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editorial

Sacada

er uma “grande sacada” é uma expressao que surgiu nos anos 80 e pode ter

duas origens: sacar uma ideia da mente OU fazer uma jogada de truco. Indepen-

dentemente da verdadeira origem, essa caracteristica nacional tem sido pouco
aplicada na area da salde, especialmente no dia a dia das estruturas hospitalares e
ambulatoriais. E nesse cenario que milhées de profissionais percebem as dores, muitas
vezes reclamam, mas raramente expéem suas ideias de como melhorar as “pequenas”
falhas do sistema.

A falta de escuta e a raridade de consequéncias para as exposicées das ideias sdo
alguns dos motivos pelos quais perdemos inumeras oportunidades de progresso. No
entanto, a inovacao mais corriqueira, mas nao menos importante, em satde pode ser
alcancada por meio de um “insight” sobre um processo ou produto.

Aqui falamos de propostas que parecem “bobas”, e que achamos as vezes que “nem
vale a pena” comentar, pois ndo vao revolucionar o sistema, e nem estdo calcadas numa
ciéncia basica bem estudada, e profunda o suficiente, para eventualmente ter sido pu-
blicada em revistas “peer reviewed” e ser linha de pesquisa de um 6timo programa de
pos-graduacao.... calma. MENOS!!!

Queremos, sim, percepcdes de quem esta em campo, como as iniciativas que foram
recolhidas nos corredores do grande grupo de salde norte americano Kaiser Perma-
nente, na década passada. Eram caixas de sugestao para os colaboradores, colocadas
em todos os locais, até nos banheiros, que resultaram em grandes avancos na cultura
e melhoria de processos internos.

Durante a leitura dos artigos desta edicao, a ex-
periéncia e observacao critica trazem grandes “sa-
cadas”, desde a importancia dos livros impressos
até a avaliacdo de candidatos a lentes premium e a
jaincorporada tecnologia generativa. Sao opinides
baseadas em experiéncia e em fatos vivenciados e
ocasionalmente testados e publicados, mas fun-
damentalmente sao pontos de vista privilegiados.

A chamada desse editorial &€ para que o valor de
cada “sacada” seja percebido. Que todos se mani-
festem e sejam ouvidos. E preciso criar uma cul-
tura de transformacédo, conversando, explicando
desenhando solucdes nos cafezinhos e nas cha-
madas “zonas de colisdo”. Muitas vezes, a solucao
esta bem ao nosso lado. Vamos ressignificar o “jei-
tinho brasileiro” para avancar na area da saude.

Boa leitura, e até a proxima.

Paulo Schor Editor clinico
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TODA MUDANCA
GERA
DESCONFORTO

ntes mesmo de iniciar este editorial, gostaria de propor uma refle-

xdo: com certeza, voce ja se pegou questionando a nova geracao

que esta assumindo papéis importantes de inovacao na sociedade
e, junto com elas, lancando novos softwares que promovem avancos em
diversas tecnologias, incluindo a Inteligéncia Artificial.

Quando se depara com novas tecnologias e inteligéncia artificial, vocé,
caro leitor, sente algum desconforto? Reflita!

E comum e compreensivel sentir algum tipo de desconforto ou até mesmo
medo, uma vez que as tecnologias emergentes, como a inteligéncia artificial
e a automacao, estdo avancando rapidamente e apresentam riscos poten-
ciais. No entanto, & importante destacar que existem muitos beneficios e
que a sociedade, que tem voz ativa e presente nos ambientes de inovacao,
precisa trabalhar em conjunto para garantir que os avancos tecnologicos
sejam utilizados de forma responsavel e para o beneficio de todos.

Nesta edicao da Universo Visual, dedicamo-nos a trazer um olhar 360° sobre
0 GhatGPT namedicina. Temos uma
entrevista com o Felipe Kitamura,
meédico e radiologista, que aborda
a Inteligéncia Artificial e a Saude.

Concluindo a nossa parte Tech,
convidamos os oftalmologistas
Hamilton Moreira e Rodrigo Morei-
ra para escrever um artigo sobre o
OCT, parte do qual foi produzido pelo ChatGPT.

E tem mais! Nossa matéria de capa tem como destaque a Personaliza-
cdo da Cirurgia de Catarata. Entrevistamos especialistas sobre critérios
médicos e a busca para atender as necessidades particulares de cada
paciente. Também na tematica Catarata, convidamos especialistas para
apresentarem uma analise sobre as Lentes Facicas, indicando vantagens
e seguranca na recomendacao.

Além disso, Kimble Matos traz uma reflexao tdo importante quanto a IA:
o mercado editorial de livros médicos. Qual sera o seu futuro? Serao fisicos
ou digitais? Oftalmologistas convidados opinam sobre o assunto.

A Universo Visual segue com a missdo de manter a oftalmologia brasileira
informada sobre o que ha de mais atual. Esperamos que estejam gostando!
Que tal contar para n6s o que achou desta edicao? Mande uma mensagem
no nosso WhatsApp!

Jéssica Borges e Marina Almeida Dois Editorial

De circulacao nacional, a
Universo visual tem quatro
edicdes impressas ao ano com
tiragem de 16 mil exemplares.
Por ela, todos os oftalmologistas
do pais podem acompanhar os
principais avancos e tendéncias
da especialidade através da
publicacao de artigos cientificos,
pesquisas, lancamentos de
farmacos e equipamentos e
reportagens sobre aspectos
praticos e até filoséficos da
profissao.

Além da revista, também
disponibilizamos nossos
contetdos em diferentes
canais, fazendo a curadoria dos
principais avancos e tendéncias
da area. Apresentamos a
informacao com fontes e
andlises criteriosas, oferecendo
um conteado de qualidade

que permite a visao do todo
necessaria para a formagao e
tomada de decisoes.

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

ACOMPANHE:




- entrevista Felipe Kitamura

Inteligéncia artificial

e a saude

FELIPE KITAMURA FALA SOBRE ATRANSFORMAGCAO DO SISTEMA

DE SAUDE POR MEIO DA INOVACAO

Camila Abranches

historia desse radiologista na
area de inovacdo comecou
cedo: aos 13 anos Kitamura ja
programava. E esse gosto pela
tecnologia nunca o abando-
nou. Na época do vestibular fi-
cou em davida entre os cursos de Engenharia
e Medicina. Optou pela ultima.

Durante a faculdade fez projetos interdisci-
plinares com os departamentos da Engenharia
e da Fisica desenvolvendo dispositivos médi-
cos e programas de computador, a fim de resol-
ver problemas da medicina e tentar melhorar a
salude das pessoas.

Quando comecou a estudar Inteligéncia Ar-
tificial (IA), no inicio da faculdade, por volta
do ano de 2004, o cenario ainda nao era pro-
missor. Em 2012 isso muda de figura. Segundo
ele, isso tem a ver com trés grandes fatores:
disponibilidade de dados digitalizados, poder
de processamento com as novas placas de vi-
deo dos computadores e o0 desenvolvimento de
algoritmos melhores.

Fez residéncia em radiologia, uma especiali-
dade que ja lidava muito com a tecnologia. Ao
finalizar a especializacao, o deep learning ja era
capaz de identificar o que havia “dentro de uma
imagem”. Foi quando pensou: “agora que conse-
gui me encontrar na medicina, na especialidade

s universcovisual

em que gosto e onde vejo o valor do meu tra-
balho esse algoritmo vai roubar meu emprego”.

Impulsionado também por esse receio, come-
cou a treinar modelos de IA. E foi essa habili-
dade que abriu seu campo de trabalho para o
universo da inovacao.

Desde 2018 esta na Dasa com a missao de
trazer para a pratica médica os beneficios de al-
goritmos de IA. Iniciou na radiologia, mas hoje
olha para os projetos de inovacao em geral do
grupo. De acordo com o especialista, com a che-
gada do ChatGPT as possibilidades se expan-
dem bastante. Foi sobre isso que conversamos.

Confira a entrevista completa abaixo.

> > Revista Universo Visual — Sera que vocé poderia
nos dar exemplos de como essas novas tecnologias
vem sendo aplicadas hoje em dia na area da saade?
Felipe Kitamura: A principio a gente pensa que os al-
goritmos serdo capazes de identificar as doengas nas
imagens nos exames, vao substituir os médicos ou fazer
com que eles trabalhem mais rapido. Na pratica, esses
ndo sdo os algoritmos em que identificamos maior valor
no momento. Acho que no futuro, sim, mas hoje esses
algoritmos que detectam doencas, em minha experién-
cia, ndo sao os que trazem maior valor. A gente pensa
que é na hora do laudo do exame que a IA vai atuar. Mas
a verdade é que a IA tem trazido um valor muito maior
em todas as etapas anteriores, no restante da jornada
do paciente. Exemplos:




“NAO VEJO ESSES MODELOS
SUBSTITUINDO MEDICOS.

NO ENTANTO, PENSANDO NO QUE
VISLUMBRAR PARA O FUTURO,
VEJO MUITA POSSIBILIDADE
DE GANHO DE EFICIENCIA”
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FELIPE KITAMURA Diretor de Inovacao Aplicada e Inteligéncia Artificial na Dasa
e Professor afiliado de Radiologia na UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo)

Temos o projeto de processamento de linguagem natu-
ral (em inglés, Natural Language Processing — NLP) em
que ha algoritmos capazes de ler os textos dos laudos
dos exames — aqueles que os radiologistas escrevem —
identificar doencas relevantes que precisam de um pro-
ximo passo. Ou seja, nao posso deixar que o paciente
esqueca de buscar o resultado, pois essa doenca pode
evoluir. Com frequéncia percebemos que o paciente fez
0 exame por um motivo e acabou descobrindo outra do-
enca. 0 que a gente faz: esses algoritmos de NLP leem
entre 6 e 10 mil laudos por dia buscando por achados
criticos. A ideia é que esses pacientes sejam avisados
por seus médicos no mesmo dia em que realizaram o
exame. Além disso, oferecemos a rede da Dasa para in-

dicar servigos e outros especialistas, se necessario for,
para esses pacientes.

Outro projeto € o de aceleracao do exame de ressonancia
magnética. Conseguimos algoritmos que auxiliam a redu-
zir de 30% a 40% o tempo do exame, com a mesma qua-
lidade de imagem do exame feito no tempo padrao. Além
de aumentar o conforto do paciente, para agendar também
€ melhor, porque € possivel atender mais pessoas por dia.
Também deixo de comprar mais equipamentos, o que con-
tribui com a sustentabilidade.

Para encerrar, cito um dos nossos projetos mais antigos:
o0 paciente agenda um exame para um dia e horario mais
convenientes. Naquele dia e horario também ha outros pa-
cientes agendados no laboratério, mas muitos deles fal-
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ChatGPT:
Optimizing
Language Models

MAS O QUE E O GHATGPT?

O Chat GPT é um algoritmo baseado em
inteligéncia artificial, criado pelo laboratério
de pesquisas em inteligéncia artificial OpenAl.

Ele funciona a partir de uma base de
conhecimento constantemente atualizada e
que permite decodificar palavras para oferecer
respostas em texto aos seus usuarios. Pode
ser acessado por meio de seu site oficial: chat.
openai.com.

tam, o que gera uma ineficiéncia para o setor da satde.
O setor de ciéncia de dados da Dasa criou um algoritmo
que é capaz de prever as faltas de pacientes (“no show”)
no dia do exame.

UV: E com relacao especificamente a febre do momen-
to, o ChatGPT, que é um braco da IA. Como essa ferra-
menta pode efetivamente contribuir com a medicina?
FK: Existe uma onda de aplicacdes que acabaram de se
tornar possiveis ha poucos meses por causa do ChatGPT.
Vao existir aplicacoes a partir dai que vdo mudar a for-
ma como trabalhamos, embora ainda estejamos muito
do inicio. Temos uma série de questodes de legislacao e
regulamentacao no contexto da satde, como a LGPD, mas
o potencial € grande.

