 
instituições, você aprende no convívio. Os se-
res humanos requerem presença. A vantagem 
é que para o colaborador, especialmente os 

sendo discutido e implementado. Espelhado em tantos casos de su-
cessos de ensino à distância (EAD), a educação na saúde também 
já vinha se beneficiando do modelo mesmo antes da chegada da 
COVID-19 em 2020, mas ganhou força mesmo após as instituições 
serem ‘obrigadas’ a procurar alternativas ao ensino tradicional. 
Segundo censo do Inep (Instituto Nacional de Estudos e Pesqui-
sas Educacionais Anísio Teixeira), de 2009 a 2019, a modalidade 
EAD teve um salto de 378,9% nas matrículas, um aumento de 4,7 
vezes. Nos cursos presenciais o crescimento foi de apenas 17,8%. 

A Coordenadora do Curso de Especialização da Fundação Altino 
Ventura, Bruna Ventura, não tem dúvidas: as atividades que não 
demandam contato direto com o paciente, principalmente, são as 
mais beneficiadas pelo formato híbrido. “Avaliar e laudar exames, 
por exemplo, isso tudo eu posso fazer de casa. Hoje atendo pa-
cientes de todas as regiões do Brasil e inclusive da América Latina. 
Majoritariamente as primeiras consultas são feitas todas online, 
por um sistema específico e interligado com o nosso prontuário 
eletrônico, seguindo as normas da LGPG (Lei Geral de Proteção 
de Dados) e garantindo segurança aos dados dos pacientes. No 
entanto, sabemos que, para o médico, o atendimento assisten-
cial presencial nunca deixará de existir”, comenta. Com relação às 
áreas administrativas do Hospital e ao ensino na Fundação, Bruna 
também elenca cenários 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 espaços com grande aglome-
ração, como ônibus e metrôs, especialmente em horários de pico.

Outro dado relevante vem de um levantamento do Google: em 
2020 a busca por instituições de ensino que ofereciam cursos à 
distância aumentou cerca de 130%. É importante lembrar tam-
bém que o EAD no país se tornou uma opção viável de graduação 
para uma parcela da população que não tinha acesso ao ensino 
superior, seja por estar longe do campus universitário, seja por 
falta de renda para arcar com os custos.
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mais jovens, isso (o modelo híbrido) apresenta um sistema que se 
adapta ao pensamento geral desta geração. Talvez seja irreversível”.  

É também a opinião de Maria Auxiliadora M. Frazão, Diretora do 
Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de São Paulo e Coor-
denadora da Comissão de Ensino do Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia (CBO). “A pandemia de fato serviu como catalizador de muitas 
mudanças que já vinham acontecendo. O ensino à distância foi uma 
das áreas mais impactadas. Seu poder de alcance e praticidade são 
indiscutíveis e muito provavelmente não teremos volta”, declara. 

CASOS DE SUCESSO NA OFTALMOLOGIA
Com relação ao ensino na oftalmologia, Bruna também acredita 

ser bem interessante a aposta no ensino à distância. “A ampla maio-
ria de nossas aulas já estão gravadas, disponíveis online no Google 
Classroom, e nossos residentes acessam de onde e na hora em que 
quiserem, puderem. Então não tem mais ‘quem está rodando na 

emergência não 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 rápida progressão 
das tecnologias e para o desenvolvimento des-
ses modelos inovadores de trabalho e educa-
ção. “Foi uma evolução rápida e de qualidade 
para os serviços que podem ser executados 
remotamente e, no melhor dos cenários, no 
modelo híbrido”, avalia. “Existem algumas si-
tuações em que distância vai impedir a reali-

BRUNA VENTURA 
Oftalmologista e 
Coordenadora do Curso  
de Especialização da 
Fundação Altino Ventura

“AVALIAR E LAUDAR EXAMES, POR 
EXEMPLO, ISSO TUDO EU POSSO FAZER  
DE CASA. HOJE ATENDO PACIENTES DE 
TODAS AS REGIÕES DO BRASIL E INCLUSIVE 
DA AMÉRICA LATINA. MAJORITARIAMENTE 
AS PRIMEIRAS CONSULTAS SÃO FEITAS 
TODAS ONLINE”
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zação de determinadas atividades. No entanto, hoje já se sabe que 
remotamente um cirurgião pode controlar um robô e realizar uma 
cirurgia. Entretanto, na realização de exames e interpretação de 
imagens, principalmente na oftalmologia, é possível chegar a uma 
conduta para o caso mesmo com o médico atuando remotamente. 

Para Melo a principal vantagem do modelo é unir o melhor dos 
dois mundos. “É a possibilidade de reunir pessoas de diversos luga-
res do mundo, aulas teóricas, sem a necessidade de sair de casa. A 
complementação presencial é determinante, afinal a relação mé-
dico-paciente é essencial. As grandes desvantagens, contudo, se 
referem à dependência e disponibilidade de tecnologia, internet de 
qualidade e a perda da relativa das relações interpessoais”. Nessa 
junção de modelos, presencial e remoto, a produtividade também 
ganha, segundo o médico. Ele, que também é retinólogo no Hospi-
tal de Olhos de Sergipe e coordena, como voluntário, o Projeto Ilu-
minar, leva prevenção da retinopatia diabética ao sertão sergipano 
por meio do uso da Inteligência Artificial embarcada no retinógrafo 
portátil Eyer. “Essa é uma perfeita combinação do modelo híbrido 
de atendimento”, exemplifica.  

Outro exemplo vem do próprio CBO, que vem investindo bastante 
em ensino à distância e em ações de apoio na formação e informa-
ção de oftalmologistas, conforme contou Maria Auxiliadora à Uni-
verso Visual. “A plataforma de gestão de ensino e aprendizagem do 
CBO oferece cursos nas diferentes subespecialidades, onde todos 
os alunos de cursos credenciados têm acesso. Temos cada vez mais 
nos aproximado destes cursos com objetivo de apoiar a formação 
cada vez melhor, dentro do que se entende como necessário para 
uma prática ética e tecnicamente satisfatória. Publicamos em 2021, 
a matriz por competências em oftalmologia que deve servir de di-
retriz para formação do especialista em todo território nacional”, 
informa a Coordenadora da Comissão de Ensino. 

A POTÊNCIA DA FLEXIBILIDADE 
“No ensino tem coisas que dá para fazer e outras que não dá. 

Simples assim. Novamente, ensino prático é presencial. A grande 
vantagem é que um cara fora dos centros de excelência pode ter 
aulas com gente excelente à distância. O exemplo disso para mim 
é a pós-graduação senso estrito. Nenhuma aula teórica precisa ser 
presencial. As atividades de aquisição de dados, para tese ou dis-
sertação precisão ser presenciais. No caso da residência médica ou 
multiprofissional, não há impacto mensurável visto que estas são 
atividades iminentemente presenciais”, explica Rizzo. 

Bruna destaca um outro ponto sobre a questão 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 
várias vezes por semana, por exemplo. Sem essa possibilidade, se-
ria impossível dar uma aula na Califórnia num dia e outra em São 

MARIA AUXILIADORA  
M. FRAZÃO
Diretora do Departamento  
de Oftalmologia da Santa Casa 
de São Paulo e Coordenadora 
da Comissão de Ensino 
do Conselho Brasileiro de 
Oftalmologia (CBO)

”MUITAS EMPRESAS 
E GRUPOS ESTÃO 
OFERECENDO ENSINO 
A DISTÂNCIA, ALGUNS 
SEM CAMPO DE PRÁTICA. 
ACHO AINDA CEDO 
PARA INDICAR QUAIS 
TERÃO SUCESSO, VISTO 
QUE O OBJETIVO, EM 
RESUMO, É AVALIAR 
COMO OS PROFISSIONAIS 
RESPONDEM ÀS 
NECESSIDADES DA 
SOCIEDADE”
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MARC TAWIL

Entrevista  
pingue-pongue  
com Marc Tawil
Marc Tawil é estrategista de Comunicação, 
Nº 1 LinkedIn Top Voices e três vezes 
TEDxSpeaker. Colunista semanal de 
Época Negócios e podcaster da Jovem Pan 
desde 2019. Em suas palestras, aborda 
temas como Futuro do Trabalho, Futuro 
da Comunicação, Web3, Posicionamento 
Digital, Evolução das Marcas e Sociedade 
5.0. Em 2023 publica pela editora 
HarperCollins Brasil o livro “Seja Sua 
Própria Marca”.

1) Em sua opinião o modelo híbrido de 
trabalho e ensino veio para ficar?
Sem dúvida que sim. Precisamos entender, 
contudo, que o hibridismo vai muito além 
do “presencial X virtual”. Esta dicotomia 
caminha junta também nas relações 
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 tendência que se cristalizou, 
mas não foi algo criado pela pandemia. O 
mundo já caminhava a passos largos para 
esta nova realidade.

2) Como lidar com a distância em 
profissões que exigem tanto da prática 
(como as áreas da saúde, por exemplo)? 
Este é um desafio permanente: como gerir, 
capacitar, qualificar, controlar e, claro, 
colher os resultados de algo tão sensível à 
distância? Na minha opinião, a saída está na 
tecnologia e em uma abertura de consciência 
e visão de mundo que permitam abraçar 
esta tecnologia com uma visão de “e” e não 
de “ou”. Isto significa que somos nós “e” a 
medicina 4.0; nós e as cirurgias robóticas; nós 
e as teleconsultas; nós e a ciência de dados. 
Existe um caminho que vem se desenhando 
nesse sentido que, a meu ver, as novas 
gerações compreendem e aceitam melhor.

3) Quais são as vantagens e desvantagens 
do modelo? 
Eu acredito que as grandes vantagens do 
modelo híbrido estão em melhor qualidade 
de vida; economia de tempo gasto no 
trânsito; segurança; menor estresse e 
possibilidade de autogerenciamento. A 
produtividade também se eleva, quando 
aprendemos a gerenciar os dois mundos. 
Existe uma questão de custos também, 
só que ela vai variar de profissional para 
profissional e de empresa para empresa. A 
desvantagem está na perda da socialização, 
do encontro; risco de maior dependência 
da tecnologia; risco de problemas de saúde 
mental, cada vez mais comuns nos últimos 
três anos.

4) Quem no mercado, em sua opinião, está 
fazendo isso bem e com sucesso? 
Diversos segmentos têm apresentado bons 
resultados quando falamos em mundo 
híbrido. O setor de comunicação, por 
exemplo, aprendeu a trabalhar de forma 
assíncrona. No Direito, a tecnologia fez com 
que processos fossem acelerados e inúmeros 
documentos digitalizados, deixando 
profissionais se dedicarem ao estudo e à 
aplicação, e menos a burocracia. Vimos um 
salto de qualidade em empresas digitais, que 
passaram a contratar pessoas e qualificá-
las ao redor do mundo, com menor custo, 
maior agilidade, mais diversidade inclusão. 
Aprendemos com a logística 4.0 e a poluir 
menos o planeta. Não existe tamanho único 
nem uma régua para medir os esforços e 
os resultados conquistados em segmentos 
múltiplos. O ideal é personalizar.
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GUSTAVO BARRETO  
DE MELO
Professor afiliado da 
UNIFESP e editor-chefe  
do International Journal  
of Retina and Vitreous

“EXISTEM ALGUMAS 
SITUAÇÕES EM QUE 
DISTÂNCIA VAI IMPEDIR 
A REALIZAÇÃO DE 
DETERMINADAS 
ATIVIDADES. NO ENTANTO, 
HOJE JÁ SE SABE QUE 
REMOTAMENTE UM 
CIRURGIÃO PODE 
CONTROLAR UM ROBÔ E 
REALIZAR UMA CIRURGIA”

Paulo no dia seguinte”, diz. Ao mesmo tempo, para ela, o presencial 
continua tendo muitas vantagens. “As trocas de experiência nos 
bastidores, o networking, isso é insubstituível”, conclui. E Rizzo cor-
robora. “Os congressos médicos creio que serão mistos daqui para 
a frente. Enquanto haja um atrativo para a frente presencial, a pos-
sibilidade de assistir à distância é muito atrativa economicamente 
tanto para os participantes como para os organizadores. Penso que 
enquanto for possível haverá sempre alguma coisa presencial em 
congressos médicos, mas a tendência de ter muita gente à distância 
deve progredir tanto pelas razões econômicas quanto uma questão 
ambiental que será cada vez mais discutida”, reforça. 

