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- editorial

Contar histoérias

om tanta informacao disponivel, como prender a atencdo em um tempo
de TikTok, e fazer as lembrangas durarem mais do que um story?

A contextualizacao € uma das respostas. Vemos ela sendo usada
quando damos aulas a beira do leito, ou levamos estudantes para conhecer la-
boratorios de pesquisa. Parece que o conhecimento se sedimenta melhor com
esses catalisadores multidirecionais.

Outra ferramenta incrivel sao as cronicas. Crescemos ouvindo e vendo “cau-
sos” e fazermos conexdes para dar sentido a essas pecas. Fragmentos que isola-
damente teriamos de memorizar, permanecem conosco mais tempo tendo um
enredo. Também chamamos esta técnica de “storytelling”, ou contar historias.

Recupero estes conceitos ao ler as reportagens que vocés estdo recebendo
nesta edicdo da Universo Visual. Sao histérias com personagens, acao, algumas
reviravoltas, e finais felizes. Os enredos, por mais que tenham a ciéncia como
pano de fundo, ficam leves e fluidos, quando lidos despretensiosamente.

Nos tempos de hoje, a curiosidade de saber o que buscar vale ouro. Ter todas
as fontes a mao, “just in case”, ndo é mais possivel. 0 homem enciclopédia nao
esta mais entre nos.

Convido-os a folhear a revista. Deixar a moti-
vacao e exemplos serem percebidos. Sem mar-
ca-texto, sem cobrancas académicas. Do mesmo
modo que nos deixamos impactar pelas entre-
linhas dos TED Talk, sintam-se envolvidos por
essas conversas. Facam sugestoes. Comentem,
aproveitem, facam parte!

Aproveito para desejar 6timas festas a todos.

Nos vemos em 2024!

Paulo Schor Editor clinico
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EM CONSTANTE

o fecharmos as paginas da tltima edicao de 2023 da Universo Vi-

sual, € com grande satisfacdo que refletimos sobre as conquistas,

desafios e avancos que marcaram este ano na oftalmologia bra-
sileira. Dentre os assuntos explorados nesta edicao, destacamos a matéria
de capa que aborda doencas sistémicas e o exame de fundo de olho. Cada
vez mais compreendemos como a medicina avanca para um cenario onde
as especialidades se interligam, proporcionando aos profissionais a oportu-
nidade de oferecer tratamentos mais precisos e menos invasivos. A Universo
Visual orgulha-se de poder acompanhar as tecnologias que estao moldando
o futuro da oftalmologia no Brasil.

Além disso, trazemos dois artigos que auxiliam melhor a compreensao da
salde ocular: a importancia da ultrassonografia ocular no diagnostico pre-
coce (e preciso), e o novo paradigma para o descolamento de retina - doenca
grave, mas que obteve grandes avancos nos ultimos anos.

Ao longo do ano de 2023, a Uni-
verso Visual acompanhou de perto
as pesquisas e estudos que mol-
daram a pratica oftalmoloégica. O
comprometimento constante com
a atualizacao e a busca pela exce-
léncia profissional sdo valores que permeiam a comunidade médica oftal-
molégica, refletindo-se nas paginas da nossa revista.

Neste momento de reflexdo, & impossivel nao mencionar o papel crucial
desempenhado pelos médicos oftalmologistas na promocao da satde visual
e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Nota-se aqui o grande
feito de pesquisadores brasileiros que desenvolveram a primeira cornea ar-
tificial, que é indicada para os casos de rejeicao ao transplante de cornea.

Acompanhe na matéria de inovacao, como o comprometimento com a
busca por solucoes inovadoras, aliado a dedicacdo a educacao continua,
solidifica a posicao da oftalmologia brasileira como referéncia global.

Ao encerrar esta Gltima edicao do ano, expressamos nossa gratidao aos
leitores, colaboradores e profissionais que contribuiram para mais um ano
de sucesso da Universo Visual. Que em 2024 possamos continuar a trilhar
juntos o caminho do conhecimento, da exceléncia e do avan¢o constante na
busca por uma visdao mais saudavel e nitida para todos.