Estamos comecando a estudar os usos na medicina.
Uma coisa interessante é que a OpenAl tem um grupo

10 Universovisual

- entrevista Felipe Kitamura

de cientistas, inclusive um médico, ja estudando o Cha-
tGPT4 antes de ele ser disponibilizado no mercado. Eles
comecaram a publicar artigos agora e, com isso estamos
vendo casos de uso em que eles testaram mostrando as
habilidades e as limitacdes do ChatGPT. Importante sa-
lientar: a versao gratuita disponivel para o publico é base-
adanaversao 3.5 do GPT. A versdo 4 € a paga e existe uma
discrepancia muito grande tanto na capacidade quanto
na quantidade de erros em relacdo a versao gratuita. A
versao paga erra bem menos. Por ai percebemos que a
evolugdo vai ser muito rapida e esses algoritmos devem
errar ainda menos. Em tempo: a versao 5 ja esta sendo
testada ha mais de um ano.

Vamos a um exemplo de aplicacao: o ChatGPT tem a ca-
pacidade de resumir textos. Em situacdes em que o mé-
dico tem pouco tempo para entender todo o histérico do
paciente, o ChatGPT é capaz de selecionar as informacoes
mais relevantes. Posso perguntar se o paciente € alérgico,
se ja passou por uma cirurgia. Isso pode ajudar inclusive
com a documentacao da consulta, pois ele consegue fazer
um resumo clinico da conversa entre médico e paciente.

UV: Ha alguma especialidade médica que pode ser
mais beneficiada por essas novas tecnologias?

FK: As especialidades que lidam mais com imagens,
como dermatologia, patologia oftalmologia e radiologia.
Agora, com a evolucao do ChatGPT isso se amplia para to-
das as especialidades que envolvem texto, ou seja, todas.

UV: Existe alguma ameaca a ser considerada a partir
da adocao da IA e do Chat GPT na saude?

FK: Ha um trabalho longo a ser feito, tanto juridico quanto
de integracgao de sistemas de TI para que isso se torne
uma realidade. A privacidade de dados é um foco impor-
tante, além do uso inapropriado da plataforma.

UV: O que podemos esperar para o futuro? Nao preci-
samos nos preocupar com a substituicao dos médicos
pelas maquinas, certo?

FK: Nao vejo esses modelos substituindo médicos. No
entanto, pensando no que vislumbrar para o futuro, vejo
muita possibilidade de ganho de eficiéncia. Os médicos
podendo gastar menos tempo preenchendo informacdes
no prontuario ou no computador, sendo mais eficientes
no contato com o paciente, por exemplo. Assim, aléem do
proprio cuidado efetivamente, ajudam a fornecer infor-
magcoes relevantes com melhor uso do tempo. ®
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PERSONALIZACAO
DA CIRURGIA
DE CATARATA

Camila Abranches

ESPECIALISTAS COMENTAM
QUAIS SAO OS CRITERIOS

MEDICOS EABUSCAPARA 66
ATENDER AS NECESSIDADES
PARTICULARES DE

CADA PACIENTE

u preciso entender o paciente. E para
entendé-lo so6 existe uma maneira: con-
versa”. E assim que Wallace Chamon,
professor da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), descreve o princi-
pio basico para iniciar o atendimento de
um paciente com indicacao de cirurgia de catarata.
Detalhar estilo de vida, necessidades e objetivos visuais. Aléem disso, conhecer his-
€0 medico e as correcoes refrativas a serem feitas na cirurgia sao a chave para a
sa ISfégao do paciente, confirmam os especialistas.

Essa avaliacao inicial para personalizar a cirurgia vem do status refracional e enten-
der a satisfacao ou insatisfacao do paciente com o uso dos 6culos &€ muito importante.
“Cada pessoa vai referir o motivo pelo qual ela esta ali em seu consultério: nao precisar
dos oculos para ler um cardapio ou para ler um discurso, por exemplo, pode ser muito
valioso”, expde Hamilton Moreira, doutor em oftalmologia pela UNIFESP e Diretor do
Médico de Olhos S.A.

AVANCOS E TECNOLOGIAS

Ao detalhar a trajetoria para a personalizacdo da cirurgia de catarata, a primeira
coisa a ser considerada foi o aparecimento das lentes difrativas, diz Chamon. “Em se-
gundo lugar a evolucao dos desenhos difrativos e, mais recentemente, o renascimento
de opticas refrativas”.

Com as novas ofertas de melhores lentes por parte da indUstria e o avanco das
técnicas cirrgicas, a dependéncia dos 6culos foi diminuindo. “Ha mais ou menos 30
anos deixamos de simplesmente devolver a visdao ao paciente. Hoje podemos melhorar
a qualidade de vida deles. Além disso, 0 nosso Conselho admitiu a cirurgia facorefrativa
com finalidade exclusiva de melhorar a refracdo do paciente”, relembra Moreira. “Com
o advento das lentes bifocais conseguimos superar a presbiopia; essa foi a altima
fronteira a ser desbravada pelas lentes intraoculares”, comemora.

12 yniverscovisual







“EU PRECISO ENTENDER
O PACIENTE. E PARA
ENTENDE-LO SO
EXISTE UMA MANEIRA:
CONVERSA”

WALLACE CHAMON
Professor da Universidade
Federal de Sao Paulo
(UNIFESP)

14 yniversovisual

Antigamente a catarata era uma doenca que se caracterizava
pela opacidade do cristalino. Como destaca Moreira, hoje em dia
nao é mais assim. “O termo ja se aplica ao cristalino que perdeu a
condicao optica adequada e nao esta entregando a qualidade de
visao que o paciente deseja”, diz.

“A tecnologia de manufatura das lentes intraoculares evoluiu
muito nos altimos anos. As lentes hoje sao basicamente de acrilico
modificado, dobravel, que nés conseguimos implantar por uma
incisao pequena, de dois milimetros, sem a necessidade de sutura.
Isso diminui muito os riscos de complicacbes e acelera muito a
reabilitacao visual, a recuperacao do paciente”, diz Sérgio Kwitko,
presidente da Sociedade Brasileira de Cornea.

PRECO X VALOR

De acordo com o presidente da Sociedade Brasileira de Cor-
nea, o preco das lentes ainda pode ser um dificultador. “Como as
lentes ainda sdo produzidas em outros paises — como na Europa,
E.U.A. e Japao, principalmente — os valores chegam em euro ou
doélar, entao temos essa questao financeira. Os planos de satde
nao cobrem essas lentes chamadas de premium, cobrem somente
as lentes basicas. A ANS (Agéncia Nacional de Saade Suplemen-
tar) regqulamenta que o plano de satde é obrigado a fornecer uma
lente intraocular, mas ndo estipula qual tipo. Entdo a cobertura
é de uma lente boa, mas mais simples, monofocal, nao corrige
astigmatismo, ndo tem foco estendido, ndo & multifocal. Entao
esse custo acaba sendo do paciente e, em alguns casos, isso pode,
infelizmente, ser um fator limitador”.

LENTE CERTA PARA O PACIENTE CERTO

Atualmente, as lentes disponiveis permitem maior ou menor am-
plitude na distancia de foco. “As monofocais visam dar a visdo para
uma distancia s —normalmente sao calculadas para longe e entao
o paciente ainda precisa usar 6culos para perto. Ja as lentes de foco
estendido tem uma amplitude maior — ou seja, o paciente usara
oculos somente quando as lentes forem muito pequenas. Temos




também as lentes trifocais, que possibilitam
praticamente uma independéncia dos 6culos”,
explica Moreira.

“Hoje temos um portfolio de op¢des para
apresentar ao paciente e avaliar o que ele
quer”, comenta Chamon. “Quais sdo as exi-
géncias visuais diarias do paciente? Qual
a distancia, a quantidade de luz em que ele
vai trabalhar. Depois que eu entendo o que o
paciente faz, eu preciso entender o que ele
valoriza. Por exemplo: nao ter que refazer a
cirurgia, ou seja, ele preza pela seguranca; ou,
0 que eu mais valorizo é ndo precisar usar 6cu-
los; ou, ainda, eu valorizo que, com 0s meus
o6culos eu tenha a visao mais perfeita possivel.
Sao perfis e personalidades diferentes, ndo
existe uma regra. Para conhecer essa escala
de valor e entender qual seria a melhor opcao,
é preciso conversar com o paciente”, detalha.

“HA CASOS EM QUE O PACIENTE NAO
PODE DELIBERADAMENTE ESCOLHER
O TIPO DE LENTE QUE DESEJA USAR;
A EXPERIENCIA DO MEDICO NESSES
CASOS SERA DETERMINANTE

PARA UMA AVALIAGAO MAIS PRECISA”

SERGIO KWITKO
Presidente da Sociedade
Brasileira de Cérnea

Chamon explica ainda a importancia da atencdo a altura do paciente
para a tomada de decisdo em conjunto, pois é nesse tipo de detalhe
que esta a diferencga da personalizacéo.

Moreira conta um caso particular para exemplificar a personali-
zacdo na pratica. “A minha méae queria fazer a cirurgia porque ela
desejava ler e ter uma visdo normal sem 6culos. Nesse caso usamos
uma lente trifocal, para longe, médio e perto. Ja 0 meu pai nao tinha
problemas em usar 6culos. Colocamos uma lente para que ele pudesse
dirigir sem o6culos, mas, para ler, ele ainda usa os oculos. De acordo
com as possibilidades buscamos oferecer a melhor alternativa para
cada paciente”.

“A depender dos habitos de cada pessoa, escolhemos uma ou outra
lente. Para quem tem a necessidade de dirigir a noite, por exemplo,
nos priorizamos isso em detrimento da visao de perto, visto que as
lentes que dao uma visao de perto muito boa normalmente propiciam
um certo ofuscamento a noite. Dessa forma ele tem que saber que vai
enxergar muito bem de longe e numa distancia intermediaria, como
o painel do carro. No entanto, para uma leitura prolongada ele vai
precisar dos 6culos”, comenta Kwitko.
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NEM SEMPRE O CLIENTE TEM RAZAO

Existem varios critérios médicos que devem ser adotados para
a escolha das lentes. “Nao é todo paciente que pode receber uma
lente multifocal. As lentes monofocais e de foco estendido sdo mais
permissivas, entdo sao mais indicadas para pacientes que tém ou-
tras patologias além da catarata, como uma degeneracao da ma-
cula, por exemplo”.

“Quando ha irregularidades corneanas — como cirurgias refra-
tivas, transplante de cornea, cicatrizes, ceratocone, entre outras
—quando notoriamente importantes, estas podem impactar no re-
sultado da cirurgia”, fala Chamon. Assim, explica, ha casos em que
o paciente nao pode deliberadamente escolher o tipo de lente que
deseja usar; a experiéncia do médico nesses casos sera determinan-
te para uma avaliacdo mais precisa.

“Uma boa avaliacao de comorbidades, da superficie e lubrifica-
¢do do olho também é muito importante, pois a performance das
lentes pode ndo ser adequada. Se fez uma cirurgia e esta curado,
nao tem problema. Agora, fez uma cirurgia de retina e tem uma
sequela, certamente esse nao é um bom candidato para esse tipo
de cirurgia”, reforca Moreira.

0 QUE ESPERAR PARA O FUTURO

Segundo Kwitko, temos muito a avancar ainda. “Avan¢camos mui-
to nos altimos anos, como com a precisao da corre¢ao do grau. Com
a evolucao das lentes também, mas elas tem limitacao. Uma das
principais € o ofuscamento a noite, entao isso é possivel melhorar
com o avanco da tecnologia. Existem as chamadas lentes acomo-
dativas, que tentam imitar o funcionamento do cristalino ha algum
tempo, mas ainda sem eficiéncia; € uma lente que se mexe dentro
do olho e muda a curvatura dentro do olho, como o cristalino jovem,
normal. Ha também algumas tentativas, inclusive comercialmente
disponiveis fora do Brasil, de lentes ajustaveis, em que é possivel
ajustar o grau da lente fazendo um laser, sem a necessidade de
realizar outra cirurgia. Uma alternativa que ja se tentou sem sucesso
e que eu acredito que va avancar €: em vez de implantar uma lente,
simplesmente esvaziar o cristalino, retirar a catarata e preencher
o cristalino com uma substancia elastica para tentar imitar o co-
lageno natural a fim de que o cristalino tenha sua forma e funcao
restabelecidos”.