OS DESAFIOS
Rizzo acredita que todo mundo ainda está tentando se ajustar. 

“Quando não havia escolha era uma coisa, agora o balanço entre 
necessidades institucionais e trabalho à distância como retenção 
de pessoal fica mais complicado. Penso que ainda vão uns anos para 
haver um padrão a ser seguido, os resultados de alguns meses ou 
até anos não será preditivo de desempenho a longo prazo”, expõe. 

“É um desafio, sem dúvida. Existem limitações, principalmente 
no que tange a avaliação de aspectos comportamentais e de condu-
ta perante pares, grupos de inserção e pacientes. O aprendizado por 
modelo tem-se mostrado importante no desenvolvimento da capa-
cidade de ampliação do raciocínio médico e respostas as sociedades 
médica e civil. Há muito já se sabe que a única fonte inesgotável de 
riqueza é o conhecimento e que existe escassez no mercado para 
o número de médicos que estão se formando. Muitas empresas e 
grupos estão oferecendo ensino a distância, alguns sem campo de 
prática. Acho ainda cedo para indicar quais terão sucesso, visto que 
o objetivo, em resumo, é avaliar como os profissionais respondem 
às necessidades da sociedade. Reitero: campo de prática, ensino por 
modelo e avaliação de competências são fundamentais e insubsti-
tuíveis na formação do aluno”, encerra Maria Auxiliadora. l
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tecnologia de otimização 
pupilar para correção  
da presbiopia

Artigo adaptado  
e comentado por  
Dra. Tatiana 
C. Usai Souto, 
Oftalmologista  
e Consultora do 
Time de Educação 
Profissional da 
Johnson & Johnson 
Vision1

Baseado em palestra do  
Dr. Kurt Moody,  
Diretor do Time de 
Educação Profissional da 
Johnson & Johnson Vision 
na América do Norte

Cadastre-se no JNJ Vision Pro 
e saiba mais sobre as lentes 

de contato ACUVUE
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No ano de 2015, na época do lançamento da 
lente de contato 1-DAY ACUVUE® MOIST Multi-
focal2 orientava-se os médicos oftalmologistas 
a realizarem a adaptação desta lente através de 
alguns passos muito simples. Porém, o time de 
Pesquisa e Desenvolvimento da Johnson & John-
son Vision3 ficava intrigado com a baixa adesão 
dos profissionais ao Guia de Adaptação. Desta 
maneira, torna-se importante voltar aos princípios 
básicos da óptica geométrica, para que o médico 
oftalmologista entenda a lógica e as razões dos 
passos orientados no Guia de Adaptação. Por 
este motivo, se faz necessária a revisão da ciência 
envolvida na multifocalidade.

PRINCÍPIOS DA ÓPTICA GEOMÉTRICA
Na figura 1, observa-se o traçado de raios óp-

ticos de um sistema convergente. Na linha mais 
superior, 100% da luz está entrando em uma 
entidade óptica, resultando em um único foco 
distinto. Não se trata de um ponto focal. Devido 
as aberrações de alta ordem presentes na maioria 
dos sistemas ópticos, não se tem um ponto focal, 
mas sim, uma área focal. E essa área focal é cha-

mada de círculo de menor confusão ou círculo 
de desfoque. Sabe-se que quanto menor a área 
do círculo de desfoque, mais precisa será a visão 
e melhor será a imagem. (Figura 1)

Agora, observe o que acontece quando se fala 
das abordagens de mutifocalidade. Há basica-
mente duas abordagens principais no âmbito das 
lentes de contato gelatinosas para multifocali-
dade, uma abordagem de zona ou anel, como 
no caso das lentes bifocais. Uma das grandes 
limitações das lentes bifocais, é não entregar a 
chamada distância do computador, tendo apenas 
duas áreas.

Ainda na figura 1, na ilustração intermediária, 
com uma distribuição de 50/50, se o mecanismo 
óptico conseguisse essa divisão, desses 100% de 
luz que entram, 50% estariam no foco de longe, à 
direita, e 50% da energia estaria no foco de perto, 
à esquerda. Mas é possível melhorar a visão 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 preço de termos somente 40% do foco de per-
to. É possível aumentar uma área, mas para isso 

FIGURA 1
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diminui-se a outra. Aqui começamos a entender 
que para ganhar, temos que perder. Nunca temos 
100% da luz em um único ponto, como no caso 
da ilustração de cima. 

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

E há algum prejuízo com este desenho? Cer-
tamente.

Continua sendo a mesma situação, não te-
mos 100% da luz em nenhum ponto específico, 
estamos espalhando a energia sobre toda uma 
área. Mas se minimiza esse prejuízo o máximo 
possível, utilizando o desenho exclusivo de Oti-
mização Pupilar.

As aberrações podem ser entendidas como 

qualquer tipo de desfoque. E temos aberrações 
de baixa ordem e aberrações de alta ordem. As 
aberrações de baixa ordem são miopia, hiper-
metropia e astigmatismo, e são elas que criam 
a maior quantidade de desfoque. Também te-
mos as aberrações de alta ordem, que também 
causam desfoque mas não no mesmo grau ou 
quantidade que temos com as aberrações de 
baixa ordem. E elas seguem esta ordem listada: 
aberração esférica tem mais desfoque que o 
coma, que por sua vez tem mais desfoque que 
o astigmatismo oblíquo e daí por diante. E nor-
malmente, quando um engenheiro óptico cria 
uma lente, tenta excluir o máximo possível das 
aberrações de alta ordem. Mas não há como 
eliminar todas. Até mesmo o elemento óptico 
mais sofisticado criado até hoje – o telescópio 
Hubble, manteve algumas aberrações de alta 
ordem quando foi criado. Tenta-se eliminar o 
máximo possível delas para reduzir o círculo 
de desfoque. Usa-se a aberração esférica para 
gerar a multifocalidade à lente.

Apenas recapitulando, a aberração esférica é 
o fenômeno no qual os raios da área para-central 

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

 Observe agora um diagrama de como as 
nossas lentes de contato multifocais ACUVUE® 
funcionam – o desenho de otimização pupilar, 
que usa um desenho asférico contínuo 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 à distância, evidenciado pelos raios de 
luz paralelos que entram  e neste exemplo espe-
cífico, 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 visão de longe a intermediária.
O conhecimento do tamanho e funcionamen-

to pupilar é totalmente essencial para se obter a 
área focal desejada, para um foco claro na visão 
de longe e intermediária. Caso a pupila fosse 
maior e os raios azuis conseguissem entrar, toda 
essa profundidade de foco seria desfocada para 
a direita, e isso não 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 , não se teria o 
tipo de foco desejado. Portanto, o tamanho da 
abertura pupilar é muito importante. 

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

 A luz agora está vindo de um objeto próximo, 
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 
visão intermediária e de perto. Mesma analogia: 
se a pupila fosse maior, os raios verdes entra-
riam. E nesse caso, a profundidade de foco se 

FIGURA 3
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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 diâmetro, a área da pupila para criar o 
desenho que nos levará ao objetivo que 
queremos. 

E O QUE A LITERATURA NOS DIZ SOBRE 
O DIÂMETRO 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 à esquerda na figura 5, mostra 
que, à medida que nossos pacientes enve-
lhecem, e a direita, vemos uma correlação 
direta entre o tamanho da pupila e o erro 
refrativo. Hipermetropes tem pupilas meno-
res e míopes tem pupilas maiores. Outros 
dados mostram que a área da pupila é o mais 

importante, porque é isso que determina a 
quantidade de iluminação retiniana, que di-
fere em até 24% entre o hipermetrope mais 
velho e míope mais jovem.  Torna-se indis-
pensável saber a área exata da pupila, para 
criar desenhos exclusivos. (Figura 5)

 Criando um perfil de poder baseado em 
uma área pupilar conhecida e otimizando 
com base nessa área, se obtém uma visão 
balanceada, entre o perto, o intermediário 
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 adição: 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 específico. O fato é que 100% dos 
parâmetros são otimizados com base nessa 
abordagem única, para criar o desenho de 
Otimização Pupilar. 

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

FIGURA 4
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ção das lentes de contato multifocais ACUVUE® 
conseguem 97,3% de sucesso com 2 pares de 
lentes ou menos. Mas isso depende totalmente 
da adesão ao Guia de Adaptação. O Guia de Adap-

tação é específico do desenho da lente, não existe 
nenhum Guia de Adaptação Genérico. Cada em-
presa que cria um desenho exclusivo cria também 
um Guia de Adaptação, e os dois são inseparáveis. 

Segundo Dra. Tatiana Souto, a 
Tecnologia de Otimização Pupilar entrega 
aos pacientes presbitas que desejam 
melhorar sua visão com lentes de contato 
gelatinosas descartáveis independência 
do uso de óculos para as mais diversas 
distâncias. Mas para isso, o médico 
oftalmologista que adapta estas lentes deve 
considerar as seguintes dicas:

l 1 Estabeleça com o seu paciente 
uma expectativa realista em relação à 
visão proporcionada por lentes de contato 
multifocais;

l 2 Lembre-se de determinar a 

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

l 3 Determine qual a refração mais 
positiva para longe e a menor adição 
necessária de perto, para atender às 
necessidades visuais cotidianas – com esta 
refração diferenciada, consulte o Guia ou a 
Calculadora de Adaptação;

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

l 5 Lembre-se: o paciente precisa de 
um tempo para que ocorra a adaptação 
neurosensorial às novas lentes.

FIGURA 5
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O dia a dia do profissional médico 
exige muita dedicação à carreira, 
independente de quanto tempo 
ele está formado. Com a pan-

demia, o desgaste psicológico e físico acabou 
trazendo à tona, questões mais íntimas que es-
tavam “debaixo do tapete” para todos nós.

Devido ao confinamento, o medo de ficar 
doente e de morrer e o aumento da demanda 
por consultas nos hospitais médicos, muitos de 
nós chegaram ao limite. Depressão, divórcios, 

suicídios, desemprego, transições de carreira…
sem contar as complicações pós COVID e as 
questões políticas e econômicas de uma guerra 
que ainda não acabou. 

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

Pandemia e 
Medicina
O QUE PODEMOS APRENDER? 
AFINAL NÃO SOMOS MAIS OS MESMOS
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chamou-me a atenção os recursos humanos e 
as ferramentas de gestão de controle emocio-
nal que foram apresentadas. Na mesma época 
do MBA, eu estava me recuperando de uma se-
paração que me deixou muito mal e tentando 
entender os motivos que levaram ao término do 
relacionamento, procurei ajuda com psiquia-
tras, psicólogos e coaches. Nesse momento do 
tempo, um universo de novos conceitos e co-
nhecimentos se abriram diante de mim, e isso 
me estimulou a estudá-los mais a fundo.

Paralelamente ao MBA, ao meu trabalho 
na minha clínica em São José dos Campos, o 
Instituto da Visão de São José dos Campos e 
o dia a dia com meus filhos, mergulhei em di-
versos cursos e retiros. Fiz Programação Neuro-
linguística, Hipnose, Eneagrama, Constelação 
Sistêmica, Física Quântica e Comunicação Não 
Violenta. A cada curso que fazia, a mesma per-
gunta vinha à minha cabeça: Por que isso não é 
ensinado nas faculdades de Medicina?

Na posição de aprendiz, o médico consegue 
usar as competências que o ajudam a pensar 
estrategicamente, a saber correr riscos, a for-
malizar incertezas e a relacionar-se com pa-
cientes e prestadores de serviço, fazendo uso 
de sua liderança, de forma inata ou modela-
da pelos seus professores. Não há, entretanto, 
acesso a um ensino que abrace a parte técnica 
- científica à parte psicológica e de autoconhe-
cimento. Então, 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 pós separação e diante 
das dificuldades que tinha ao lidar com os pa-
cientes devido à minha comunicação por vezes, 
atravessada e sem empatia, percebi a impor-
tância dessas ferramentas que havia aprendi-
do nos cursos que tive e quiz compartilhar a 

minha experiência pessoal com meus colegas. 
Daí, saiu a ideia do livro que derivou do TCC. 