Para Chamon, nao se pode precisar em quantos anos, mas a so-
lucdo esta nas lentes eletronicas. “Sao lentes que gastam energia e
podem mudar o foco automaticamente. Ha empresas trabalhando
fortemente nisso. Essa lente intraocular usa uma bateria, carregada
por inducao, provavelmente por meio de energia solar”, vislumbra. ®
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informe educacional

Conduta dos
oftalmologistas nas
alergias oculares

Quando a solucao oftalmica € indicada para o tratamento
do prurido associado a conjuntivite alérgica

omo é do conhecimento do médico oftalmologista, as alergias ocu-
‘ lares sdo relativamente comuns em todo o mundo, mas é possivel
reduzir seus sintomas e controlar o problema através de medidas
‘ ambientais e tratamento medicamentoso.
Na opinido de Breno de Mello Vitor, presidente da Sociedade Mineira de
‘ Oftalmologia, a conjuntivite alérgica, sem dlvida, merece toda a atencdo
dos oftalmologistas. Além do desconforto e hiperemia, ele diz que existe
‘ uma intima relacdo entre cocgar os olhos e a progressdo do ceratocone.
“Tenho como rotina avaliar sempre as questdes ambientais e iniciar com
. colirios lubrificantes sem conservantes e olopatina uma vez ao dia. Oriento
o uso de compressas frias e lanco mdo de corticoides topicos dependendo
‘ ‘ do caso”, explica o médico.

Em relacdo aos casos refratarios, o especialista revela que tem por
habito utilizar com sucesso o tacrolimus, que poupa o uso de corticoide
e possui bons resultados. “Acho sempre valido uma interconsulta com
. alergologista, pois o tratamento em sinergia atinge maior éxito”, orienta
Mello, ressaltando que os casos graves podem levar a papilas gigantes
‘ que acabam lesionando a cérnea. “E possivel que haja regressdo com a
terapia anti-inflamatéria, porém existem casos que necessitam de uma
abordagem cirdrgica ou mesmo uso de membrana amnidtica em defeitos

epiteliais recorrentes”, afirma.
Conforme explica Luciene Barbosa, professora da Pds-Graduacgao do
Departamento de Oftalmologia da Unifesp/EPM, coordenadora de Ensino
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Breno de Mello Vitor
Presidente da Sociedade Mineira
de Oftalmologia

da Fundagdo Banco de Olhos de Goias e do Hospital Oftalmolégico de Brasilia,
existem diferentes tipos de alergia ocular, todas elas ocasionadas por uma
reacao de hipersensibilidade tipo | e, por vezes, associada com hipersensi-
bilidade tipo IV. “Dependendo do tipo da alergia, ela pode apresentar uma
sazonalidade, em func¢do da liberacdo de certos antigenos relacionados com
as estacBes do ano e, ainda, com o aumento da evaporacdo lacrimal com
a umidade mais baixa e frio, levando a uma ‘concentracdo aumentada’ de
antigenos e agentes inflamatdrios”, aponta.

Segundo a diretora médica da InSight Oftalmologia, Renata Bas-
tos Alves, graduada em Medicina e com residéncia Médica em Oftal-
mologia pela Faculdade do ABC (SP), além de ter especializacdo em
oftalmopediatria e estrabismo, por ser uma condicdo frequentemente cronica,
a alergia ocular exigira tratamento prolongado em uma parcela grande dos
casos. “E importante o médico assistente ter em mente que deve minimizar ao
maximo os efeitos colaterais no paciente e facilitar a adesao ao tratamento”,
diz a especialista, ressaltando que a primeira providéncia sempre deve ser o
controle ambiental e, se possivel, identificacdo e eliminagdo dos alérgenos.
Além disso, ela reforca que o uso de lagrimas artificiais é de grande impor-
tancia, tanto para remover os alérgenos de contato com o olho quanto para
restaurar o filme lacrimal e melhorar os sintomas.

Medidas fundamentais para o controle dos sintomas
Luciene Barbosa esclarece que no tratamento da alergia ocular, é funda-
mental determinar os fatores desencadeantes, para que se possa direcionar
a terapéutica de acordo com a ocorréncia dos sintomas. “Se é sazonal, o
tratamento é realizado nos periodos em que o paciente

No tratamento da alergia costuma apresentar os sintomas; se € perene, tratamos
. de forma continua, com drogas que ndo tenham risco
ocula r,e fu ndamental elevado de ter efeitos colaterais”, comenta, explicando

determinar os fatores que o tratamento visa a melhora dos sintomas (geral-

desencadeantes, para

mente prurido, olho vermelho, ardor ocular e emba-
camento visual), diminuicdo dos sinais clinicos e boa

que se possa direcionar a qualidade de vida.
tera péutica de acordo com A médica reforca que se os sintomas sdo exclusiva-

mente oculares, trata-se somente com colirios. En-

a ocorrencia dOS sintomas" tretanto, se apresenta algum sintoma sistémico, como

asma ou rinite, faz-se necessario o tratamento multidis-
ciplinar com alergista. “Iniciamos sempre com medidas gerais, como evitar
o agente desencadeador do quadro alérgico, compressa gelada e uso de
lubrificantes, preferencialmente sem conservantes. As compressas geladas
devem ser feitas varias vezes ao dia, com soro fisiologico, agua filtrada,
agua fervida ou dgua mineral, evitando o uso de agua boricada, que pode
desencadear alergia e toxicidade”, informa Luciene.
Ela diz que na fase aguda da doenca, ou seja, quando o paciente esta
com sintomas e sinais importantes, utiliza-se um colirio de corticosteroide,
que deve ser reduzido e retirado depois de 15-20 dias. “Ao mesmo tempo,




informe educacional

Luciene Barbosa
Professora da Pés-Graduagao do
Departamento de Oftalmologia
da Unifesp/EPM

entramos com colirios de acdo combinada de anti-histaminicos e estabiliza-
dores de membrana de mastdcitos”, declara a oftalmologista, salientando
que existem diferentes drogas no mercado e que a melhor opc¢do é a que
possui uma posologia mais adequada, de uma ou no maximo duas vezes
ao dia, que ndo arda e seja de facil instilagdo.

Renata reitera a conduta da colega: “Se apenas as medidas ambientais ndo
sdo efetivas, € necessario o uso de antialérgico tépico, na forma de colirio, de
preferéncia com posologia facil e que seja confortavel a instilacao, pensando
principalmente na populagdo pediatrica”, pontua. No caso de associar colirio
antialérgico com anti-inflamatérios esteroides, a especialista alerta que é
preciso retirar o anti-inflamatério o mais rapido possivel e, eventualmente,
substitui-lo por imunomoduladores, como tacrolimus, que apresenta uma
excelente resposta antialérgica e anti-inflamatéria, com minimos efeitos
colaterais descritos. “Seu principal problema é o desconforto ao uso (ardéncia
ocular), que tende a desaparecer com o avango do tratamento”, comenta.

De acordo com Luciene, os corticoides, lubrificantes
e drogas anti-histaminicas podem ser usados na popu-

Se apenas as medidas lacdo pediatrica. “Depois de controlada a fase aguda,
ambientais nao sao efetivas’ mantemos o paciente somente com os lubrificantes e

é necessario o uso de

estabilizadores de membrana de mastécitos e medidas
gerais”, relata. Ela lembra que existem casos perenes

antialérgico tépiCO, na forma que se apresentam dependentes de corticoide e, nestas
de colirio. de preferéncia situagdes, introduzem-se medicamentos imunossupres-

sores/anti-inflamatoérios tépicos, na forma de pomada

com P050|Ogia féCIl e Clue ou colirio. “Representantes destas classes séo a ciclos-
seja confortavel a insti|ag50' porina A de 0,05 a 1% e o tacrolimus de 0,03-0,1%. Todos

pensando principalmente na

necessitam manipulacdo oftalmoldgica e podem causar
desconforto no inicio do tratamento”, acrescenta.

. populagﬁo pedia’trica" “Lembrando que o tacrolimus é cerca de 100 ve-

Renata Bastos Alves
Diretora médica da InSight
Oftalmologia
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zes mais efetivo do que a ciclosporina e, por isso, é

nosso medicamento de escolha, com posologia de
uma vez ao dia, aplicado a noite, podendo ser aumentado para até quatro
vezes ao dia", orienta a oftalmologista, enfatizando que a medica¢do nao
possui efeito colateral sistémico ou ocular, diferentemente do corticoide,
gue pode levar a catarata e glaucoma. “O seguimento dos pacientes com
alergia deve ser feito a cada trés meses e depois a cada seis meses, com
medida de acuidade visual, pressdo intraocular, exame biomicroscépico,
fundo de olho e ceratoscopia computadorizada”, aconselha, alertando que
existe associacao importante de alergia com ceratocone e com catarata,
BAV por astigmatismo e glaucoma pelo uso de corticosteroides.

Efetividade dos colirios antialérgicos

Na opinido de Renata Bastos, os colirios antialérgicos ideais sdo aqueles
que apresentam trés caracteristicas: estabilizacdo dos mastécitos, atividade
anti-histaminica e atividade anti-inflamatéria. “A primeira opgao é pelos que
possuem essas trés acdes em conjunto, como olopatadina, epinastina, ceto-




tifeno e alcaftadina. Essas drogas, inclusive, apresentam posologia facil para
o paciente - olopatadina uma vez ao dia, alcaftadina uma vez dia, cetotifeno
duas vezes ao dia e epinastina duas vezes ao dia”, revela, enfatizando que,
em sua pratica clinica, opta pela monoterapia em casos leves com antialér-
gico tépico. “Nos casos mais intensos, em que existe envolvimento corneano
(ceratoconjuntivites) e naqueles de dificil controle com monoterapia, associo
anti-inflamatorio esteroide (loteprednol, fluometolona, dexametasona ou
acetato de prednisolona)”, completa.

Ela afirma que os colirios antialérgicos agem basicamente de trés formas:
inibindo a degradacdo dos mastécitos (que liberam fatores inflamatérios),
inibindo os receptores especificos de histamina (H1 e H2, responsaveis pelo
prurido ocular) e estabilizando a parede dos eosinéfilos (inibindo a quimio-
taxia pelos receptores H4 de histamina). “Sdo os eosindfilos que, quando
degradados, liberam fatores toxicos para a superficie ocular, principalmente
nos casos cronicos, com comprometimento corneano”, observa.

Nos casos cronicos, a especialista declara que sua opgao é sempre retirar
o corticoide em até quatro semanas e substitui-lo pelo imunomodulador
(tacrolimus) uma a duas vezes ao dia, na forma de colirio (0,02%) ou pomada
(0,03%), esclarecendo que os antialérgicos tépicos sdo drogas bem toleradas,
de facil posologia e diminuem ao mesmo tempo o prurido, a inflamacao
ocular e o dano tecidual. “A vantagem sobre os corticoides, é que ndo apre-
sentam efeitos colaterais, como aumento da pressao intraocular, catarata e
aumento do risco de infec¢des, como acontece com o uso crdnico e irregular
dos corticoides”, avalia.

Entretanto, ela destaca que os corticoides tém sua indica¢do especifica,
com excelentes resultados desde que bem manejados. Sao elas: ceratocon-
juntivites e crises agudas de alergia ocular. “Importante lembrar que nos casos
mais graves o paciente deve ser acompanhado também por um alergista”,
recomenda, acrescentando que existe possibilidade de dessensibilizacao
aos antigenos através de vacina: as imunoterapias. “Fundamental diferenciar
os tipos de alergia e instituir o tratamento adequado a cada uma delas, e,
sobretudo, lembrar que o trauma excessivo a cornea, associada ao ato de
cocar os olhos, pode levar a ectasia corneana”, finaliza Renata.

Tratamento sob medida

E consenso entre os especialistas que o tratamento da conjuntivite alérgica
envolve desde o afastamento dos fatores alérgenos até o uso de drogas
apropriadas para cada abordagem terapéutica, que podera mudar de acordo
com o tipo de conjuntivite alérgica e a severidade de seus sinais e sintomas.’
Colirios antialérgicos com posologia facilitada (menos instilacdes ao dia) e
com dupla acdo terapéutica (altamente seletivo para o receptor da histamina
H1 e com ag¢do estabilizadora de mastdcitos) contribuem na adesao e eficacia
do tratamento.? Dentre os farmacos com essas caracteristicas, o cloridrato
de olopatadina se destaca por ser considerado historicamente como “pa-
drdo-ouro” para o tratamento de sinais e sintomas da conjuntivite alérgica,
por apresentar alivio dos sintomas de uma maneira rapida e duradoura.”* ®
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Optomet. 2011;3:57-62.
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Jristas ou
acientes?

JEANETE HERZBERG
Administradora de
empresas graduada

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

para o lado Argentino

da Patagonia. Num dos

passeios que fiz, em-
barcava-se num trem para conhecer
um parque onde tinha existido um
presidio. A estacao de embarque era
antiga, com lojas, cafeteria e no al-
timo passo antes de entrar no trem,
trés pessoas da organizacdo tiravam
fotos dos turistas como lembranca
do passeio.

Na primeira parada do trem, uns
10 minutos apo6s a saida, havia um
quiosque onde essas fotos pode-
riam ser adquiridas. Elas ja esta-
vam emolduradas, penduradas na
parede e 0s jovens que as vendiam
eram bastante incisivos e simpati-
cos. Também era possivel comprar
um pen drive com 0s arquivos e que
continha outras inameras fotos do
tal parque.

Era tudo ou nada, ou seja, ou as
venderiam naquele momento, ou
ficariam com elas, “encalhadas” no
estoque. E vi que a maior parte dos
turistas compraram as fotos!

Fiquei pensando nesse processo

todo — em 10 minutos do trajeto
do trem as fotos foram impressas e
emolduradas e nos 10 minutos que
0s passageiros ficavam naquela 2°
estacdo visitando o local, as vendas
teriam que ser feitas.

Tenho trabalhado com algumas
clinicas que estao preocupadas em
captar mais pacientes. Desenvolve-
mos um planejamento estratégico
e agora estamos na fase de contra-
tacao de prestadores de servicos re-
lacionados as midias sociais, site e
junto com isso, posts, textos, videos
e estruturacao de sistemas de rela-
cionamento com o publico-alvo.

O desenvolvimento desse as-
sunto junto as clinicas foi muito
interessante pois, os donos, conse-
guiram perceber a importancia do
pensar como um todo no seu negoé-
cio. Ou seja, de nada adianta fazer
grandes esforcos no Instagram ou
Facebook, por exemplo, se ndo hou-
ver uma estrutura preparada para
receber um maior movimento de
ligacoes, mensagens e até dispo-
nibilidade de agenda para atender
os interessados; assim como se nao



houver médicos suficientes e salas
disponiveis para a realizacao dos
atendimentos.

0 ponto que trago hoje, nessa
conversa, € exatamente o “momen-
to da verdade” que os pacientes
tém durante seu relacionamento
com a clinica. Rapidez, estrutura,
simpatia, competéncia e organiza-
¢ao, sao itens chave para o sucesso.
Mas, quem determina ou faz acon-
tecer esses atributos tdo esperados
nesse servico?

A resposta é simples, porém de
dificil execucao, se nao forem ob-
servados todos os aspectos da ad-
ministracdo de um negécio: todos
os envolvidos na clinica — desde os
donos, médicos, profissionais da
salde, auxiliares, recepcionistas,
pessoal administrativo, funciona-
rios da limpeza até os manobristas.
Ninguém fica de fora! Afinal, o pa-
ciente & que é o foco principal de
atencado!

E nao é a toa que, nos Estados
Unidos da Ameérica, existe uma
preocupacdo genuina na reducao
do tempo de estadia do paciente na

“NOS ESTADOS UNIDOS
DA AMERICA, EXISTE
UMA PREOCUPAGAO

GENUINA NA REDUGAO

DO TEMPO DE ESTADIA

DO PACIENTE NA
CLINICA E PARA
ISSO ESTAO SENDO
FEITOS ESTUDOS
DE ORGANIZAGAO
E METODOS,
ESTAO SENDO
UTILIZADOS SISTEMAS
INFORMATIZADOS
QUE FACILITEM O
FLUXO DE DADOS”

clinica e para isso estdo sendo feitos
estudos de Organizacao e Métodos,
estdo sendo utilizados sistemas in-
formatizados que facilitem o fluxo
de dados e informacées do atendi-
mento e principalmente tém busca-

—————

do o entendimento das necessida-
des dos proprios pacientes.

Muitas vezes vejo meus clientes
preocupados em resolver quem fara
os trabalhos de divulgacao com
todas essas novas ferramentas de
informatica e internet. Gostaria de
chamar a atencdo justamente para
todos os outros aspectos que estao
envolvidos nessa decisao: o proble-
ma nao é a contratacdo do melhor
divulgador, da melhor agéncia, mas
sim estar preparado, estruturado
para receber os pacientes e fideliza-
-los ao seu negocio. E, novamente,
isso requer a participacao de todos
os envolvidos no atendimento.

Contrariamente aos fotografos
que precisam vender suas fotos em
10 minutos, para pessoas que prova-
velmente ndo voltarao a esse lugar
turistico, as clinicas tém a possibili-
dade de encantarem seus clientes e
propiciarem seu retorno por muitos
e muitos anos. Para tanto precisam
se dedicar ao conhecimento de seus
clientes e, com muita seriedade,
procurar a melhoria continua de
seus servicos. @
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- lentes facicas

LENTES

INTRAOCULARES

FACICAS:

INDICACOES, VANT
E SEGURANCA

principal indicacdo das lentes intraoculares
facicas é na correcdo das altas ametropias,
com inameras vantagens. E devido ao seu
aperfeicoamento nos tltimos anos, existem
hoje, diversos modelos disponiveis no mercado. A escolha
mais adequada para cada paciente depende dos resulta-
dos dos exames pré-operatorios.

Segundo Milton Yogi, coordenador do Grupo de Op-
tica Cirargica MY/Learning e ex-chefe da Catarata da
UNIFESP e Instituto da Visao/IPEPO, as lentes intrao-
culares facicas sao indicadas para pacientes com altas
ametropias, que possuem alguma contraindicacao aos
procedimentos fotorrefrativos (seja por irregularidades
corneanas ou pela magnitude da ametropia). “Essas
lentes permitem a correcao de ametropias mais altas
do que o laser, pelo fato de nao necessitar de ablacao
corneana. Dessa forma, temos uma alta previsibilidade
do resultado final, com uma estabilidade refracional em
longo prazo - estabilidade esta alcancada nos primeiros
dias apos a cirurgia”, aponta o especialista.

Conforme explica Thayana Darab Rettor, oftalmolo-
gista especializada em Catarata pela Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo e especialista em
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Lentes Facicas - Grupo de Optica Cirargica MY/Lear-
ning, o implante da lente facica & um procedimento
reversivel e proporciona ao paciente uma excelente
qualidade de visao, devido a lente estar posicionada
mais proxima ao ponto nodal do olho. “Também nao
temos prejuizo para a acomodacao do paciente, o que
é muito importante, pois geralmente sao pacientes jo-
vens”, revela a oftalmologista.

Ela comenta que com os modelos de lentes facicas de
camara posterior que possuem orificio central também
nao ha a necessidade de realizacao de iridectomia. “No
Brasil, ha a comercializacdo de quatro lentes intraocula-
res facicas, sendo duas de camara anterior com fixacao
irilana (Artisan® e Artiflex®) e duas de camara posterior
(Visian ICL™ e Eyecryl Phakic)”, afirma, salientando que
devido a alta previsibilidade dos calculos e resultado fi-
nal, a cirurgia é bastante segura e com grande satisfa-
cdo do paciente no pos-operatorio.

De acordo com Yogi, além da seguranca, as lentes
facicas possuem baixo indice de complicacées, devido
ao aperfeicoamento nas especificacdes das lentes nos
altimos anos. “Com a precisao dos calculos de tamanho
da lente, podemos diminuir o risco de complicacdes e



oferecer ao paciente um procedimento eficaz e sequ-
ro”, esclarece o oftalmologista, ressaltando que, por nao
depender de remodelamento e cicatrizacao corneana e
nao necessitar de ablagao, o procedimento pode ser fa-
cilmente revertido quando necessario. “Também nao ha
interferéncia no calculo da biometria deste paciente”,
acrescenta o especialista.

No que diz respeito as lentes facicas de camara pos-
terior, Thayana diz que existe a possibilidade de medir
com precisdo a localizacao correta da lente no sulco ciliar
através do valor do Vault (medida da face posterior da
lente até a face anterior do cristalino). “O posicionamen-
to correto (entre 250 e 750 micras) permite que a lente
permaneca a uma distancia segura do cristalino e da iris,
reduzindo o indice de complicacdes”, pontua a médica.

Em relacdo as possiveis complicacées, Yogi obser-
va que as lentes podem estar associadas a perda en-
dotelial, dispersao pigmentar, toque cristaliniano com
formacao de catarata, aumento de pressao intraocular
e bloqueio pupilar. “A catarata mais comumente asso-
ciada ao implante de lentes facicas é a opacidade sub-
capsular anterior, que na maioria dos pacientes pode
ser ndo progressiva e ndo atrapalhar a qualidade visual.

MILTON YOGI
Coordenador do
Grupo de Optica
Cirargica MY/
Learning e ex-chefe
da Catarata da
UNIFESP e Instituto
da Visao/IPEPO
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especializada

em Catarata pela
Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Sao
Paulo e especialista
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Grupo de Optica Cirargica
MY/Learning

“AS LENTES INTRAOCULARES
FACICAS SAO INDICADAS
PARA PACIENTES COM ALTAS
AMETROPIAS, QUE POSSUEM
ALGUMA CONTRAINDICAGAO AOS
PROCEDIMENTOS FOTORREFRATIVOS
(SEJUA POR IRREGULARIDADES
CORNEANAS OU PELA
MAGNITUDE DA AMETROPIA)”
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Pode estar associada ao toque cristaliniano durante o
procedimento cirargico ou por toque tardio quando a
lente esta mal posicionada e apresentando um Vault
abaixo do esperado”, esclarece.

Entretanto, com a tecnologia de orificio central nas
lentes de camara posterior, ele declara que houve uma
melhora do fluxo de humor aquoso, com adequada nu-
tricao do cristalino, diminuindo consideravelmente o
indice de catarata em longo prazo. “Com essas lentes,
também podemos ter um risco aumentado de fecha-
mento angular e bloqueio pupilar quando a lente esco-
lhida € maior do que o necessario para este paciente”,
avalia o oftalmologista.

Para Thayana, essas complicacOes podem ser evita-
das com o calculo correto do tamanho das lentes, visto
que sdo associadas a Vault elevado (quando a lente é
maior do que o necessario) e Vault baixo (com lentes
pequenas para o paciente). O calculo preciso deve ser
realizado com medidas corretas e confiaveis de WTW e
ACD. “A maior parte das complicacoes pode ser evita-
da com um calculo preciso e correto da lente”, informa
a especialista, destacando que ha também uma perda
endotelial que deve ser considerada em longo prazo. “O
percentual de perda celular &€ maior nas lentes de ca-
mara anterior do que nas lentes posicionadas no sulco
ciliar”, completa.