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

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

Medicina é sobre Amor. Somos corpo, mente 
e espírito. Por isso, não adianta apenas cuidar-
mos do corpo/matéria que conseguimos ver. 
É muito mais do que isso. A saúde precisa ser 
completa: física, 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 período recente de pandemia que 
vivemos, isso ficou mais claro ainda. Relacio-
namentos terminaram, pessoas adoeceram, 

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

ALINE DO LAGO 
MD, PhD, MBA  
@dra.alinelago
Staff do Setor de Retina 
UNIFESP-EPM
Empresária e 
Oftalmologista Sócia do 
Instituto da Visão  
de São José dos Campos  
@ivisaosjc
Autora do Livro; Médicos  
o App está dentro de você  
@editoraleader
CEO e fundadora do App  
de relacionamento DSLove  
@aplicativodslove
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A resposta pode estar nas soft skills, que são 
definidas como qualidades interpessoais e são 
habilidades relacionadas ao comportamento 
humano: empatia, colaboração, boa comuni-
cação, flexibilidade, liderança. Elas podem ser 
inatas ou adquiridas, e são difíceis de serem 
analisadas num primeiro contato, daí sua im-
portância vital. Não adianta afinal nos dias de 
hoje, um profissional ser extremamente capa-
citado ou super inteligente. Se ele não 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-
terações positivas com seus pacientes e cola-
boradores, tem mais chance de promoção e de 
novas oportunidades, além do aumento da cura 
dos seus pacientes. 

O LinkedIn em 2019 elencou as soft skills 
entre as grandes tendências de mercado e a 
importância da inteligência emocional desde 
Goleman em 1995, vem crescendo dentro das 
empresas e hospitais do mundo. As principais 
soft skills na área médica são:

l Empatia: é reconhecer as emoções dos 
outros, poder entende-las e dividi-las. A presen-
ça de empatia melhora a adesão ao tratamento 
médico. Entretanto, no curso da faculdade de 
Medicina, o que geralmente acontece é o con-
trário , os médicos vão se tornando insensíveis 

l Apreço e respeito pelos outros.
l Comunicação: é a habilidade de dialogar 

com os outros para evitar conflitos, resolver di-
vergências e eliminar ruídos que prejudicam a 
realização de tarefas. 

l Escuta: escuta ativa, verbal e não verbal. 
É uma demonstração de interesse genuíno.

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

l Resiliência: é a capacidade de se adaptar 

morreram, aumentou o número de depressões. 
A sociedade está doente. O materialismo é a lei 
nas redes sociais. Falar sobre amor, expansão 
da consciência e saúde integral não traz o mes-
mo número de curtidas e seguidores que uma 
dancinha do Tik Tok. Quanto mais inconscien-
tes formos, mais manipulados seremos. 

Diversas práticas guiam o caminho para o 
autoconhecimento e objetivo desse artigo será 
apenas resumi-las pois cada uma delas dariam 
vários livros. A maioria de nós sai com habilida-
des clínicas e técnicas excelentes da faculda-
de. Graduação, residência, subespecialização, 
mestrado, doutorado, línguas, certificações, 
livros e artigos científicos habilidades cirúr-
gicas, etc…Estas são as chamadas hard skills, 
mas alguns médicos não conseguem decolar…o 
que pode ser? 

“AS PESSOAS SÃO ADMITIDAS PELA COMPETÊNCIA TÉCNICA E 
DEMITIDAS POR MAU COMPORTAMENTO”  PETER DRUCKER
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ta atenta, uma boa relação médico-paciente, 
reorganização de processos de trabalho (que 
facilite o acesso aos serviços), criação de ouvi-
doria e balcões de acolhimento e até a melhora 
dos espaços físicos. 

Uma visão holística do mundo, onde é 
superado o saber disciplinar do ensino tra-
dicional, resgatando o conhecimento do ser 
humano na sua totalidade e estabelecendo 
uma educação global, na qual temas éticos, 
humanos e sociais serão inseridos. Afinal só 
podemos considerar uma verdadeira evolução 
do conhecimento biológico médico quando há 
integração de todos os saberes que extrapo-
lam o campo físico experimental. 

Só descobrimos o que nos serve e o que 
não nos serve quando experimentamos. En-
tão agora abertos e mais vulneráveis ao novo, 
vamos então às principais ferramentas de au-
toconhecimento;

1 – MEDITAÇÃO
A arte de silenciar a mente é uma técnica, 

um exercício que deve ser feito diariamente. 

e continuar produzindo diante das mudanças 
de cenário, mesmo após experiencias difíceis e 
que trouxeram prejuízos, mas também lições. 
No cenário de pandemia que estamos ainda, é 
a mais importante de todas.

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

l 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 vulneráveis e 
humildes. 

O fato é que em todas as organizações, as 
relações estão se tornando mais horizontais 
com maior colaboração, relacionamento in-
terpessoal, comunicação, flexibilidade, ética 
e equilíbrio emocional, sendo que os médicos, 
agora fazem parte da equipe, com mais foco no 
cliente e sem tanta hierarquia. 

O livro então se torna muito importante, prin-
cipalmente nessas épocas em que estamos to-
dos à flor da pele pelas consequências físicas, 
mentais, políticas e econômicas que vivencia-
mos nessa pandemia. É 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, é preciso primeiro 
cuidar de nós mesmos. Trata-se exatamente do 
que se ouve antes de um avião decolar: coloque 
a mascara de oxigênio em você, e, somente de-
pois, ajude as outras pessoas. 

Em um mundo em constante e rápida trans-
formação, onde as máquinas e a inteligência 
artificial vem avançando dentro da profissão 
médica, o profissional precisa se reinventar e 
tentar oferecer novas soluções para clientes 
e pacientes, ter flexibilidade para se adaptar 
a diferentes situações na rotina de trabalho e 
gerenciar bem seu tempo. Para isso é preciso se 
conhecer melhor a fim de levar o que você tem 
de único para o mundo.

Por esse motivo, tem-se buscado dentro de 
fora das escolas de Medicina a reumanização. 
Humanizar pode ser concebido por uma escu-
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Não há autoconhecimento sem presença. O 
espaço criado entre um pensamento e outro é 
o que nós somos. Nós não somos 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 atenção é como um mús-
culo, quanto mais treinado, mais forte fica. 
Quando em meditação saímos da conexão e 
apego aos nossos pensamentos e passamos 
a observá-los sem julgamentos, sabendo que 
sendo eles “bons”ou “ruins”, eles também vão 
passar. Diversos estudos científicos mostram 
que meditadores regulares são mais felizes e 
satisfeitos do que a maioria das pessoas. A 
memória melhora, casos de depressão e an-
siedade podem ser tratados meditando assim 
como ela é relacionada a uma vida mais longa 
e saudável. A meditação faz parte do processo 
de autoconhecimento, pois se estamos mais 
centrados e presentes, sabendo que não so-
mos nossos pensamentos, podemos fazer me-
lhores escolhas, enxergando que há diversas 
possibilidades, ter mais controle emocional 

e agir de acordo com nossos verdadeiros va-
lores. Dessa forma saímos do modo sobrevi-
vência (sistema luta-fuga do cérebro-sistema 
límbico) para o modo existente, utilizando o 
córtex pré-frontal.

2 - ENEAGRAMA 
É uma ferramenta muito poderosa de au-

toconhecimento, pois ela gera clareza das 
reais motivações que determinam nossas de-
cisões. Com a presença adquirida através da 
meditação, escolhemos agir de forma mais 
consciente, evitando cair em padrões de com-
portamento, nos tornando protagonistas de 
nossas histórias . 

O Eneagrama é um sistema de desenvolvi-
mento pessoal, profissional e organizacional, 
que descreve nove tipos de personalidade, 
cada um com suas tendências de mentais, 
emocionais e instintivas, que refletem um es-
tilo central de liderança assim como na vida. É 
um mapa que torna as pessoas menos julga-
doras, mais abertas e acessíveis. Ele nos traz 
clareza sobre os nossos caminhos individuais 
de crescimento, assim como mostra possíveis 
obstáculos que podem aparecer na nossa vida 
pessoal, profissional e emocional. 

Ele é muito mais do que uma tentativa de 
classificar pessoas. Ele mostra a real motiva-
ção por trás das ações, crenças, estratégias 
inconscientes por trás das nossas decisões, 
trazendo rotas para desenvolvimento e cresci-
mento. O médico além de poder utiliza-lo nele 
mesmo, pode ajudar sua equipe, sua família, 
seus amigos, convidando a todos a fazerem o 
mesmo movimento, melhorando a si mesmo 
e ao seu entorno. 

Não cabe a esse artigo, explicar cada uma 
das personalidades, mas resumidamente pos-
so dizer que há 3 personalidades instintivas 
(tipos 8,9 e 1) com derivações do tema, 3 emo-
cionais (2,3 e 4) e 3 mentais (5,6 e 7). Em cada 
tríade, um centro de inteligência predomina 
em detrimento dos outros dois. Um dos obje-
tivos do eneagrama é integrar os três centros 
(corpo, mente e emoções), levando o indivíduo 
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a ter mais equilíbrio emocional, mais consciên-
cia de si mesmo e ser mais feliz. 

Os corporais ou instintivos são pessoas que 
percebem o mundo através das sensações do 
corpo. São rápidos e não precisam pensar mui-
to para fazer. O corpo funciona como uma bús-
sola e a questão central é a raiva.

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

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

O Eneagrama é um sistema de libertação, da 
lembrança da parte mais divina de si mesmo 
e não um sistema de esteriótipos e de rótulos.

3 - PROGRAMAÇÃO NEUROLINGUÍSTICA 
A PNL veio da observação de que a repeti-

ção de comportamentos verbais e não 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 essência de mui-
tas abordagens que vão além da comunicação 
e que visa mudar padrões de comportamento, 
emoções e pensamentos para que se possa 
atingir resultados satisfatórios.

Por meio da PNL, é possível ter mais domí-
nio sobre os próprios pensamentos, emoções 
e comportamentos. As relações interpessoais 
melhoram, assim como a capacidade de iden-

tificar e argumentar o que realmente se dese-
ja. Há mais clareza na definição dos objetivos 
e um aprimoramento de competências e ha-
bilidades. A comunicação se torna mais eficaz 
e efetiva. O autoconhecimento pode aumentar 
junto com a maior confiança e domínio sobre si 
mesmo. É uma metodologia que foca no alcan-
ce da excelência, levando a pessoa a atingir os 
resultados que deseja em sua vida a partir de 
atitudes de sucesso.

Ao longo da nossa vida há um desalinha-
mento entre o que acreditamos e aquilo que 
esta acontecendo na prática. Isso desordena 
os níveis neurológicos e por não estarmos em 
congruência, acabamos por cair nos padrões e 
andar em círculos . A PNL pode ser trabalhada 
em 6 níveis neurológicos distintos mas que se 
intercomunicam; ambiente (onde reagimos), 
comportamentos (o que fazemos), capacida-
de (como fazemos), crenças e valores (por que 
e para que fazemos), identidade (quem faz), 
espiritual (quem mais faz). 

Bom, diante de tantas informações aqui 
resumidas brevemente, e considerando o con-
texto mundial em que todos estamos inseridos, 
convido você, oftalmologista a abrir os olhos 
para si mesmo e enxergar que sua vida pode ser 
muito mais próspera e feliz em todas as áreas 
se houver humildade para reconhecer seus de-
feitos e coragem para transformá-los em virtu-
des. Sinta no seu coração o chamado!!! l

“SEJA HUMILDE, SE QUER ADQUIRIR SABEDORIA: SEJA MAIS 
HUMILDE AINDA QUANDO A TIVER ADQUIRIDO.  