A perda de células, segundo Yogi, pode ocorrer de for-
ma aguda durante o ato cirargico e de forma cronica de-
vido a presenca da lente. “Para evitar esta complicacao,
devermos considerar um minimo de contagem endotelial
de acordo com a idade do paciente (que pode variar de
2.000 a 2.800 cél/mm?3 - deve ser maior quanto mais
jovem o paciente). Quando ha formacao de catarata ou
perda endotelial severa, devemos realizar o explante da
lente”, conclui o médico. ®
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- literatura médica

Mercado editorial
de livros medicos

QUAL SEU FUTURO? SERAO FiSICOS OU DIGITAIS?

conhecimento tem se difundido
através dos séculos, inicialmen-
te pela forma verbal e posterior-
mente através da escrita. Mac-
Call, 2006,! discorreu sobre o tema dos livros
médicos on line ou e-books com o objetivo de
providenciar o acesso nas livrarias de ciéncias
meédicas como fato de difusao do conhecimen-
to nos Websites publicos e livres.

Hill e Stickel, 2001, ap6s 36 anos de atuali-
zacoes bienais na lista Brandon/Hill dos livros
meédicos, 630 livros médicos foram cataloga-
dos no ano de 2001 e que os custos dos livros
fisicos tém subido enormemente, 32%, o que
inviabilizaria aquisicao do livro fisico além da
dificuldade de armazenar os mesmos>. Surge
entdo o mercado do e-book, sendo este bem
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mais barato e virtualmente podendo ser arma-
zenado mesmo na nuvem.

Czechowski, 20114, publicou um trabalho
sobre os e-books, onde apresentou algumas
sugestdes para a publicacdo dos e-books, onde
as grandes bibliotecas teriam acesso ao pacote
dos editores para muitos leitores e as pequenas
nao teriam condicOes de arcar com tamanho
custo de aquisicdo. Alguns editores mantem as
suas obras restritas a plataformas bem especi-
ficas com o objetivo de adquirir assinaturas e
fidelizar os clientes, o que num contexto geral
de grandes volumes iriam onerar e muito os
custos de aquisicao.

Além do mais, muitas editoras protelam a
publicacao dos e-books a fim de venderem os
livros fisicos inicialmente e lucrar mais com



KIMBLE MATOS
Imunologista e Doutor e
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isso. Obviamente o problema da pirataria ele-
trénica € bem reconhecido ao redor do mundo
em todas as areas.

Watson, 2021°, ao contrario do que possa pa-
recer comparou os precos dos livros fisicos e e
-books e concluiu que os livros digitais custam
cercade 2,2 vezes mais em média que seus pa-
res impressos.

0 grande receio que temos nos dias de hoje
é que talvez os livros que apresentem o maior
apelo comercial sejam os manuais de conhe-
cimento superficial, os livros de dicas rapidas
e principalmente os livros voltados para as
provas e concursos em detrimento das obras
que realmente apresentem um rigor cientifico
e profundo com forma permanente de apren-
dizado. Teremos que rescrever ou aprender as
escrever nossos livros?®.

Durante o processo de organizacao de um
livro, a caréncia de literatura nacional atuali-
zada e a necessidade de uma discussdo dentro
da realidade local se faz necessaria. Procurar
conciliar a disponibilidade dos colaboradores,
assim como dividir os temas dos capitulos con-
forme a experiencia e familiaridade de cada
um também é bastante complexo. A cobranca
pelos prazos de publicacdao, também consti-
tuem um grande fardo a fim de cumprir com
o tempo sempre exiguo para complementar
a obra. Como deixar de fora varios colegas de
grande conhecimento em detrimento de outros
para participar de uma obra abrangente sobre
um tema especifico. O livro deve ser ao mesmo
tempo, abrangente, atual, didatico, facil leitu-
ra e que instigue a vontade do leitor como por

que vocé vai escrever um livro, ninguém mais
18!”. Fiquei intrigado com a afirmativa dele e
resolvi, ainda bem creio eu, persistir na mi-
nha ideia de organizar a obra. O que me levou
a isto? Em primeiro lugar a caréncia de uma
obra deste porte na literatura nacional, o Glti-
mo grande lancamento foi o livro do renomado
Professor Fernando Oréfice, alias excepcional,
que foi publicado em 2005 (tivemos o privilé-
gio do mesmo professor Fernando, juntamente
com a sua filha talentosa Juliana de escrever o
capitulo e toxoplasmose no livro). Em segun-
do lugar, com tanta gente brilhante espalhada
por todo pais na area de uveite, seria um des-
perdicio ndo agrupar todo esse conhecimento
em um livro. Terceiro lugar dar oportunidade
de os novos colegas demonstrarem o seu valor
participando do livro também e finalmente e
nao menos importante, ainda considero funda-
mental para os iniciantes uma obra extensa e
abrangente para o estudo da area (afinal serdo
124 capitulos, cerca de 200 colaboradores e

exemplo temas polémicos e fotografias e ilus- “DURANTE O PROCESSO DE ORGANIZACAO

tracGes atraentes. DE UMLIVRO, A CARENCIA DE LITERATURA
As grandes colecoes de oftalmologia geral - NACIONAL ATUALIZADA E A NECESSIDADE

como da Academia Americana de Oftalmologia DE UMA DISCUSSAO DENTRO DA REALIDADE

e do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), s ”
sempre terdao espaco na grade literaria técnica LOCAL SE FAZ NECESSARIA
|

da oftalmologia por servir de baseamento das
atualizagoes recentes da especialidade assim
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- literatura médica

Uveites, o desafio
de seu tratamento -
o livro contempla
124 capitulos,
cerca de 200
colaboradores

e 1000 paginas.
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como bibliografia recomendada de concursos e
provas de titulo. Os outros livros a serem lancga-
dos devem ser mais especificos ou se no mes-
mo porte, apresentar um atrativo a mais para
conquistar novos leitores. Que os novos livros
sirvam de estimulo para os novos colegas que
estao chegando na especialidade e de atualiza-
¢do para os oftalmologistas que estao exercen-
do a especialidade por mais tempo, servindo
assim como organizador mental dos topicos
mais importantes dentro da area.
Inicialmente quando pensei em organizar
0 meu segundo livro: Uveites, o desafio de seu
tratamento, depois de 27 anos de experiencia
na area, ouvi de um colega renomado que “para

“QUE OS NOVOS LIVROS SIRVAM DE
ESTIMULO PARA OS NOVOS COLEGAS
QUE ESTAO CHEGANDO NA ESPECIALIDADE
E DE ATUALIZAGAO PARA OS
OFTALMOLOGISTAS QUE ESTAO EXERCENDO
A ESPECIALIDADE POR MAIS TEMPO”

2 Universovisual

1000 paginas). Ao final do livro, ficou a sensa-
¢do de missao cumprida e resultado acima da
minha expectativa, muito é claro em funcao
dos colegas muito dedicados e fora da curva
espalhados nao somente no Brasil, mas em va-
rios paises. Tive a honra recentemente de ser
indicado pelo CBO para escrever juntamente
com trés colegas o capitulo de oftalmologia
do compendio da Associagcao Médica Brasileira
(AMB), mas claro com objetivos totalmente di-
versos deste livro de Uveite. Concluindo, ainda
existe muito espaco para os livros na minha
modesta opinido.

A seguir perguntamos a algumas pessoas
sobre esse intrigante universo editorial de li-
vros médicos e obtivemos varios depoimentos
interessantes que versam sobre o tema.

DEPOIMENTOS

> > 0 primeiro colega a ser questionado o
assunto foi nada mais que o presidente do
CBO, Cristiano Caixeta se o Livro médico ain-
da é um agente provedor de disseminacao de
conhecimento médico? “Eu acredito que sem-
pre o livro vai ser uma forma de prover conhe-
cimento para qualquer pessoa, o que vai mudar
é a forma de interacao com o livro. Para mim
um livro digital ou on line representa muito do
que a gente faz, a construcao de artigos consti-
tui toda base de conhecimento que nos temos
que se tornou muito mais rapida e dinamica,
hoje temos o mundo inteiro na palma da nossa
mao, mas acho que termos o livro didatico com
o levantamento bibliografico muito bem feito
pelo autor, precisa que cada vez mais, 0S novos
autores tenham a responsabilidade dos antigos
autores que nao banalizem os seus capitulos e
a sua constru¢ao como vemos em alguns ca-
sos. O importante para mim é que os colegas
tenham essa responsabilidade no que ha de
melhor no conhecimento atualizando e cons-
truindo um capitulo como um todo. Portanto
para mim um livro sempre tera espaco e ai va-
mos colocar esse livio de uma forma diferente,
igual sempre estudei, grifando, escrevendo e
anotando as principais coisas que acredito re-
levante. Concluindo, buscar construir um livro,




uma historia baseada em tudo aquilo que se
levanta de dados relevantes em artigos e expe-
riencia, isso € muito importante”.

> > Com muita experiencia e competéncia
na oftalmologia brasileira, o Professor José
Beniz Neto, ex-presidente do CBO foi ques-
tionado se ainda compra livros médicos e qual
seria a importancia para ele? “Sim com certeza.
Eles sdo extremamente importantes na forma-
¢do continuada de um médico que ndo termina
nunca e sempre surgem coisas novas na esfera
do conhecimento, resta saber no mundo de hoje,
identificar se vocé prefere o livro fisico ou digital.
Geralmente os médicos mais maduros de outra
geracdo preferem o livro fisico, pois podem fazer
anotacdes, ja os jovens com certeza estao indo
para o livro digital, tanto que a série brasileira
esta sendo lancada de forma digital esse ano”.

> > E foi perguntado para Wilma Lelis,
membro da diretoria do CBO, livros médicos,
ainda teremos muito? A professora, reafir-
ma que “A atualizacao ndo é buscada regu-

larmente e ela chega ao acaso por folders de
laboratorios, podcasts, etc. Quem busca uma
informacao cientifica, tem uma pergunta a ser
respondida, quer agilidade na resposta e que
essa seja um compilado do que ha a respeito
do tema. Assim, creio que os artigos cientificos
continuardo sendo usados por poucos. Os livros,
que sao compilados desse conhecimento, deve-
rao permanecer pois trazem a resposta. Nao em
sua forma impressa, mas na mais democratica,
agil e compartilhavel - os e-books. O estimulo
financeiro dos autores esta ameagado. Conse-
guiremos reinventar? Provavelmente sim.

> > Ja Paulo Schor, Editor da Universo Vi-
sual, foi perguntado, se o livro médico vai de-
saparecer. “Novos livros fisicos sao muito bem
vindos. Os que organizam “a matéria”, o pensa-
mento, a oferta de informacao. Tem indicacao
antes (esquenta), durante (discussao), e depois
(referéncia) de aulas com metodologias ativas,
e vao ser cada vez mais dificeis de serem edita-
dos com esses propositos. Livros enciclopédicos
ficardo desatualizados mais rapidamente”.




teratura édlica

> > Ja para o residente de oftalmologia,
Lucas Brandao foi questionado se ele ainda &
o livio médico, se compra e se prefere fisico ou
digital. “O livro médico compro e leio, prefiro
copia digital, mas, os livros sao de extrema im-
portancia para o nosso aprendizado oftalmol6-
giconodia adia”.

> > Ja a coordenadora da comissao de
ensino do CBO, Maria auxiliadora Sibinelli,
quando questionada sobre o papel do livro mé-
dico na formagao do profissional de salde e se
ainda existe espaco para ele afirmou: “Eu acre-
dito que sempre existira espaco para livros, se-
jam eles fisicos ou virtuais. Bons livros trazem
contetdos que auxiliam nos caminhos para a
sequéncia logica de aprendizagem de forma
consistente, evitando lacunas do conhecimen-
to que informac6es pontuais possam trazer.
Leitura de conteados que objetivam o enten-
dimento de determinado assunto de forma
consistente estimula raciocinio, desenvolve
pensamento critico e estimula capacidade de
concentracao, condi¢cdes importantissimas
para formacao de atuacao de profissionais de
satde. Gosto do conceito que formacéo é dife-
rente de informacéao. Formagao implica em de-
dicacao, motivacao, investimento e aquisicao
de conhecimentos profundos”.
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> > Também perguntamos para Marcelo
Hatanaka, da comissao CBO, se ele ainda
comprava livros médicos e qual a sua impor-
tancia. “Para minha area especifica o glauco-
ma, eu acabo recorrendo aos artigos cientifi-
cos, pois sao bem especificos e atuais, como
a revisao Cochrane por exemplo. Entretanto
o livro é fundamental, se agora eu resolver
estudar uveite, que ndo é da minha area por
exemplo, eu teria duas opc¢des: correr atras de
artigos diversos sem ter uma nog¢ao do que de-
veria dar énfase ou recorrer a um livro, onde
os autores fizeram um compilado geral que
me dardao um direcionamento da matéria. O
livro neste contexto é de vital importancia, a
questao que resta é que talvez cada vez mais
as pessoas migrem para o digital. Eu sou das
antigas e prefiro o livro de papel”.

> > Para Kazuiko Toyota, médico oftal-
mologista em Toquio, Japao, foi questionado
se no Japao ainda se compram muitos livros
medicos, e se ele 1é livros de medicina e se 0s
jovens japoneses lerdo no futuro. “No Japao, 0s
livros de medicina tém um excelente mercado.
Tanto é que ha muitas livrarias que trabalham
somente com livros da area da satde. Embora
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- [iteratura médica

VARIOS QUESTIONAMENTOS FORAM FEITOS
PARA SANDRA FELDMAN, COM VASTA
EXPERIENCIA NA EDITORAGCAO

DE LIVROS MEDICOS, DA EDITORA CULTURA
MEDICA DO RIO DE JANEIRO.

Qual o tamanho do mercado editorial de livros
- médicos no Brasil?

. Os livros denominados cientificos é o segmento
de menor volume de exemplares vendidos, (em
torno de 7% do total) embora gere cerca de 15%
das receitas do setor editorial brasileiro.

Livro impresso ou digital? Vantagens e
desvantagens?

Apesar do sucesso dos livros digitais, os livros
impressos tém seu espaco no mercado. Os livros
fisicos requerem um investimento maior na
compra, no entanto, sao menos cansativos e
possuem maior qualidade das imagens, que € um
fator exigido nos livros oftalmologia. Os e-books
sao frequentemente mais baratos, tem suas
vantagens por ter varias opcoes de leitura ao toque
de médo, assim como usa outras ferramentas, para
complementar sua leitura.

0 livro impresso vai acabar?

Nao.

Como combater a pirataria m relacao aos
livros digitais?

A pirataria deve ser combatida por 6rgaos
oficiais.

Qual a média de tiragem de cada titulo
médico no Brasil?

A Cultura Médica que possui 80% de suas
publicacées destinadas a oftalmologia, tem o
padrao de tiragem de 500 a 1.000 exemplares.

4 Esgotando, imprime nova edicao e ou atualizacao.

Quanto tempo em média o livro permanece
a venda? E preciso fazer uma segunda edicao
quando?

A reimpressao so6 acontece quando o livro
se esgota e os autores autorizam a devida
providéncia. O livro fica disponivel para venda

durante a vigéncia do contrato, e na medida que se
esgota a edicdo o autor é convidado a atualizar seu
livro. Aceitando faz-se uma nova.

0 livro médico é caro? Qual mais caro
impresso ou digital?

E justo, tendo em vista a exigéncia da qualidade
das imagens e fotos. O prego para producdo tem
pouca diferenca entre os dois produtos, porque a
editoracdo exige a mesma qualidade s6 isentando
o papel e grafica.

0 publico jovem prefere o livro digital?

De imediato o jovem procura o livro digital pela
praticidade, e por vezes volta e compra também o
impresso.

Quantos titulos a Cultura Médica ja publicou?

A Cultura Médica nos seus 57 anos editou por
volta de 1650 titulos.

Existe algum programa de doacao de livros
meédicos para as bibliotecas?

Doamos dois exemplares de todos os livros
editados pela Cultura Médica para a Biblioteca
Nacional e um exemplar de cada livro editado da
area de oftalmologia para o CBO.

O brasileiro 1é muitos livros em média por
ano?

Trata-se de um segmento maduro com pequeno
crescimento e sua evolucao depende de uma rede
de relacionamentos com autores e uma consistente
estratégia mercadologica.

A qualidade grafica do Brasil é boa quando
comparada aos melhores centros do mundo?

A boa qualidade esta em suas maquinas
modernas e temos varias em nosso pais.

Qual o futuro das editoras médicas no Brasil?

Tendo em vista a nossa area de atuacao ser
a médica e a medicina em evolucado constante,
vemos um futuro promissor.

Mensagem final para os leitores.

Somos uma editora brasileira voltada
exclusivamente para autores nacionais, e buscando
na ética, seguir o caminho que prioriza a educagao
como seu maior intento.
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os livros de medicina impressos ainda sejam
uma regra, cada vez mais a forma digitalizada
vem se popularizando, principalmente entre os
médicos mais jovens. Segundo ele, 1&-se mui-
to, sobre temas diversos de diferentes areas da
medicina. Hoje mais experiente leio com én-
fase nas respostas que procuro. Entao, as mi-
nhas necessidades ditam a selecao de temas.
Os japoneses sdo treinados desde muito cedo a
leitura. Os livros infantis sdo verdadeiras obras
de arte. Para todas as idades, encontramos li-
vros com contetdo semelhante em linguagem
adaptada para cada grupo etario. Entao, por
exemplo, pode-se ler sobre um tema complica-
do como microbiota intestinal em varios niveis
de dificuldade. Esse fator torna a leitura inte-
ressante e estimula a busca por mais conheci-
mentos. Os japoneses sdo, portanto, avidos por
leitura hoje e sempre”.

> > Vanda Nogueira, oftalmologista em
Lisboa, Portugal, foi perguntada se ainda se
compra livros de medicina e se os alunos con-
tinuarao a comprar. “Eu ja nao compro, gosto
muito de estudar pelos artigos e ver as opi-
nides de varios centros mundiais. S6 comprei
enquanto estava em formacao. No entanto para
alunos e internos da especialidade os livros
ainda tém o seu papel sobretudo na sistema-
tizacdo do pensamento, definicao dos capitu-
los e organizagao do conhecimento dentro do
contexto da especialidade. Para ajudar a ter
uma visao global. Depois para aprofundar no
assunto devemos recorrer a literatura para uma
abordagem mais especifica e atualizada”.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-Online medical books: their availability and
an assessment of how health sciences libraries
provide access on their public Websites.

MacCall SL.J Med Libr Assoc. 2006
Jan;94(1):75-80.

2-Brandon/Hill selected list of print books and
journals for the small medical library.

Hill DR, Stickell HN.Bull Med Libr Assoc. 2001
Apr;89(2):131-53

3-Update on inflation of journal prices: Brandon/
Hill list journals and the scientific, technical, and
medical publishing market.

Schlimgen JB, Kronenfeld MR.J Med Libr Assoc.
2004 Jul;92(3):307-14.

4-Problems with e-books: suggestions for
publishers.

Czechowski L.J Med Libr Assoc. 2011
Jul;99(3):181-2.

5-A comparative study of medical ebook and
print book prices.

Watson EM.Health Info Libr J. 2021 Mar;38(1):39-
48.doi: 10.1111/hir.12310. Epub 2020 May 21

6-It’s time to rewrite our medical textbooks.

Pakkala A.Indian J Med Ethics. 2007 Apr-
Jun;4(2):97. ®

37



— corned

Auxilio do OCT de
epitélio da cérnea

NAa €5CO

INtraocu

ar

Texto parcialmente produzido pelo CHAT GPT: (nota do autor)

HAMILTON MOREIRA
Professor Titular
Oftalmologia Faculdade
Mackenzie do Parang;
Doutorado Oftalmologia
UNIFESP

 Ji§th

RODRIGO MOREIRA
Residente em Oftalmologia IPEPO

38 Universovisual

escolha da lente in-

traocular para deter-

minado paciente nao

é uma tarefa facil, e
nao pode ser baseada somente nas
informacoées das atividades socio-
-culturais do paciente (chair time).
Precisamos ser assertivos, e jamais
deixarmos para o paciente escolher
a sua lente baseado em aspectos
financeiros. Quem tem o conheci-
mento necessario e a capacidade
de escolha da lente € o médico.

Ndao podemos limitar a avalia-
¢do pré-operatoria ao topografo de
Anéis de Placido, microscopia es-
pecular do endotélio, e medida do
comprimento axial. Sem duavida,
sao informacodes relevantes, mas
ndo suficientes para um implan-
te multifocal difrativo. As queixas
pos-operatoérias referentes aos ha-
los e disfotopsias podem surpreen-
der se ndo obtivermos mais deta-
lhes do olho antes da cirurgia.

O proposito deste artigo é cha-
mar a atencdo para o auxilio do
mapa epitelial do OCT de cornea,
na selecao de pacientes candidatos
a LIOs multifocais difrativas.

Na da lente

OCT

O OCT (Tomografia de Coeréncia
Optica) é baseado na técnica de in-
terferometria 6ptica, que permite
medir as diferencas de tempo e fase
da luz que é refletida pelos tecidos
biologicos.

Na interferometria 6ptica, um
feixe de luz é dividido em dois ca-
minhos. Um dos caminhos é direcio-
nado para o tecido a ser analisado,
enquanto o outro caminho é direcio-
nado para um espelho de referéncia.
A luz que é refletida pelo tecido e
pelo espelho de referéncia se encon-
tra novamente, gerando um padrao
de interferéncia. Esse padrao de
interferéncia é capturado por um
detector e utilizado para gerar uma
imagem do tecido.

No caso do OCT, a interferome-
tria é realizada em dominio de bai-
xa coeréncia, ou seja, a luz emitida
pelo aparelho é coerente apenas
em um pequeno intervalo de tem-
po. Isso permite que a luz refletida
pelas diferentes camadas da cornea
possa ser analisada em termos de
tempo e fase, gerando uma imagem
tridimensional da cornea.




Figura 1 - Microscopia eletronica de varredura de epitélio de cornea humana, demonstrando o processo normal de
descamacao e as diversas irregularidades pelas quais a luz trafega antes de entrar no olho. (fotografia produzida pelo
autor nas dependéncias do Doheny Eye Institute - 1990)

OCT E EPITELIO DA CORNEA

As células epiteliais da cornea se
organizam em varias camadas. A
camada mais superficial & compos-
ta por células achatadas e mortas
que sao eliminadas naturalmente,
como todo tecido epitelial no corpo
humano. Seu turnover normal é de
sete dias.

Pode-se observar na Figura 1, que
mesmo um epitélio normal apresen-

ta irregularidades naturais do pro-
cesso de descamacao e das micro-
vilosidades, que dependem do filme
lacrimal saudavel para promover a
necessaria regularizacdo permitindo
uma visao normal.

A topografia com Anéis de Placi-
do ajuda a denunciar a existéncia de
irregularidades no filme lacrimal ou
na camada epitelial, mas, nao é sufi-
ciente para termos dados assertivos

“A TOPOGRAFIA COM ANEIS DE PLACIDO AJUDA
A DENUNCIAR A EXISTENCIA DE IRREGULARIDADES
NO FILME LACRIMAL OU NA CAMADA EPITELIAL,
MAS, NAO E SUFICIENTE PARA TERMOS
DADOS ASSERTIVOS DE NORMALIDADE
PARA IMPLANTARMOS LENTES DIFRATIVAS”

de normalidade para implantarmos
lentes difrativas. Quando as alte-
racoes da superficie da cornea sao
grandes, a topografia certamente
denunciara, e poderemos confirmar
na lampada de fenda alteracdes da
lubrificacdo. (Figura 2 A, B,C,D)

Contudo, existem casos limitro-
fes, onde a topografia nao se apre-
senta absolutamente regular, mas
ndo temos dados suficientes para
afirmar se existem obstaculos ao uso
de uma lente difrativa. Nestes casos,
precisamos de mais informacoes
sobre a integridade da superficie da
cornea. (Figura 3)

0 OCT do epitélio da cornea tem
evoluido rapidamente nos altimos
anos, permitindo a aquisicao de
imagens cada vez mais detalhadas e
precisas. Além disso, novas técnicas
de analise quantitativa e qualitativa
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Figura 2A e 2B: Exame com Anéis de Placido denunciando astigmatismo irregular de grande
magnitude, provavelmente relacionado ao olho seco em ambos os olhos.
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Figura 2C e 2D: Exames com Anéis de Placido da mesma paciente, aproximadamente 45 dias apds tratamento
do olho seco evaporativo. Observem a mudanca do padrao do eixo e da magnitude do astigmatismo.

tém sido desenvolvidas para auxiliar
na avaliacao clinica da cornea.