SEJA COMO O OCEANO QUE RECEBE TODOS OS RIOS E 
RIACHOS. A CALMA IMENSA DO OCEANO NÃO SE PERTURBA, 

RECEBE-OS E NÃO OS SENTE”  HELENA BLAVATSKY

O livro “Médicos - o App está dentro de você 
foi publicado pela Editora Leader e pode ser 
comprado no site da Amazon.
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R ealizar um fellowship em outro pais é o de-
sejo de muitos estudantes de medicina. No 
caso da oftalmologia não é diferente e há 
inúmeras possibilidades para se conquis-

tar esse sonho, tanto relacionada à escolha do país e do 
serviço a ser acompanhado quanto da área de atuação. 
Nesta matéria, contamos a experiência de duas médicas 
oftalmologistas que fizeram seus fellows em diferentes 
locais fora do Brasil no treinamento de cirurgias vítreo-
-retinianas.  

A oftalmologista Bruna Gil Ferreira se graduou em 
medicina na Unicamp e depois fez residência em oftal-
mologia e fellowship de retina clínica na mesma uni-
versidade. Ela comenta que, ao final da residência, já 
tinha ideia de que queria fazer uma pós-graduação no 
exterior. “Entretanto, eu não sabia muito bem como, se 
por método de pesquisa, se clínica ou cirúrgica, daí no 
meu terceiro ano de residência, fui assistir a uma pales-
tra no Congresso Brasileiro de Retina e Vítreo e descobri 
que era possível fazer um fellow clínico e cirúrgico no 
Canadá. Foi, então, que decidi realizar essa experiência”, 

EXPERIÊNCIA 
CIRÚRGICA

FELLOWSHIP NO EXTERIOR  
E O TREINAMENTO EM  
VITRECTOMIAS DE ALTO VOLUME
Flavia Lo Bello

revela. Ela fez a inscrição para o curso através de uma 
plataforma online e foi selecionada para a Universidade 
de Montreal (Quebec, Canadá).

A cirurgiã explica que, como o fellowship na Universi-
dade de Montreal é basicamente cirúrgico, dedicou-se à 
técnica de vitrectomia de alto volume. “Eu ia para o centro 
cirúrgico de segunda a sexta-feira, das 8h até as 17h, e 
fazia uma média de dez, às vezes até 12, cirurgias em 
um dia. Para conseguir realizar um volume tão grande de 
procedimento, é necessário ter uma técnica altamente 
produtível. Fazemos mais ou menos o que um cirurgião de 
catarata de alto volume faz”, compara a médica, esclare-
cendo que a diferença é que na cirurgia de catarata todas 
as etapas são iguais para todos os casos, uma vez que se 
trata de uma mesma patologia, enquanto nas cirurgias 
vítreo-retinianas existem várias doenças diferentes.

“Dessa forma, havia um esquema em que operávamos 
sempre de uma determinada maneira; dependendo da 
doença, realizávamos os mesmos passos sucessivamen-
te”, afirma, salientando que todo o fluxo era feito com o 
intuito de minimizar o tempo de horário cirúrgico e au-
mentar o volume de cirurgias. “No Canadá, o sistema de 
saúde é 100% público, por isso eles precisam fazer o máxi-
mo de cirurgias possível para minimizar o tempo e, assim, 
reduzir os custos e poder atender a população toda, esse é 
o grande diferencial do país”, completa a oftalmologista.

FELLOWSHIP EM RETINA NA FRANÇA
Já Denise Pardini Marinho, preceptora de retina clínica 

e cirúrgica do Retina Instituto, em Belo Horizonte (MG), 
formou-se em medicina, em 2014, na Faculdade de Ciên-
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cias Médicas de Minas Gerais e, ao final, do curso decidiu 
se especializar em oftalmologia, mudando-se para São 
Paulo para fazer a residência médica. Ela diz que duran-
te a residência se apaixonou pela cirurgia oftalmológica 
e teve a oportunidade de realizar um grande volume de 
procedimentos em todas as subáreas da especialidade. 
“Ali também nasceu o meu interesse pelas doenças da 
retina, daí resolvi fazer a especialização em retina clínica 
e cirúrgica pelo Instituto da Visão – IPEPO”, informa. 

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

Denise explica que a cirurgia vítreo-retiniana é uma 
área na qual existem diversas possibilidades para se tra-
tar uma mesma patologia, e quanto maior o leque de 
ideias do cirurgião, maior é sua adaptação às diferentes 
situações do dia a dia. No segundo ano da especialização, 
ela conta que teve a oportunidade de se candidatar para 
prestar um fellow “hands on” (realização de cirurgias sob 
supervisão), no Centre Monticelli Paradis, em Marselha, 
na França, em um centro de referência em retina com cin-
co dos maiores cirurgiões do país. 

Conforme ressalta a médica, a cirurgia vítreo-retinia-
na é considerada ser de alta complexidade e, por esse 
motivo, existe uma cultura de que não é possível reali-
zá-la em alto volume. “Isso não é verdade, mas para que 
seja possível, é preciso unir competência técnica e um 
mindset de eficiência, objetividade e resolutividade do 
médico cirurgião, equipe anestésica e do time de enfer-
magem”, opina. Segundo a cirurgiã, é importante ressal-
tar que a técnica para a realização do procedimento, por 
se tratar de alto volume cirúrgico, muda. “Se quisermos 
fazer um alto volume de cirurgias vítreo-retinianas, é 
necessário mudar hábitos e manias que adquirimos ao 
longo do nosso treinamento e que acabam diminuindo 
a eficiência do cirurgião. Não é uma questão de pressa 
e sim de objetividade”, avalia. 

CIRURGIAS EFICIENTES E SEGURAS
De acordo com Denise, há alguns pontos que contri-

buem para a elevação da resolutividade das cirurgias 
vítreo-retinianas, entre os quais: foco para minimizar o 
número de entradas e saídas de instrumentos no olho do 
paciente, concentração para a realização de gestos cirúr-
gicos conclusivos, de forma que não seja necessário que o 
cirurgião retorne para concluir aquele passo, e boa visua-

lização das estruturas a serem manipuladas. “Consideran-
do as sugestões acima, na minha experiência, a maioria 
das cirurgias vítreo-retinianas podem ser concluídas em 
aproximadamente 30 minutos”, observa a especialista. 

Ela diz que essas atitudes aumentam a eficiência, a 
segurança e a chance de sucesso da cirurgia. “Diminuindo 
a repetição dos gestos cirúrgicos, reduzimos a chance de 
lesões iatrogênicas, e o risco de infecção ocular é menor 
quanto menor for o tempo cirúrgico e a manipulação do 
olho”, revela, salientando que o foco é a eliminação de 
gestos ineficientes, em linha com o ditado popular: “bem 
feito é melhor do que refeito”. “A mensagem mais im-
portante é que se todos da equipe estiverem focados em 
otimizar todo o processo cirúrgico, desde a entrada do 
paciente no centro cirúrgico até a sua saída para a sala de 
recuperação, as chances de sucesso e de boa condução de 
toda a agenda cirúrgica serão maiores, mas é um esforço 
conjunto liderado pelo cirurgião e não integralmente rea-
lizado por ele”, completa.

Já na experiência de Bruna, ela comenta que a equipe 
de enfermagem e os médicos se entrosavam muito bem. 
“Quando eu solicitava a cirurgia, já fazia um planeja-
mento de tudo o que ia utilizar, passo a passo, e a enfer-
meira já deixava tudo separado para aquela cirurgia. E 
chega uma hora que o movimento é tão repetitivo que a 
enfermeira já 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-
cópio, para que enfermeira pudesse observar todas as 
etapas do procedimento. “Isso ajuda muito, porque ela 
vê a membrana em que estou fazendo o peeling, sabe 
que na hora que eu acabar o peeling, vou fazer a revisão 
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 VÍTREO-

RETINIANAS, É NECESSÁRIO MUDAR 
HÁBITOS E MANIAS QUE ADQUIRIMOS 
AO LONGO DO NOSSO TREINAMENTO 

E QUE ACABAM DIMINUINDO A 
EFICIÊNCIA DO CIRURGIÃO”
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Para a médica, isso só é possível com uma equipe 
que tem boa comunicação e com um cirurgião com 
prática em cirurgias de alto volume. “Certamente que 
quando eu comecei a fazer meu treinamento cirúrgico, 
não era capaz de realizar dez vitrectomias em um dia, 
mas quanto mais você pratica, mais você faz aquele 
movimento ser o mais preciso e o mais objetivo possí-
vel”, diz a cirurgiã, complementando que, dessa forma, 
não se perdia tempo em nenhum passo desnecessário.   

RETORNO AO BRASIL
Denise conta que voltou ao Brasil no Natal de 2021 e, 

inicialmente, direcionou seu foco em conquistar a apro-
vação na prova da Sociedade Brasileira de Retina e Vítreo 
e, em paralelo, tornou-se preceptora de retina clínica e 
cirúrgica de uma instituição de ensino intitulada Retina 
Instituto, coordenada pela Dra. Tereza Kanadani, onde 
realiza cirurgias pelo SUS. 

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

de enfermagem para a realização do alto volume em 
locais nos quais, atualmente, são realizadas três cirur-
gias vítreo-retinianas por turno.  

Já faz quase um ano que Bruna voltou ao Brasil e 
desde seu retorno ela diz estar se esforçando para che-
gar ao número que fazia quando estava no Canadá. “A 
grande diferença é que lá tem um volume muito gran-
de porque o cirurgião de retina é só cirurgião de retina, 
ele não atende oftalmologia geral, o que lhe permite 
ter uma consistência e também uma equipe muito 
bem treinada”, aponta.

Para ela, um sistema altamente reprodutível de 
vitrectomia no Brasil teria que ser como no Canadá: 
atendimento acessível a todos (saúde pública) e que 
garantisse aos pacientes uma cirurgia de qualidade 
pré e pós-operatória. “Se tivermos uma equipe bas-
tante familiarizada com a técnica, trabalhando bem 
em conjunto, conseguiremos operar um grande nú-
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 país. “Sabemos que a fila de cirurgias of-
talmológicas pelo sistema público, principalmente 
de retina, é grande, e tem muito paciente ficando 
inoperável e perdendo completamente o prognóstico 
por ter esperado muito tempo pela cirurgia. Com esse 
sistema, minimizaríamos consideravelmente essa si-
tuação”, conclui Bruna. l

Denise entre 
o Dr. François 
Devin e o  
Dr. Bruno Morin, 
fundadores do 
Centro Monticelli 
Paradis, que 
é o centro de 
referência 
em retina em 
Marselha.  
Ela carrega um 
equipamento 
que ganhou de 
presente deles  
e que a ajuda na 
cirurgia de alto 
volume. 
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ENTRE O 
PESSOAL E O 
PROFISSIONAL
ENCANTAMENTO PELA OFTALMOLOGIA CIRÚRGICA FEZ 
ESPECIALISTA SE REALIZAR PROFISSIONALMENTE

Flavia Lo Bello

A médica oftalmologista Ana Luisa Hofling-Lima possui 
uma trajetória profissional marcada por uma grande de-
dicação a seus pacientes, bem como seus alunos nos cur-
sos em que dá aulas. Atualmente, é Professora Titular do 

Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de São Paulo 
(Unifesp/EPM) atuando, principalmente, nas áreas de doenças externas 
e córnea, infecções e cirurgias refrativas e de catarata. 

O curso médico foi realizado na Faculdade de Medicina de Jundiaí 
(SP), seguida pela residência médica em oftalmologia pela Escola Pau-
lista de Medicina - Unifesp/EPM, mestrado, doutorado e Livre Docência 
na mesma universidade. Foi durante a faculdade de medicina que a mé-
dica percebeu que as especialidades cirúrgicas a encantavam mais do 
que as exclusivamente clínicas, também se interessando pela especia-
lidade oftalmológica. “Na oftalmologia, é possível atuar na clínica e na 
área cirúrgica de forma muito equilibrada. Além disso, a possibilidade 
de propedêutica especializada com equipamentos de alta tecnologia es-
timulam aqueles que também desejam ter subespecialidades voltadas 
à tecnologia”, destaca Ana Luisa.
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várias sociedades supranacionais da especia-
lidade, entre as quais International Council of 
Ophthalmology (ICO) e Academia Ophthalmo-
logica Internationalis, além de comissões da 
Academia Americana de Oftalmologia.