Um dos principais avang¢os da
OCT é a sua capacidade de avaliar a
espessura do epitélio da cornea de
forma nao invasiva. A espessura do
epitélio pode variar em diferentes
doencas corneanas e seu acompa-
nhamento pode ser importante para
monitorar a progressao da doenca e
a eficacia do tratamento.
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0 mapa epitelial da cornea é uma
ferramenta importante que auxilia a
avaliacao da topografia corneana. A
espessura do epitélio corneano pode
variar de forma significativa ao longo
da cornea, influenciando a curvatu-
ra e o poder refrativo da mesma. Em
nosso servico temos investigado os
mapas epiteliais da cornea produzi-
dos pelo OCT em varios tipos de ano-
malias. E impressionante o auxilio

que encontramos nas informacées
obtidas por este exame, especial-
mente no ceratocone, apos cirurgias
refrativas corneanas, e em especial
no olho seco, leve ou moderado, onde
outros recursos semioldgicos nao
tém a devida sensibilidade.

0 mapa epitelial da cornea pode
indicar a presenca de irregularida-
des na superficie da cornea, que
podem afetar a acuidade visual e
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a qualidade da visao pos-cirurgia.
Estas alteracOes podem ser muito
evidentes, impactando a acuidade
visual de Snellen, ou muito sutis
(Figura 4).

Varios estudos demonstram o
impacto dessas irregularidades do
epitélio sobre as aberracdes opti-
cas de alta ordem. Mas, nao é facil
sabermos a linha de corte, onde as
aberrac6es coreanas produzidas
por estas irreqularidade, irao afe-
tar o desempenho das lentes, de tal
forma que existirdo consequéncias,
clinicamente detectaveis. A escolha
da lente intraocular mais adequada
para cada caso deve levar em con-
sideracao nao apenas a refracao do
olho, mas também a presenca de
qualquer tipo de irregularidade na
superficie da cornea.

0 exame baseado em OCT é ca-
paz de fornecer informacées preci-
sas sobre a espessura e a topografia
do epitélio da cornea, permitindo a
identificacao de possiveis irregula-
ridades que podem afetar a escolha
da lente intraocular.

Com o OCT de alta definicao, é
possivel medir a espessura do epi-
télio com precisao de até 1,3 micra,
permitindo a identificacdo de varia-
¢Oes sutis na espessura do epitélio.
Essas variacoes podem ser indica-
tivas de doencas corneanas, e, a
partir dessas informacoes, é possi-
vel evitar o uso de lentes difrativas
inadvertidamente. O desempenho
optico de toda e qualquer lente de-
pende da qualidade de frente de
ondas que incidem sobre ela. As
lentes multifocais difrativas, sao
ainda mais sensiveis. Pequenas al-
teracdes da qualidade da superficie
da cornea, podem criar aberragoes
opticas significativas, de tal forma
que podem produzir uma imagem
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Figura 3 - Exame com Anéis de Placido demonstrando minima
irregularidade da superficie. Caso limitrofe, onde os valores de K,
assim como o astigmatismo ou o SRI nao demonstram alteracoes
significativas, apesar de observarmos o padrao assimétrico.

sem nitidez, com queixas cronicas
e insatisfacdo poés-operatoria.

A identificacao de desvio padrdo
alto, geralmente acima de 3 micra,
na espessura do epitélio corneano
pelo OCT pode indicar uma maior
irregularidade da superficie cornea-
na, o que pode afetar a qualidade
da visao pOs-operatoria com lentes
difrativas. Temos percebido que a li-
nha de corte é pouco mais baixa. Pa-
cientes com desvio padrao acima de
2,6 micrano OCT Optovue, merecem
atencao especial, se forem candida-
tos aos implantes multifocais difra-
tivos. Nesse sentido, é importante
considerar essa informacdo na es-
colha dalente intraocular adequada
para cada paciente. (Figura 4)

Pacientes com irreqgularidades
epiteliais significantes costumam
apresentar halos e disfotopsias de
forma mais intensa, podendo com-
prometer a qualidade de vida do
paciente ap6s o implante de LIOs
difrativas multifocais.

En

Z£—-MEDICOS DE OLHOS S.A.
B0 192430.tms

A presenca de irregularidades
no epitélio corneano pode indicar a
presenca de anomalias da cornea,
que podem afetar a visao de for-
ma ainda mais significativa, como
o ceratocone (Figura 5) Portanto, o
exame de OCT é uma ferramenta
valiosa para a identificacao de ir-
regularidades do epitélio da cornea
e pode auxiliar na escolha da lente
intraocular mais adequada, resul-
tando em uma adaptagao mais con-
fortavel e uma melhor qualidade de
visao para o paciente.

No entanto, é importante lembrar
que outros fatores sao de grande
importancia. A biometria tera mais
precisao se respeitarmos os limites
do comprimento axial do olho, e da
curvatura corneana. A profundida-
de da camara anterior, o tamanho
da pupila, e a acuidade visual cor-
rigida e sem correcao também de-
vem ser considerados. Sobretudo, o
desejo do paciente de ter uma vida
independente do uso de 6culos. Em
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Figura 4 - Exame com OCT do mesmo paciente que figura
3demonstrando valor de desvio padrao acima do normal,
denunciando que existem alteragées significativas com
irregularidade da camada epitelial. Estas irregularidades
podem representar um obstaculo para o implante de lentes

multifocais difrativas, pelo risco de aumento das queixas

relacionadas a halos e disfotopsias.

conjunto, todos estes dados devem
ser levados em consideracao para
escolher a melhor lente para seu
paciente. Nao existe uma férmula
magica, e, certamente ndo existe
uma lente superlativa que serve
para todos.
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Nota do autor: Este é o primeiro texto
que produzo com auxilio deste App.
Trata-se de um software de inteligéncia
artificial que interage com a pessoa.

O resultado é impressionante e a
velocidade de producdo do texto chega
a assustar. A produgdo de livros texto,
e artigos de revisdo serdo fortemente
impactados, na medida que este tipo
de software baseado em inteligéncia
artificial evolua. ®
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OFTALMOLOGIA:
PAIXAO
DESDE CEDO!

A IMPORTANCIA DAS LIGAS ACADEMICAS DA
ESPECIALIDADE NAS FACULDADES DE MEDICINA

de comum saber: Oftalmologia é uma
especialidade pouquissimo vista nas
faculdades pais afora, e neste contex-
to surgiram as tais Ligas Académicas.
Aos que nao conhecem, ou ja ouviram falar mas
ndo sabem do que se trata, as ligas sdo projetos de
extensdo, capitaneados por um grupo de estudan-
tes que juntamente com um professor orientador,
passam a desenvolver atividades visando incenti-
var e angariar conhecimento ao académico.
Sempre pautadas no tripé composto por ensino,
pesquisa e extensao, as ligas desempenham cada
vez mais um papel fundamental na formacao do
estudante, ainda mais se tratando de especialida-
des que nao possuem tanto espaco nas matrizes
curriculares das instituicoes de ensino superior.
Posso falar, por experiéncia propria, o quao foi
um divisor de agua em minha carreira académica;
no 2° ano do curso tive a oportunidade de fundar a
Liga Académica de Oftalmologia da minha institui-
¢do e costumo dizer que foi meu maior acerto. InQ-
meras oportunidades de projetos, trabalhos cientifi-
cos, apresentacoes e afins surgiram, efetivando-me
assim um extremo entusiasta de tal ideia.

ABLAO

Neste contexto de Ligas Académicas pais afora,
surgiu a ABLAO, Associacao Brasileira das Ligas
Académicas de Oftalmologia, a qual tenho a honra
de estar, em 2023, como Vice-presidente.

Sem fins lucrativos e tendo como objetivos in-
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centivar o ensino, pesquisa e projetos de extensao
das Ligas Académicas de Oftalmologia filiadas
(além de criar oportunidades para integracao e
fomentar o interesse pela area), a ABLAO tem tido
um crescimento exponencial, estando presente em
todas as regi6es do pais.

Fundada em 2013 durante um congresso e idea-
lizada desde entao pelos Doutores Pedro Carricondo
e André Portes, cerca de 10 ligas (hoje, pasmem,
somos mais de 130) estiveram representadas por
estudantes que, apesar de frequentarem congres-
sos, sentiam falta de um espaco em que tivessem
acesso e aproximacao a informacdo e discursos re-
lativos a especialidade.

Hoje, com um alcance de cerca de 2500 estu-
dantes de medicina pertencentes a ligas académi-
cas Brasil afora, somos uma equipe de académicos
engajados e determinados em desempenhar o me-
lhor que pudermos, acreditando sempre que uni-
dos podemos difundir um maior conhecimento e,
assim, contribuir para a boa formacao académica
dos alunos das areas de saude, em especial 0s co-
nhecimentos de Oftalmologia.

Mas nao apenas executamos projetos cientificos
ou de extensdo, estamos presentes também nos
maiores congressos da especialidade: SISBRAG, SI-
MASP, CNNO, BRASCRS, SBO, SULBRA, CBO, COUSP..
sempre com sessoes voltadas para estudantes, re-
sidentes e fellows que abordam desde a preparacao
para provas de residéncia a, até mesmo, Oftalmologia
do futuro, tecnologias a favor e inteligéncia artificial.




Tudo isso muito nos orgulha e, claro, rotula, afi-
nal, somos “O futuro da Oftalmologia”.

A ESCOLHA PELA OFTALMOLOGIA

De fato, é dificil vermos nas salas de aula o de-
sejo pela Oftalmologia, o contato com a especia-
lidade é infimo em comparacdo a areas mais “co-
muns” tais como Ginecologia ou Pediatria. Posso
dizer que minha escolha foi bem natural.

Tenho contato desde muito novo com a espe-
cialidade e, apesar de ter um pai na area, ndo tive
pressdo alguma, identificacdo e aptidao foram os
pontos fundamentais para bater o martelo logo
nos primeiros periodos do curso. Apos o inicio das
atividades da liga académica tendo assim aulas
teoricas e praticas (leia-se um maior contato), a
paixdo pela especialidade, ja vultosa, s6 aumen-
tou. Lidar com um sentido tao nobre como a visao
e ver de perto a reabilitacao de pacientes s6 me
confirmou o que eu ja sabia: Oftalmologia é a mi-
nha escolha! ®

FELIPE TEIXEIRA
Académico de Medicina

(5° ano); Vice presidente

da Associacao Brasileira
das Ligas Académicas de
Oftalmologia (ABLAO);
Fundador e atual
conselheiro da Liga
Académica de Oftalmologia
de Olinda (LAOLI).

Sempre pautadas no tripé composto por ensino, pesquisa
e extensao, as ligas desempenham cada vez mais um papel
fundamental na formacao do estudante.
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— jnovagdo

o0 comeco deste ano, o lancamen-
to de uma nova versao do Chat-
GPT, Chat Generative Pre-Treated
Transformer, tomou conta das no-
ticias no mundo todo. O chatbot lancado pela
startup americana Open AI consegue lidar
com instrucdes mais complexas, o que eleva
o nivel de assertividade das informacdes ge-
radas. O alvoroco com a ferramenta foi tanto
que, de acordo com um estudo do UBS, esti-
ma-se que o ChatGPT tenha atingido a marca
de 100 milhdes de usuarios ativos em janeiro,
apenas dois meses ap6s o langcamento.
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Da mesma forma que essa tecnologia traz
curiosidades, também traz preocupagdes. Na
medicina, depois da polémica causada no
inicio do ano sobre o desempenho do ChaGPT
no Exame de Licenciamento Médico dos Esta-
dos Unidos (USMLE), um outro estudo, recen-
temente publicado na PLOS Digital Health
traz novas evidéncias de que o ChatGPT pode
realizar varias tarefas intrincadas relevantes
para lidar com informacées médicas e clini-
cas complexas. O levantamento mostra que o
ChatGPT obteve mais de 50% de precisao em
todos os trés exames USMLE, excedendo o li-



“O ESTUDO, PUBLICADO NA JAMA OPHTHALMOLOGY,
RELATOU UMA TAXA DE PRECISAO DE 46% PARA O CHATGPT
DURANTE O TESTE INICIAL EM JANEIRO DE 2023. QUANDO O

MESMO TESTE FOI REALIZADO UM MES DEPOIS, A FERRAMENTA
DE IA TEVE UMA PONTUAGAO MAIS DE 10% MAIOR”

mite de aprovacao de 60% do USMLE em algu-
mas analises. Nenhum outro modelo anterior
atingiu esse padrao.

Além disso, o ChatGPT teve um desempe-
nho melhor do que o PubMedGPT, um LLM
similar treinado exclusivamente na literatura
biomédica (precisées ~60% vs. 50,3%). Pa-
rece que o ChatGPT, treinado em conteldo
geral ndo especifico de dominio teve suas
vantagens como exposicdao a mais contetdo
clinico, por exemplo, iniciadores de doencas
voltados para o paciente sao muito mais con-
clusivos e consistentes. O estudo aponta tam-
bém que em cerca de 90% dos resultados, as
respostas geradas pelo ChatGPT ofereceram
insights significativos, valiosos para estudan-
tes de medicina e, sequndo os pesquisadores,
“mostrou a capacidade parcial de extrair con-
ceitos nao 6bvios e novos que podem fornecer
ganhos qualitativos para a educagao médica
humana”. “Em breve, os Als poderao se tornar
difundidos na pratica clinica, com aplicagées
variadas em quase todas as disciplinas mé-
dicas, por exemplo, suporte a decisdo clinica
e comunicacdo com o paciente”, concluiram.

Na oftalmologia, uma pesquisa feita pelo
St. Michael’s Hospital, de Toronto, no Canada,
descobriu que o ChatGPT respondeu correta-
mente a menos da metade das perguntas de
um teste pratico de certificacdo para oftalmo-
logia. O estudo, publicado na Jama Ophthal-
mology, relatou uma taxa de precisao de 46%
para o ChatGPT durante o teste inicial em ja-
neiro de 2023. Quando o mesmo teste foi rea-
lizado um més depois, a ferramenta de IA teve
uma pontuacao mais de 10% maior.

Para o levantamento, os pesquisadores

usaram perguntas de multipla escolha de
uma avaliacdo gratuita do OphthoQuestions,
recurso usado para a preparacao para exames
de certificacdo na area. Eles garantiram que
as respostas do ChatGPT ndo fossem afetadas
por conversas anteriores, limpando todas as
entradas anteriores e usando uma nova conta
para cada pergunta. O estudo constatou que
a solucao de IA teve melhor desempenho em
questdes de medicina geral, respondendo cor-
retamente a 79% delas, enquanto sua preci-
sao foi consideravelmente menor em questées
de subespecialidades oftalmolégicas, como
oculoplastica (20% de acerto) e retina (0% de
acerto). Os autores sugerem que a precisao do
ChatGPT pode melhorar em subespecialidades
de nicho no futuro.

CHATGPT NA PRATICA OFTALMOLOGICA

Se ainda ha davidas e ressalvas sobre a ve-
racidade das informacées fornecidas pela IA,
também ha questionamentos sobre sua apli-
cacao no dia a dia. Segundo Rafael Galdino,
lider de tecnologia da Vision One, o ChatGPT
podera se tornar uma ferramenta de suporte a
decisao clinica, embora nao possa substituir a
avaliacdo completa e o suporte médico. “Em-
bora tenha limitacdes caracteristicas desse
tipo de software, o ChatGPT nos apresenta um
universo de possibilidades. Ele podera ajudar
a realizar uma triagem inicial de pacientes
com problemas oculares, auxiliando nas per-
guntas sobre os sintomas oculares e fornecen-
do informacées basicas sobre possiveis diag-
noésticos diferenciais”, exemplifica Galdino.
Ele também ressalta que outra possibilidade
sera ajudar a relatar casos de emergéncia
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oftalmolégica, como glaucoma agudo de an-
gulo fechado ou descolamento de reting, aléem
de auxiliar na hora de encaminhar os pacientes
para atendimento médico urgente.

Ja em artigo publicado no site Retina Spe-
cialist, os médicos Daniel Lamoureux, Tina
Felfeli e Efrem D. Mandelcorn comentam que
ha muitas aplicacoes interessantes de IA para
cirurgides vitreorretinianos no horizonte. “Con-
cordamos com a afirmacao do ChatGPT de que
a IA tem o potencial de aprimorar muito a pra-
tica da cirurgia vitreorretiniana, melhorando os
resultados cirtrgicos, aumentando a eficiéncia
ereduzindo orisco de complicacdes”, apontam
no artigo tomando por base a busca feita na
ferramenta. No entanto, eles ponderam que é
preciso considerar como essa tecnologia sera
implementada de forma equitativa para garan-
tir que esteja disponivel para todos os pacien-
tes, incluindo populacdes desfavorecidas.

Entre os avancos da inteligéncia artificial
na cirurgia vitreorretiniana, os algoritmos
de IA provaram ser eficazes na deteccgdo de
degeneracao macular relacionada a idade

AFINAL, O QUE E O CHATGPT

A solucao é um LLM, (large language model) e representa
um avanco nas ferramentas de inteligéncia artificial (IA)
baseadas no NLP (natural language processing).

A plataforma usa informacées disponiveis na internet
até o ano de 2021 e, a partir de determinada informacao,
consegue gerar respostas e criar conteiidos em varios
formatos, como artigos, livros e pesquisas. Além disso,

a ferramenta pode ser usada para criar assistentes virtuais
para interagir com usuarios, tem também a capacidade
de fazer traducoées e de resumir ou expandir textos em
varios idiomas, e ainda classifica, categoriza e qualifica
publicacdes, pesquisas cientificas, livros ou qualquer
texto, podendo responder as demandas no padrao que

o usuario desejar.

Fontes consultadas: Jama Ophthalmology, Journal PLOS,
Digital Health, Review of Ophtalmology, Retina Scpecialist,
News Medical
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usando imagens de tomografia de coeréncia
optica, com uma precisao de nivel de pacien-
te de 93%. O estudo em andamento Razorbill
esta explorando como os algoritmos podem
auxiliar nas decisoes de tratamento para pa-
cientes com DMRI neovascular, analisando
varreduras tridimensionais de OCT. Além dis-
so, a IA também pode prever a necessidade de
tratamento anti-VEGF e a provavel resposta do
paciente a terapia.

Outro ponto levantado pelos autores é que
estudos de aplicacoes de IA no diagnostico e
gerenciamento de buraco macular mostram
uma grande promessa e representam um pas-
so crucial para a ampla adocao dessa tecno-
logia no futuro. Pesquisadores na China de-
senvolveram um modelo de aprendizado para
prever o estado pos-operatorio do buraco ma-
cular ap6s o peeling da membrana limitante
interna. O modelo fez essas previsdes usando
imagens OCT pré-operatorias e alcancou uma
precisdo de 84,7% na validacdo externa, com
uma AUC de 89,32%. Ja na Italia, estudiosos
exploraram o potencial da IA para prever a
acuidade visual de um ano dos olhos afeta-
dos pelo buraco macular de espessura total.
As previsdes foram baseadas em varreduras
OCT-A pré-operatorias e os pesquisadores ava-
liaram varios modelos de IA para melhorar os
resultados. “Esses estudos destacam o poten-
cial da IA na previsao de resultados pos-opera-
torios, o que pode ajudar a orientar a tomada
de decisbes entre profissionais e pacientes”,
concluem os autores.



Os Amigos da Lente também tratam
dos sorrisos dos seus pacientes.

aetotal.com.br

Os Amigos da Lente est3ao focados em solucGes para algumas patologias da visao e,
desde 2018, ja trataram centenas de casos. Invariavelmente, eram pessoas com
dificuldade em levar uma vida produtiva no trabalho, nos estudos ou mesmo nas mais
simples tarefas domésticas. Um efeito colateral de todo esse trabalho humanitario foi
a reconquista dos sorrisos de todos aqueles pacientes! Impossivel ndo ficar feliz em
ver como uma pequena solu¢do - uma lente de contato - pode transformar vidas.

Iniciativa: Estas sao as empresas amigas dos Amigos da Lente:
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0 evento, consagrado como um dos mais
importantes para o aprimoramento dos
conhecimentos da oftalmologia brasileira,
estreou na casa nova: o Transamérica
Expo Center, em Sao Paulo. O evento
ofereceu uma grade cientifica pautada na
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CNNO 2023

0 que? Congresso Norte-Nordeste

de Oftalmologia

Quando? De 30 de marco a 01 de abril de 2023
Onde? Salvador — Bahia

Realizado pela Sociedade Norte-
Nordeste de Oftalmologia (SNNO),

o evento realizado no Centro

de Convencoes de Salvador, na
Bahia, contou com muita troca de
conhecimento e networking entre

os participantes, aléem de inameras
novidades sobre materiais e técnicas
da oftalmologia mundial.

Fotos: Douglas Daniel
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Vem ai mais uma edicdo do maior congresso anual de
Oftalmologia da América Latina. Em 2023, prepare-se para viver o
inimaginavel.

Grade cientifica ampla e aprofundada;

Oportunidades de aprendizado e reciclagem em diferentes
formatos;

Possibilidades singulares de networking;

A tualizacao cientifica;

Principais novidades do mercado.

*

/K CBO20235 Inscricoes em
mais do que um congresso,
.Q. ~ uma experiéncia. cbo2023.com.br
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3. Lunera— Instrugao de Uso 4. Lunah — Bula do medicamento. 5. Especmcagao da matéria-| -prima.

LUNERA - Solugao oftalmica estéril sem conservantes. INDIGAGOES Lunera é indicado como lubrificante e hidratante para melhorar a irritagéo, ardor, vermelhidéo e secura ocular, que podem ser causados

pela exposicéo ao vento, sol, calor, ar seco e também como protetor contra as irritagdes oculares, Pode ser usado durante o uso de lentes de contato. CONTRAINDICAGOES: Este produto ¢ contraindicado para

pacientes que apresentem alergia a qualquer um dos componentes da formulacgo. GOMPOSIQAO carmelose sddica, glicerol, hialuronato de sddio, &cido barico, borato de sodio decaidratado, citrato de sddio
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CONTRAINDICAGOES: ESTE PRODUTO E CONTRAINDICADO PARA PACIENTES QUE APRESENTEM ALERGIA A QUALQUER UM DOS
COMPONENTES DA FORMULAGAQ.

LUNAH (hialuronato de sddio) Solugo oftalmica estéril livre de fosfatos e sem conservantes 0,1% (1 mg/mL) e 0,2% (2 mg/mL) — VIA OFTALMICA. USO ADULTO. INDICAQf)ES indicado para melhorar a
lubrificacéo da superficie do olho para pessoas com sensacdo de secura, fadiga ou desconforto, devido a condicdes ambientais, bem como apés intervenges cirdrgicas oftalmoldgicas. Reg. ANVISA n°
1.0298. 0529 SAC: 0800 7011918. CLASSIFICAGAOQ: VENDA LIVRE. SIGA CORRETAMENTE O MODO DE USAR, NAO DESAPARECENDO 0S SINTOMAS, PROCURE ORIENTAGAO MEDICA.
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