Na opinião da professora, as realizações 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 assistência que normalmente nos ab-
sorve. Ter capacitação técnica para gestão faz 
parte de uma evolução pessoal e a estabilidade 
emocional e espiritual contribui, sobremanei-
ra, para nossa evolução”, afirma a especialista. 

“TER CAPACITAÇÃO TÉCNICA PARA  
GESTÃO FAZ PARTE DE UMA EVOLUÇÃO 

PESSOAL E A ESTABILIDADE EMOCIONAL  
E ESPIRITUAL CONTRIBUI, SOBREMANEIRA, 

PARA NOSSA EVOLUÇÃO”

Desde que iniciou suas atividades, a espe-
cialista vem se dedicando a cirurgias de córnea 
(incluindo transplantes), procedimentos refra-
tivos de miopia, astigmatismo e hipermetropia, 
além de cirurgias de catarata e glaucoma. “A 
cirurgia oftalmológica sempre me atraiu mui-
to. Usamos microscópios e instrumentos muito 
delicados, com a possibilidade de exercitarmos 
a concentração e destreza manual”, esclarece, 
comentando que a pesquisa básica e epidemio-
lógica clínica e cirúrgica nesta especialidade 
trazem também oportunidades de desenvolvi-
mento intelectual diversificado que podem ser 
escolhas para o desenvolvimento profissional.

FORMAÇÃO NO EXTERIOR E TRABALHO 
COMO PROFESSORA

Após a especialização no Brasil, Ana Luisa 
complementou sua formação no exterior, rea-
lizando o fellowship em pesquisa no Bascom 
Palmer Eye Institute (Universidade de Miami), 
instituição com quem mantém uma relação de 
intercâmbio científico até os dias atuais. Além 
disso, atuou como chefe de disciplina e profes-
sora adjunta de Oftalmologia na Faculdade de 
Medicina de Jundiaí, foi chefe do Departamen-
to de Oftalmologia da Unifesp/EPM de 2004 a 
2010, e no Instituto da Visão/IPEPO (Unifesp/
EPM) foi presidente do Conselho Administrati-
vo. Participou, ainda, da Diretoria Executiva de 
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lienta que é possível conciliar uma atividade 
profissional de excelência a uma vida pessoal 
plena e feliz. “Que busquem suas maiores com-
petências e lembrem-se que, muitas vezes, 
precisamos adiantar as decisões pessoais de 
casamento e maternidade, porque o corpo da 
mulher tem a fase ideal para a gestação. Ao 
mesmo tempo, mantenham as metas de reali-
zação profissional, pois é muito fácil sair desta 
diretriz pelos apelos naturais das múltiplas ati-
vidades que exercemos”, conclui Ana Luisa. l

Após a 
especialização/
residência 
médica na 
EPM no Brasil, 
Ana Luisa 
complementou 
sua formação 
no exterior, 
realizando o 
Fellowship em 
pesquisa no 
Bascom Palmer 
Eye Institute - 
Universidade de 
Miami

PUBLICAÇÕES,  
PRÊMIOS RECEBIDOS  
E ATUAÇÃO EM ENTIDADES 
DE OFTALMOLOGIA

A oftalmologista Ana 
Luísa Hofling Lima possui 
170 artigos, nove livros e 
98 capítulos publicados. 
Suas linhas de pesquisa 
estão relacionadas a 
temas de infecção ocular, 
complicações de cirurgias 
refrativas, transplantes de 
córnea e de catarata, métodos 
para reabilitação visual 
em alterações da córnea, 
sobretudo em ceratocone  
e outras ectasias.

Na Academia Americana 
de Oftalmologia, recebeu o 
Achievement Award em 2005 
e Senior Achievement Award 
em 2018. Na Associação Pan-
Americana de Oftalmologia 
foi secretária de 1999 a 
2007, vice-presidente de 
2008 a 2010 e presidente no 
mandato de 2013 a 2015.  
É membro de sociedades de 
especialidades nacionais, 
tais como Conselho Brasileiro 
de Oftalmologia (CBO) e 
Sociedade Brasileira de 
Lentes de Contato e Córnea 
(SOBLEC).

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

Ela diz acreditar que as pessoas nascem com 
algumas missões e dons em suas vidas. “Sobre 
os dons com os quais nascemos, devemos usá-
-los para o bem do próximo. E as capacidades 
que não temos, é preciso desenvolvê-las”, en-
fatiza a médica, ressaltando que a conciliação 
entre vida profissional e vida pessoal, em sua 
opinião, só é possível se puder haver escolhas. 
“Devemos encontrar pessoas para nos auxilia-
rem e que nos complementem e que ajudem 
na realização das tarefas necessárias para a 
vida pessoal e profissional. Sabemos que esta 
busca e adaptação a esta realidade não são fá-
ceis. E para aquelas mulheres que acham que 
irão fazer tudo perfeitamente, eu diria que não 
vão, mas fiquem felizes com o que puderem 
fazer”, avisa. 

Perguntada se poderia dar alguns conse-
lhos para as médicas que estão iniciando na 
profissão de oftalmologista, a especialista sa-
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A A trajetória profissional da mé-
dica veterinária e pesquisadora  
Christina Joselevitch parece um 
verso de uma canção de John 

Lennon (Beautiful Boy), como ela mesma cita: 
“A vida é o que acontece enquanto você está 
ocupado fazendo outros planos”. Graduada 
em Medicina Veterinária e Zootecnia, com 
mestrado em Neurociência e Comportamento 
pela Universidade de São Paulo (USP) e Ph.D. 
em Medicina pela Universidade de Amsterdã 
(Holanda), atualmente Christina vive na Ale-
manha e é gerente médica de oftalmologia da 
empresa AbbVie (antiga Allergan).

Como especialista em fisiologia da retina, 

área a qual se dedicou por mais de 20 anos, 
a médica conta que deu inúmeras aulas sobre 
anatomia e fisiologia retinianas, inclusive para 
oftalmologistas, quando era professora na Uni-
versidade de São Paulo. “Eu morei dez anos fora 
do Brasil; fiz o doutorado e dois pós-doutorados 
no exterior, retornando em 2009. Daí, prestei 
concurso para docente na USP, consegui um 
auxílio ‘Jovem Pesquisador’ da Fapesp para 
montar meu laboratório e lá dei continuidade 
ao estudo da comunicação 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, percepção e neurociências. 

Beautiful  
BOY (GIRL)
A VIDA MUDANDO OS PLANOS: DE PROFESSORA E PESQUISADORA  
NO BRASIL A GERENTE MÉDICA NA ALEMANHA

Flavia Lo Bello
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“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 capítulo 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 difícil ver como o país 
valoriza pouco a ciência e a tecnologia, era 
aluno tendo bolsa cortada, bolsas atrasando, 
financiamento atrasando, enfim, foram várias 
situações 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 próximos anos. “Foi nesse período 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 
sênior com experiência na área e técnica es-
pecífica para tocar o projeto. “E aí o meu ex-o-
rientador de pós-doutorado da Yale University, 
que era membro da equipe de colaboradores, 
entrou em contato comigo e me perguntou se 
eu toparia ir para lá por dois anos para desen-
volver a pesquisa. E esse foi o momento certo 
e a oportunidade certa. Então, em 2019, pedi 
afastamento na USP e me mudei para os EUA 
com a intenção de voltar após dois anos”, re-
lembra a especialista. 

Enquanto ela estava nos EUA, irrompeu a 
pandemia de Covid-19. Com isso, a médica se 
viu retida no país, sem poder retornar ao país. 

“Por causa da pandemia e pela leviandade 
com que esse problema seríssimo foi tratado 
pelo governo brasileiro, atingimos uma situa-
ção crítica e o Brasil foi considerado uma área 
de risco. Tive quatro voos para o país cance-
lados. Eu não consegui voltar regularmente 
como planejado para visitar minha família, 
então resolvi ficar em solo americano até o 
final do projeto e decidir o que fazer depois 
disso”, conta a pesquisadora, comentando 
uma questão pessoal que influenciou na sua 
decisão de não voltar ao Brasil. “Eu tinha há 
muitos anos um relacionamento na Alema-
nha, mas com o fechamento dos aeroportos 
e demais restrições 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 

CHRISTINA 
JOSELEVITCH
Graduada em Medicina 
Veterinária e Zootecnia 
pela Universidade de 
São Paulo, mestrado em 
Psicologia (Neurociências 
e Comportamento) pela 
Universidade de São Paulo 
e doutorado em Medicina 
(Neurociências) pela 
Universidade de  
Amsterdã, Holanda

“CONTINUO NO CAMPO DA OFTALMOLOGIA, 
SÓ QUE AGORA EU LIDO NÃO APENAS COM 

RETINA, MAS TAMBÉM COM GLAUCOMA, 
QUE É UMA ÁREA NOVA PARA MIM,  

E ESTOU ACHANDO ESSA MUDANÇA  
MUITO INTERESSANTE E REVIGORANTE”



VIGAMOX® - cloridrato de moxifloxacino. VIA TÓPICA OCULAR.
Contraindicações: é contraindicado para pacientes com hipersensibilidade ao princípio ativo, outras quinolonas ou a qualquer outro componente da fórmula. Interações Medicamentosas: dada a baixa concentração sistêmica do moxifloxacino após a administração ocular 
tópica do medicamento, interações medicamentosas são improváveis de acontecer.
Forma farmacêutica e apresentações: 5,45 mg/mL solução oftálmica estéril.  Embalagem contendo 5 mL. Indicações: VIGAMOX® é indicado no tratamento da conjuntivite bacteriana causada por cepas sensíveis dos seguintes organismos: Microorganismos Aeróbicos Gram-positivos: Espécies de Corynebacterium; Micrococcus 
luteus; Staphylococcus aureus; Staphylococcus epidermidis; Staphylococcus haemolyticus; Staphylococcus hominis, Staphylococcus warneri; Streptococcus pneumoniae; Grupo dos Streptococcus viridians. Microorganismos Aeróbicos Gram-negativos: Acinetobacter lwoffii; Haemophilus influenzae; Haemophilus para influenzae. 
Outros microorganismos: Chlamydia trachomatis. Posologia: Exclusivamente para uso ocular. Não injetar. VIGAMOX® não deve ser injetado sob a conjuntiva, nem introduzido diretamente na câmara anterior do olho. Instilar 1 gota no(s) olho(s) afetado(s), 3 vezes por dia, durante 7 dias. Para evitar possível contaminação 
do frasco, mantenha a ponta do frasco longe do contato com qualquer superfície. Contraindicações: VIGAMOX® é contraindicado para pacientes com hipersensibilidade ao princípio ativo, outras quinolonas ou a qualquer outro componente da fórmula. Precauções e advertências:•em pacientes em tratamento sistêmico com 
quinolonas foram relatadas reações de hipersensibilidade sérias e ocasionalmente fatais (anafiláticas), algumas, após a primeira dose. Algumas reações foram acompanhadas de colapso cardiovascular, perda da consciência, angioedema (incluindo edema da laringe, faringe ou facial), obstrução das vias aéreas, dispneia, 
urticária e coceira.•Em caso de reação alérgica ao VIGAMOX®, interromper o uso do produto. Reações sérias de hipersensibilidade aguda ao moxifloxacino podem exigir tratamento de emergência imediato. Oxigênio e cuidados com as vias aéreas devem ser introduzidos sempre que clinicamente indicados.•Assim como 
ocorre com outros anti-infecciosos, o uso prolongado pode resultar em supercrescimento de organismos não sensíveis, inclusive fungos. Se uma superinfecção ocorrer, interromper o uso e instituir uma terapia alternativa.•Pode ocorrer inflamação e ruptura de tendão com a terapia sistêmica de fluoroquinolona incluindo 
moxifloxacino, particularmente em pacientes idosos e naqueles tratados concomitantemente com corticosteroides. Portanto, o tratamento com VIGAMOX® deve ser interrompido ao primeiro sinal de inflamação do tendão. Efeitos sobre a habilidade de dirigir veículos e/ou operar máquinas: Turvação transitória da visão ou 
outros distúrbios visuais podem afetar a capacidade de dirigir ou operar máquinas. Se a visão turvar após a administração, o paciente deve esperar até que a visão normalize antes de dirigir ou operar máquinas. Fertilidade: não foram realizados estudos para avaliar o efeito da administração ocular de VIGAMOX® sobre a 
fertilidade. Gravidez: não há, ou há quantidade limitada de dados sobre a utilização de VIGAMOX® em mulheres grávidas. No entanto, não se espera nenhum efeito sobre a gravidez uma vez que a exposição sistêmica ao moxifloxacino a partir de uma aplicação tópica ocular é negligenciável. Este medicamento não deve 
ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Lactação: desconhece-se se o moxifloxacino ou seus metabólitos são excretados no leite humano. Estudos em animais mostraram excreção de baixos níveis no leito materno após administração oral de moxifloxacino. No entanto, um risco 
para a criança amamentada não pode ser excluído após a administração de doses terapêuticas de VIGAMOX® Solução Oftálmica. Reações adversas: Comum (≥ 1/100 a < 1/10): dor nos olhos, irritação nos olhos. Incomum (≥ 1/1.000 a < 1/100): dor de cabeça, ceratite ponteada, olho seco, conjuntivite hemorrágica, 
hiperemia nos olhos, prurido nos olhos, edema nas pálpebras, desconforto ocular, disgeusia. Rara (≥ 1/10.000 a < 1/1.000): diminuição de hemoglobinas, parestesia, defeito no epitélio da córnea, distúrbios na córnea, conjuntivite, blefarite, inchaço nos olhos, edema na conjuntiva, visão turva, redução da acuidade 
visual, astenopia, eritema nas pálpebras, desconforto nasal, dor laringofaríngea, sensação de corpo estranho (garganta), vômitos, aumento da alanina aminotransferase, aumento da gama glutamil transferase. Interações medicamentosas: dada a baixa concentração sistêmica do moxifloxacino após a administração 
ocular tópica do medicamento, interações medicamentosas são improváveis de acontecer. USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 1 ANO DE IDADE. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS-1.0068.1112. Informações completas para prescrição disponíveis à classe médica mediante solicitação. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O 
MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. CDS 31.05.13. Esta minibula foi atualizada em 02/06/2021.

VIGADEXA® - cloridrato de moxifloxacino + fosfato dissódico de dexametasona. VIA TÓPICA OCULAR.
Contraindicações: Este medicamento é contraindicado na ceratite por herpes simples, varíola, varicela e outras infecções virais da córnea ou conjuntiva. Interações Medicamentosas: o uso concomitante de esteroides tópicos e AINEs tópicos pode aumentar o potencial de 
problemas de cicatrização da córnea.
Forma farmacêutica e apresentações: VIGADEXA® solução oftálmica estéril. Frasco contendo 5 mL. Indicações: VIGADEXA® é indicado no tratamento de infecções oculares causadas por microrganismos suscetíveis e na prevenção da inflamação e infecção bacteriana que podem ocorrer após cirurgia ocular. Posologia: Na 
prevenção da infecção e inflamação ocular pós-cirúrgica, instilar 1 gota, 4 vezes por dia, no olho a ser operado, desde 1 dia antes da cirurgia até 15 dias depois da cirurgia. Nos pacientes submetidos à cirurgia de catarata, no dia da cirurgia instilar a medicação imediatamente após a cirurgia ocular. Nos pacientes submetidos 
à cirurgia refrativa pela técnica LASIK, no dia da cirurgia instilar a medicação no mínimo 15 minutos após a cirurgia ocular. Nas infecções oculares causadas por microrganismos suscetíveis, instilar 1 gota, 4 vezes por dia, por até 7 dias ou conforme critério médico. Contraindicações: VIGADEXA® é contraindicado nos casos de 
hipersensibilidade (alergia) aos princípios ativos, a qualquer excipiente, ou a outras quinolonas. Este medicamento é contraindicado na ceratite por herpes simples, varíola, varicela e outras infecções virais da córnea ou conjuntiva. Também é contraindicado em doenças micóticas (por fungos) nas estruturas oculares ou infecções 
oculares parasitárias não tratadas e em infecções oculares por micobactérias. Precauções e advertências:•Oclusão nasolacrimal ou fechar suavemente a pálpebra após a administração é recomendado. Isto pode reduzir a absorção sistêmica de medicamentos administrados por via ocular e resultar numa diminuição de reações 
adversas sistêmicas.•Em pacientes tratados com quinolonas por via sistêmica, foram relatadas reações de hipersensibilidade (anafilática) sérias e ocasionalmente fatais, algumas após a primeira dose. Algumas reações foram acompanhadas de colapso cardiovascular, perda da consciência angioedema (incluindo edema da 
laringe, faringe ou facial), obstrução das vias aéreas, dispneia, urticária e coceira. Em caso de reação alérgica ao moxifloxacino, interromper o uso do produto. O uso prolongado de corticosteroides oftálmicos pode resultar em hipertensão ocular e/ou glaucoma, e formação de catarata subcapsular posterior. Nos pacientes sob 
tratamento prolongado com corticosteroides oftálmico, a pressão intraocular deve ser rotineiramente avaliada. Isto é especialmente importante em pacientes pediátricos, uma vez que o risco de hipertensão ocular induzida por corticosteroide pode ser maior em crianças e pode ocorrer mais cedo do que em adultos. VIGADEXA® 
não está aprovado para uso em pacientes pediátricos.•O risco de pressão intraocular aumentada induzida por corticosteroide e/ou formação de cataratas é aumentado em pacientes predispostos (por exemplo, diabetes).•Pode ocorrer inflamação e ruptura de tendão com a terapia sistêmica de fluoroquinolona. Portanto, o 
tratamento com VIGADEXA® deve ser interrompido ao primeiro sinal de inflamação do tendão.•Síndrome de Cushing e/ou supressão adrenal associada a absorção sistêmica de dexametasona oftálmica pode ocorrer após a terapia intensiva contínua ou a longo prazo em pacientes predispostos, incluindo crianças e pacientes 
tratados com inibidores de CYP3A4 (incluindo ritonavir e cobicistat). Nestes casos, o tratamento não deve ser interrompido abruptamente, e sim progressivamente.•Os corticosteroides podem reduzir a resistência e ajudar no estabelecimento infecções por bactérias não suscetíveis, fungos, vírus ou parasitárias e mascarar os 
sinais clínicos da infecção.•Deve-se suspeitar de infecção fúngica caso o paciente apresente úlcera de córnea persistente. A terapia com corticosteroides deve ser descontinuada se ocorrer infecção por fungos.•Os corticosteroides oftálmicos tópicos podem retardar a cicatrização de feridas da córnea. O uso concomitante 
de AINEs tópicos e esteroides tópicos pode aumentar o potencial de problemas de cicatrização (vide “Interações medicamentosas”).•Nas doenças que causam o afinamento da córnea ou da esclera são conhecidos casos de perfuração com o uso de corticosteroides tópicos.•O uso prolongado de antibióticos pode resultar 
no desenvolvimento de microrganismos resistentes, inclusive fungos. No caso de superinfecção, deve-se descontinuar o tratamento e instituir a terapia adequada. Deve-se considerar a possibilidade de infecções micóticas da córnea após administração prolongada. Efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar máquinas: 
Turvação transitória da visão ou outros distúrbios visuais podem afetar a capacidade de dirigir ou operar máquinas. Se a visão turvar após a administração, o paciente deve esperar até que a visão normalize antes de dirigir ou operar máquinas. Fertilidade: Os dados clínicos disponíveis para avaliar o efeito de moxifloxacino ou 
dexametasona sobre fertilidade masculina ou feminina são limitados. Dexametasona e moxifloxacino não comprometem a fertilidade em ratos. Gravidez: Há quantidade limitada de dados sobre a utilização de VIGADEXA® a em mulheres grávidas. O uso prolongado ou repetido de corticoide sistêmico durante a gravidez tem 
sido associado a um aumento do risco de retardo do crescimento intrauterino. Os recém-nascidos de mães que receberam doses substanciais de corticosteroides durante a gravidez devem ser observados cuidadosamente para sinais de hipoadrenalismo. Estudos com moxifloxacino em animais não indicam toxicidade reprodutiva 
direta. No entanto, estudos com dexametasona revelaram toxicidade reprodutiva em animais após a administração sistêmica. A administração tópica ocular de dexametasona 0,1% também resultou em anomalias fetais em coelhos. O uso de VIGADEXA® não é recomendado durante a gravidez. Este medicamento não deve ser 
utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Lactantes: Não se sabe se o moxifloxacino e a dexametasona são excretados no leite humano. Estudos em animais demonstraram excreção de baixos níveis de moxifloxacino no leite materno após administração oral. Apesar de não ser provável 
que a quantidade de moxifloxacino e dexametasona seja detectável no leite humano ou seja capaz de produzir efeitos clínicos na criança após o uso materno do produto, um risco para a criança amamentada não pode ser excluído. Deve ser tomada a decisão se seria mais adequado suspender o aleitamento ou suspender/
abster-se do tratamento com o medicamento, levando em conta o benefício da amamentação para a criança e o benefício do tratamento para a mulher. Reações adversas: Comum (≥ 1/100 a < 1/10): prurido ocular, irritação ocular. Incomum (≥ 1/1.000 a < 1/100): visão turva, dor nas pálpebras, dor orofaríngea, 
disgeusia. Rara (≥ 1/10.000 a < 1/1.000) : insônia. Interações medicamentosas: O uso concomitante de esteroides tópicos e AINEs tópicos pode aumentar o potencial de problemas de cicatrização da córnea. Os inibidores do CYP3A4, incluindo ritonavir e cobicistat, podem aumentar a exposição sistêmica, resultando em maior 
risco de supressão adrenal/ síndrome de Cushing. A combinação deve ser evitada a menos que o benefício supere o risco aumentado de efeitos colaterais sistêmicos de corticosteroides, caso em que os pacientes devem ser monitorados quanto aos efeitos. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS – 1.0068.1102. 
Informações completas para prescrição disponíveis à classe médica mediante solicitação. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. CDS 19.01.18 / TDOC-0051719_v 2.0. Esta minibula foi atualizada em 01/07/2019.

PATANOL®S - cloridrato de olopatadina - VIA TÓPICA OCULAR.
Contraindicações: este medicamento é contraindicado caso você tenha hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer excipiente. Interações Medicamentosas: não foram descritas interações medicamentosas clinicamente relevantes.
Forma farmacêutica e apresentações: PATANOL®S solução oftálmica estéril 2,22 mg/mL. Embalagem contendo 1 frasco com 2,5 mL de solução oftálmica estéril. Indicações: PATANOL®S é indicado para o tratamento da coceira ocular associada à conjuntivite alérgica. Posologia: a dose recomendada é uma 
gota em cada olho afetado, uma vez ao dia. A duração do tratamento é de 6 semanas. Apenas para uso ocular tópico. O produto não é destinado para injeção ou o uso oral. Caso seja utilizado mais de um medicamento oftálmico tópico, os medicamentos devem ser administrados com intervalo de 5 minutos. 
As pomadas oftálmicas devem ser aplicadas por último. Ao usar oclusão nasolacrimal a absorção sistêmica é reduzida. Contraindicações: este medicamento é contraindicado caso você tenha hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer excipiente.
Precauções e advertências: PATANOL® S contém cloreto de benzalcônio que pode causar irritação ocular e pode alterar a coloração das lentes de contato gelatinosas. As lentes de contato devem ser removidas antes da aplicação de PATANOL®S solução oftálmica e esperar por pelo menos 15 minutos antes de 
recolocá-las. Efeitos sobre a habilidade de dirigir veículos e/ou operar máquinas: a olopatadina é um anti-histamínico não sedativo. Turvação transitória da visão após o uso do colírio, ou outros distúrbios visuais podem afetar a capacidade de dirigir ou operar máquinas. Se a visão turvar após a administração, 
você deve esperar até que a visão normalize antes de dirigir ou operar máquinas. Fertilidade: nenhum efeito sobre a fertilidade humana é esperado. A olopatadina pode ser utilizada por mulheres com potencial de engravidar. Gravidez: Há quantidade limitada de dados sobre a utilização de olopatadina 
em mulheres grávidas. A possibilidade de lesão ao feto não pode ser excluída. Este medicamento pertence à categoria C de risco de gravidez, logo, este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Lactantes: Os pacientes devem ser informados 
que anti-histamínicos podem afetar a produção de leite em mulheres que estão amamentando. O risco para a criança amamentada não pode ser excluído. Reações adversas: Comum (≥1% a <10%): desconforto ocular. Incomum (≥ 0,1% a < 1%): dor de cabeça, disgeusia, ceratite ponteada, ceratite, 
dor ocular, olho seco, visão turva, edema palpebral, prurido ocular, secreção ocular, hiperemia ocular, crosta na margem dos olhos, ressecamento nasal, fadiga. Rara (≥ 0,01% a < 0,1%): tontura, fotofobia, eritema da pálpebra, boca seca, dermatite de contato. Reações adversas por relatos espontâneos: 
hipersensibilidade, aumento do lacrimejamento, náusea. Interações medicamentosas: não foram descritas interações medicamentosas clinicamente relevantes. USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 3 ANOS DE IDADE. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS – 1.0068.1110. Informações completas para prescrição 
disponíveis à classe médica mediante solicitação. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. BSS 17-Jul-2020 Version 2.0. Esta minibula foi atualizada em 16/11/2020.

Vigamox®, Vigadexa® 
e Patanol®S estão de 

volta à Alcon!

A Alcon, líder global em cuidados com a visão5, anuncia 
com satisfação a promoção e distribuição 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 olhos5 e, por este motivo, reintegra ao seu 

portfólio, produtos para pós-operatório e antialérgico.

     

VIGAMOX®

cloridrato de moxifloxacino 5,45 mg/mL

Maior potência e penetração do 
moxifloxacino 0,5% solução oftálmica.1

PATANOL® S
cloridrato de olopatadina 2,22 mg/mL

Alívio rápido e prolongado do prurido 
no tratamento da alergia ocular.3,4

VIGADEXA®

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

Uma combinação eficaz no controle de 
inflamação e infecção no pós-operatório 

de cirurgia de catarata.2

Refs.: 1. Comparado com gatifloxacino 0,3% - Kim DH, et 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 a combined 
moxifloxacin-dexamethasone formulation for topical prophylaxis and reduction of inflammation in phacoemulsification: a comparative, double masked clinical trial. Cur Med Res Opin. 2007: 23(12): 3123-3130; 3. Kabat AG, et al, 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 solution 0.2% compared with placabo in patients with allergic conjunctivitis or rhinoconjunctivitis a randomized, double-masked environmental study.            
5. https://www.br.alcon.com/pt-br/about-alcon.
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“A PARTIR DO MOMENTO QUE DECIDI ME 
MUDAR DE VEZ PARA A ALEMANHA,  
A GRANDE QUESTÃO ERA O QUE EU  

IRIA FAZER PROFISSIONALMENTE, SE EU  
IRIA TENTAR PERMANECER NO MEIO 

ACADÊMICO OU SE IRIA TENTAR  
DESBRAVAR NOVOS HORIZONTE”

as opções, decidi me mudar definitivamente 
para a Alemanha em vez de voltar para o Bra-
sil”, completa. 

MUDANÇA DE ARES E DE ÁREA
Para Christina, essa foi a grande motivação 

da sua mudança para a Alemanha, uma de-
cisão pessoal que acabou refletindo em sua 
trajetória profissional. “Eu comecei minha 
carreira novamente, em outra área. Saí do 
ambiente acadêmico e entrei no meio corpo-
rativo. Continuo no campo da oftalmologia, 
só que agora eu lido não apenas com retina, 
mas também com glaucoma, que é uma área 
nova para mim, e estou achando essa mudan-
ça muito interessante e revigorante. Estou me 
sentindo mais jovem, porque estou aprenden-
do e, quando a gente aprende, rejuvenesce”, 
avalia. Segundo a especialista, a experiência 
que teve na área acadêmica trouxe consigo 
para a Alemanha. “Esse mundo da indústria 
é muito novo para mim, mas estou achando 
muito interessante”, opina. 

A médica veterinária afirma que houve vá-
rios fatores envolvidos para que ela realizasse 
essa nova experiência. “A gente nunca toma 
uma decisão dessas por um único motivo. A 
partir do momento que decidi me mudar de 
vez para a Alemanha, a grande questão era o 
que eu iria fazer profissionalmente, se eu iria 
tentar permanecer no meio acadêmico ou se 
iria tentar desbravar novos horizontes”, relata 
a cientista. “Eu passei metade da minha vida 
como acadêmica, fazendo pesquisa básica. Ha-

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

Christina conta que entrou em contato via 
LinkedIn com uma pessoa da área de Eye Care 
Medical Affairs da Allergan na Alemanha. Por 
coincidência, 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 rá-
pida e uma sorte muito grande essa conquista. 
“Não foi um caminho planejado no sentido de 
que, quando eu saí do Brasil, foi para ficar tem-
porariamente fora. Hoje, estou há um ano na 
Alemanha, morando perto de Frankfurt, traba-
lhando na indústria farmacêutica em Wiesba-
den e estou muito feliz”, afirma. 

A cientista revela que seu ambiente de tra-
balho atual é completamente diferente de um 
laboratório de pesquisa. “O que eu faço hoje é 
planejar estudos ligados aos produtos do port-
fólio da AbbVie e fornecer informações médicas 
relacionadas para diversas partes interessadas. 
Não estou mais fazendo pesquisa básica, mas 
estou envolvida na busca de soluções de uma 
outra maneira”, informa, ressaltando que como 
gerente médica faz apresentações, treinamen-
tos, organização de eventos médicos e educa-
ção continuada para oftalmologistas. “Minha 
função atual é de representante científica para 
a comunidade médica dentro de uma indústria 
farmacêutica, no intuito de fortalecer os laços 
entre os médicos e a empresa. E surpreenden-
temente eu estou gostando muito dessa nova 
jornada profissional”, finaliza Christina.  l



Lágrimas artificiais

Higiene 
PalpebralVitamina

Utilize um leitor de QR Code 
e seja um seguidor!

@genomoftalmologia

As bulas dos produtos citados podem ser acessadas através do site:  www.genom.com.br/produtos/saude-ocular/

Na Oftalmologia, a Genom oferece um 
Amplo Portfólio de Produtos Específicos 

para a Superfície Ocular



  saúde financeira

56   

Contabilidade:  
fonte de conhecimento 
ou apenas mais  
uma defesa?

C erta vez, conversando 
com um cliente médi-
co ele me fez a seguin-
te pergunta: “quem 

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

Na minha visão, não existe o cer-
to ou o errado nessa história. 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-
mações, conhecimento e orienta-
ções que permitam tomar decisões 
de melhor qualidade. Para isso, sua 
clínica ou consultório deve estar 
enviando toda a documentação re-
querida para que seja elaborado um 
balancete que seja um espelho fiel 
do que realmente acontece em to-
das as transações da clínica.

Além de conhecer a saúde eco-
nômico-financeira da clínica, o 
contador deve saber dos objetivos 

e planos dos sócios para que possa 
orientá-los no melhor caminho de 
redução dos impostos e dos riscos 
trabalhistas e tributários em geral.

Outra contribuição que a conta-
bilidade pode oferecer se trata da 
preparação societária para movi-
mentações como entrada e saída de 
sócios, facilitando as negociações, 
reduzindo impostos e evitando sur-
presas quanto a custos adicionais 
dessa estruturação.

Mais uma função é a de lidar 
com a aquisições via financiamen-
tos ou leasing ou até aluguel de 
equipamentos. Lançá-los correta-
mente na contabilidade permite a 
utilização da depreciação do bem, 
como redutor de impostos, se for 
o caso, e ainda facilita de maneira 
expressiva no momento de entrada 
ou saída de sócios.

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

JEANETE HERZBERG 
Administradora de 
empresas graduada  
e pós-graduada pela EAESP/
FGV.  Autora do livro  
“Sociedade e Sucessão  
em Clínicas Médicas”
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te ou o que nem conhece mais seu 
contador?

Se a vontade é de deixar que o 
contador faça seu trabalho de emitir 
os DARFs corretos e entregar o que é 
exigido pelo fisco, então, não há ne-
cessidade de conhecê-lo.

Se o interesse é de gerir melhor 
sua clínica e seu patrimônio em ge-
ral, então um contato mais estreito 
com o contador é saudável. Não pre-
cisa ser semanal, mas certamente 
algumas vezes por ano beneficiará e 
muito sua vida patrimonial e fiscal!

A conclusão que chego é a de que 
quem melhor conhece o seu negócio 
é você mesmo, médico dono de clíni-
ca. Se quiser utilizar as ferramentas 
que a contabilidade tem e pode ofe-
recer, por que desprezá-las? 

É como se seu paciente ouvisse 
toda sua explicação de como melho-
rar a sua visão, com o uso das mais 
modernas técnicas, mas ele simples-
mente não se sensibiliza... será que 
esse é o melhor caminho? l

“OUTRA 
CONTRIBUIÇÃO QUE  

A CONTABILIDADE 
PODE OFERECER 

SE TRATA DA 
PREPARAÇÃO 

SOCIETÁRIA PARA 
MOVIMENTAÇÕES 
COMO ENTRADA E 
SAÍDA DE SÓCIOS, 
FACILITANDO AS 
NEGOCIAÇÕES, 

REDUZINDO IMPOSTOS  
E EVITANDO 
SURPRESAS”

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

Como exemplo disso, menciono 
algumas transações de clínicas em 
que as negociações tiveram que ser 
suspensas pois surgiram problemas 
tributários após feita uma verifica-
ção mais profunda nos livros contá-
beis da empresa. Erros da contabi-
lidade? Talvez, mas mais provável 
pela falta de documentação e aten-
ção nos negócios realizados ou na 
transferência de fundos para os só-
cios, de maneira incorreta.

Por outro lado, aquele médico 
que conversou apenas uma vez com 
seu contador, tem a esperança e ex-
pectativa de que ele cumpra corre-
tamente as obrigações relacionadas 
ao fisco – inúmeros documentos, re-
latórios a serem entregues mensal-
mente ou anualmente – e forneça os 
DARFs (Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais) para paga-
mento dos impostos.

Existem duas consequências bá-
sicas dessa postura: por um lado é 
muito fácil não ter que se envolver 
com assuntos de contabilidade, que 
parecem ser de outro planeta para 
os médicos: linguagem diferente, 
um mundo de números, raciocínios 
de uma lógica incompreensível para 
os leigos e amolação 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 gestão 
melhor, com menos riscos no aspec-
to tributário e trabalhista, por exem-
plo, além de, se bem-feita, sugerir 
formas de redução dos impostos.

Mas, então qual dos dois médicos 
está certo? O que fala semanalmen-
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C erca de 12 mil anos 
atrás, pequenos grupos 
de humanos abando-
naram a caça nômade 

e coleta de sementes e frutas para 
se estabelecer em pequenas locali-
dades cultivando agricultura de sub-
sistência e domesticando animais 
para comida, trabalho, transporte 
e vestimenta (revolução neolítica). 
Sobre estas condições de contato ser 
humano e animal próximo as doen-
ças enzoóticas e zoonóticas começa-
ram a aparecer, tais como catapora, 
sarampo, tuberculose. Outro aspec-
to relevante como o desmatamento, 
intensificação da agricultura (novas 
fronteiras agrícolas, disrupção do 
ecossistema promoveu o contato de 
mais pessoas com a vida selvagem 
e seu potencial patógeno zoonótico.

Quando num mundo cada vez 
mais globalizado, pessoas viajam, 
os germes viajam, tornando assim 
as pandemias mais possíveis.

COVID 19: DEFINIÇÃO
A definição básica que o SARS-

-COV-2 é um RNA vírus que causa 
uma síndrome respiratória em huma-
nos. A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) declarou em 30 de janeiro de 
2020 como uma pandemia (do Grego 
pandemik – de todo povo) mundial a 
infecção da covid 19 em função da 
transmissão humano-humano.

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

O coronavírus possui um dos 
maiores genomas entre os RNA vírus 
de 27 a 32 kb, sendo que os recep-
tores que mediam a endocitose são 
os ACES (angiotensin - converting 
enzyme) que estão presentes nas 
superfícies de células renais, vasos 
sanguíneos, coração e mais impor-
tante nos alvéolos respiratórios

COVID 19 –  
História, 
pandemia, 
manifestações 
oculares e suas 
perspectivas

KIMBLE MATOS 
Imunologista  
e Oftalmologista  
Pós-doutorado  
da Unifesp/EPM
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remdesivir apresenta uma potente efi-
cácia contra o MERS-COV e SARS-COV.

Os anticorpos da classe IgG di-
recionado contra o SARS-COV2 
possui uma meia vida de 85 a 158 
dias, podendo em alguns casos per-
manecer por 300 dias. E o reforço 
com a vacina estimula as células 
de memória LB e produz uma alta 
quantidade de anticorpos em pou-
co tempo. O interessante é que pós 
vacina o nível de IgA de mucosa de-
sempenha um importante papel na 
imunidade de mucosa.

Fatores associados ao prognóstico 
ruim; idade maior que 65 anos, ho-
mem, dispneia, comorbidades (car-
diovascular ou doença respiratória e 
diabetes), hematológica, linfopenia 
e alta proporção neutrófilo -linfócito, 
bioquímico (LDH maior que 245U/L, 
aumento de bilirrubina e creatinina). 
Inflamação, aumento do PCR, inter-
leucina 6 e ferritina sérica. Aumento 
do D dímero. Endoteliopatia e an-

A primeira descrição do coronaví-
rus 229e e OC43 foi feita no final dos 
anos 60 e era inofensiva para os seres 
humanos, já 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 família do coronavírus que in-
fecta seres humanos diferente tanto 
do MERS-COV e SARS-COV.

Os perdigotos são a principal for-

ma de transmissão e contágio da 
doença, e o período médio de incu-
bação é de 4 dias podendo variar de 1 
a 12 dias. Os sintomas mais comuns 
são 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 ativação do LT helper 
(Th1), daí a capacidade se no mo-
mento, o corticoide ser bastante útil 
para reduzir a inflamação pulmonar, 
por exemplo.

A pró droga nucleosídeo antiviral 

“O PADRÃO DA CONJUNTIVITE É A CONJUNTIVITE 
BILATERAL FOLICULAR EM CERCA DE 8,6%  

DOS CASOS DE INFECÇÃO POR COVID 19 E OCORRE  
EM TORNO DO DÉCIMO TERCEIRO DIA”
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giogênese, aumento da angiopoieti-
na-2, von Willebrand e trombomodu-
lina solúvel.

COVID 19 E MANIFESTAÇÕES  
OCULARES

A conjuntivite é a manifestação 
ocular mais comum podendo ocor-
rer em qualquer estágio da doença. 
Esta conjuntivite inclui hiperemia 
conjuntival, quemose, epífora e au-
mento das secreções.  O efeito dire-
to do vírus, o dano tecidual imuno 
mediado, ativação da cascata da 
coagulação e estado protrombótico.

Essas manifestações oculares 

incluem a infecção direta, o meca-
nismo inflamatório, coagulopatiae 
neuro oftálmico.

O RNA do vírus já foi isolado nos 
tecidos oculares.

As manifestações oculares podem 
ocorrer mesmo semanas após a re-
cuperação do paciente. O padrão da 
conjuntivite é a conjuntivite bilateral 
folicular em cerca de 8,6% dos casos 
de infecção por COVID 19 e ocorre em 
torno do décimo terceiro dia.

No caso das crianças a incidência 
da doença de Kawasaki é 30 vezes 
mais comum nos pacientes com in-
fecção do COVID 19.

Já as manifestações oculares pal-
pebral e da superfície ocular mais 
frequentes são olho seco, dor, lacri-
mejamento, hiperemia, sensação de 
corpo estranho, fotofobia, prurido, 
visão borrada, conjuntivite folicular 
e episclerite.

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

É evidente que o sistema imuno-
lógico estimulado em resposta a va-
cina ou mesmo a infecção viral pode 
desencadear doenças auto inflama-
tórias nos pacientes como uveite, 
oftalmopatia tireoide e trombocitose 
com trombocitopenia.

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

Já para o envolvimento do seg-
mento posterior, o mecanismo de 
inflamação vascular e modificações 
neuronal desencadeado para infec-
ção viral, mas não especifica para 

“PARA TODOS OS OFTALMOLOGISTAS, NO 
CONTEXTO ATUAL, TODOS OS PACIENTES COM 

CONJUNTIVITE DEVEM SER CONSIDERADOS  
PARA O DIAGNÓSTICO DA COVID19”
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ginosa também pode ocorrer pós-
-COVID 19.

A rejeição do transplante de cór-
nea é a manifestação mais comum 
do segmento anterior pós vacina 
para a COVID 19, sendo a mais co-
mum a Pfizer com a duração de 7 
dias pós 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-
ção ao seu potencial de proteção, 
assim como os seus efeitos colate-
rais. A constante mutação do vírus 
requer que a mesma seja constan-
temente atualizada.

Nós como oftalmologistas pre-
cisamos estar atentos as possíveis 
manifestações oculares, tanto da 
vacina, como a infecção ou reinfec-
ção que já foram descritas ou ainda 
não relatadas na literatura mundial. 
O que definitivamente mudou é a 
nossa relação com os pacientes em 
termos de história clínica e anam-
nese sempre questionando sobre a 
COVID 19.

Pelo que parece ainda vamos con-
tinuar um bom tempo de máscaras, 
principalmente no consultório e 
aguardando uma nova cepa ou um 
novo vírus que deixou a sua marca 
indelével na história. Porque com 
certeza, outras histórias virão! l

Retinografia, OCT e OCT a mostrando na Figura A uma lesão foveal 
do OD e maior em OS na figura B. O OCT do olho direito e esquerdo 
mostrando na figura C e D uma faixa hiperrefletiva intraretiniana 
que afeta a camada interna da retina. Já 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): 
e247159.  Published online 2022 May 10. doi: 10.

a COVID 19. A média de idade dos 
pacientes é de 47 anos, e o apareci-
mento dos sintomas oculares é cerca 
de 12 dias e 50% são homens sem 
comorbidades sistêmicas associadas.

A oclusão da veia central da reti-
na é uma das muitas manifestações 
vasculares oculares. A explicação é 
que esses pacientes estão em um 
estado procoagulante evidente pelo 
D dímero elevado, tempo de pro-
trombina e tempo parcial de trom-
boplastina ativado.

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

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

Há descritos também vários ca-
sos de síndrome de Vogt-Koyana-
gi-Harada pós vacina para a COVID 
19. Já 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 
disrupção da zona elipsoide eviden-
ciada no OCT e na angiofluor áreas 
hiperfluorescente.

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

A reativação da coroidite serpi-



24 a 27 de Maio - São Paulo

www.brascrs2023.com.br

A B C C R BRASCRS
Associação Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa Brazilian Association of Cataract and Refractive Surgery

XXX Congresso de Catarata e Cirurgia Refrat iva

XIV Congresso Internacional  de Administração em Oftalmologia
IV Curso de Auxi l iares em Oftalmologia

imersao
Presbiopia

~

A B C C R BRASCRS
Associação Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa Brazilian Association of Cataract and Refractive Surgery

20 A 22 DE OUTUBRO - BRASÍLIA20 A 22 DE OUTUBRO - BRASÍLIA

www.brascrsimersao.com.brwww.brascrsimersao.com.br

EXAM DAY

IOL DAY

SURGICAL DAY

Imersão em Biometria

Imersão em Lentes premium

Imersão em Técnicas Cirúrgicas &
Cirurgias ao vivo



  vem por aí

64   

CENTENÁRIO DA SBO
O Rio de Janeiro será palco do XXII Congresso In-

ternacional da Sociedade Brasileira de Oftalmo-
logia que acontecerá de 13 a 15 de outubro de 2022.

O encontro anual se firmou no cenário da Oftalmo-
logia, desde a sua criação, como um dos mais im-
portantes eventos de atualização e conhecimento 
na área. Este ano, será ainda mais especial devido a 
comemoração dos 100 anos da entidade!

A programação científica, além de contar com of-
talmologistas renomados do Brasil e do mundo, tam-
bém terá jovens oftalmologistas, residentes e fello-
ws, que irão contribuir ainda mais para o programa 
oficial do congresso. 

Para informações e inscrições acesse  
www.sbo2022.com.br

ÚLTIMO DE 2022
O 25º Congresso de Oftalmologia da USP e o 

24º Congresso de Auxiliares em Oftalmologia da 
USP, que acontecem de 8 a 12 de novembro em São 
Paulo, encerram o calendário oftalmológico de 2022.

A programação do tradicional congresso inclui 
dezenas de convidados internacionais, centenas de 
convidados nacionais além dos oftalmologistas da 
USP. Serão mais de 400 horas de atividades envol-
vendo todas as subespecialidades da oftalmologia; 
conteúdo científico teórico e prático, e claro, muito 
networking com oftalmologistas de todo o Brasil, 
num evento presencial que só o olho no olho pode 
proporcionar.

Para mais informações e inscrições  
acesse www.cousp.com.br 
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Lançamento
Latinofarma
O conforto
para os olhos
como o paciente
nunca sentiu.

Contém ácido hialurônico
de alto peso molecular1

Referências bibliográficas: 1. Especificação técnica da matéria-prima. 2. Lunera - Instrução de uso.

LUNERALUNERA - Solução oftálmica estéril sem conservantes. INDICAÇÕES: Lunera é indicado como lubrificante e hidratante para melhorar a irritação, 
ardor, vermelhidão e secura ocular, que podem ser causados pela exposição ao vento, sol, calor, ar seco e também como protetor contra as 
irritações oculares. Pode ser usado durante o uso de lentes de contato. COMPOSIÇÃO: carmelose sódica, glicerol, hialuronato de sódio, ácido 
bórico, borato de sódio decaidratado, citrato de sódio di-hidratado, cloreto de cálcio di-hidratado, cloreto de magnésio hexaidratado, cloreto de 
potássio, cloreto de sódio, ácido clorídrico, hidróxido de sódio e água para injetáveis. Registro Anvisa nº 80021290015. SAC: 0800-7011918.

MATERIAL DESTINADO À CLASSE MÉDICA. AGOSTO/2022

Pode ser utilizado
com lentes de contato2.



Vá
ViVer

Liberdade em todos
os movimentos 
com as lentes de
contato ACUVUE®

Chegou

Tecnologias exclusivas para
mais desempenho e conforto
do seu paciente:

A MARCA DE LENTES DE CONTATO #1 DO MUNDO3

COM OTIMIZAÇÃO PUPILAR 
PARA VISÃO MULTIFOCAL
Desempenho visual superior1

100% dos parâmetros adaptados para 
variações no tamanho da pupila em 
idade e refração em comparação com 
< 2% dos concorrentes1

Ajusta-se melhor ao formato natural
do olho do seu paciente para ajudar 
a manter a ótica no local correto2

COM DESENHO DE 
CURVA POSTERIOR 
Adaptação mais precisa

Ajuda a manter a estabilidade
do filme lacrimal do paciente
para manter os olhos confortáveis
ao longo do dia3

AGENTE UMECTANTE 
INTEGRADO EXCLUSIVO 
Conforto excepcional

Saiba mais: jnjvisionpro.com.br
Referências: 1. JJV Data on File 2020. ACUVUE® PUPIL OPTIMIZED DESIGN TECHNOLOGY: JJVC Contact Lenses, Design Features, and Associated Benefits. 2. JJV Data on File 2018. 
ACUVUE® Master Brand Claims on Clinical Performance and Overall Material Properties. ‡Ajuda a proteger contra a ação da radiação UV prejudicial para os olhos e para a córnea. 
3. Euromonitor International; Edição de Óculos 2021; Valor das vendas em RSP, todos os canais de varejo, dados de 2019. © Johnson & Johnson Vision – Agosto/2022 – ID: PP2022AVO4353.

ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL
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