Boas festas e até 2024!

EVOLUCAO

Jéssica Borges e Marina Alimeida Dois Editorial

De circulacao nacional, a
Universo Visual tem quatro
edicOes impressas ao ano com
tiragem de 16 mil exemplares.
Por ela, todos os oftalmologistas
do pais podem acompanhar

os principais avancos e
tendéncias da especialidade
através da publicacao de
artigos cientificos, pesquisas,
lancamentos de farmacos e
equipamentos e reportagens
sobre aspectos praticos

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

que permite a visdo do todo
necessaria para a formacao

e tomada de decisoes.

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

e palestras.
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Woman power

CBO TERA, PELA PRIMEIRA VEZ NA SUA HISTORIA,

UMA MULHER NA PRESIDENCIA

Marina Almeida

ilma Lelis Barboza ven-
ceu as eleicOes para
a presidéncia do Con-
selho Brasileiro de Of-
talmologia (CBO) para
o biénio 2024/2025. A
chapa “Compromisso CBO”, da qual fazia parte,
levou 83% dos votos. Com o resultado, ela se
tornou a primeira mulher a presidir a entidade.

Atualmente, Wilma é secretaria da diretoria
do CBO na gestao 2022-2023. Além disso, é
médica colaboradora no Servico de Glaucoma
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (USP), é pro-
fessora do Departamento de Medicina da Uni-
versidade de Taubaté e faz parte do conselho
consultivo da Sociedade Latino-Americana de
Glaucoma, entidade da qual ja foi presidente.

Sua histéria € marcada por seu comprome-
timento na defesa dos interesses da oftalmo-
logia, refletido em seu envolvimento em agoes
estratégicas para aprimorar a profissdo e a
qualidade dos cuidados oftalmologicos. Essas
caracteristicas sdo evidentes em seu trabalho
em todas as instituicées em que atua.

Nesta entrevista exclusiva, a oftalmologista
compartilha sua experiéncia e emocao ao li-
derar a entidade mais importante da oftalmo-
logia no Brasil. Ela ndao esconde sua satisfacao
por representar mulheres na medicina. Ciente
de sua responsabilidade, ela ja escolheu uma
palavra como marca registrada: participacado.
Acompanhe!
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- entrevista Wilma Lelis Barboza

2 > Revista Universo Visual - Primeiramente, gosta-
ria de parabeniza-la por essa conquista e perguntar
como esta se sentindo - passado o furor das eleicoes
- a ser a primeira mulher a presidir o CBO, levando em
conta que ja esta trilhando um importante caminho
dentro da entidade ha bastante tempo.

Wilma Lelis Barboza: Sim, o fato de ser a primeira mu-
lher presidente do CBO esta chamando muita atencao
porque € uma instituicao que esta relacionada a toda a
oftalmologia nacional. Ja estou um pouco acostumada
com a histéria de ser a primeira mulher. E um marco, de
certa forma, mas para mim nao é um peso porque fui a
primeira presidente da Sociedade Latino-Americana de
Glaucoma. Ao longo da vida tenho ocupado muitas fun-
¢oOes, inclusive essas institucionais, e de maneira muito



- entrevista Wilma Lelis Barboza
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“QUANDO OLHAMOS PARA
O PROFISSIONAL DO FUTURO ELE
PRECISA APRENDER A FALAR, A
OUVIR O PACIENTE, A SE COMUNICAR
MELHOR COM ELE, A BUSCAR AREAS
QUE GOSTE E QUE SEJAM NICHOS
POUCO OCUPADOS”

UV: E quanto ao papel do oftalmologista para a sai-
de da populacao brasileira, qual a importancia dele
neste cenario?

Wilma: A medicina cresceu muito nos altimos anos de
forma que, hoje, o conhecimento & muito grande, bem
como seu compartilhamento. Quando eu estava nos ban-
cos da faculdade, tinhamos alguns livros para ler e qual-
quer material a mais era dificil de encontrar. Hoje néo, o
conhecimento esta a um clique e precisamos domina-lo e
aprimora-lo e isso melhora o relacionamento com outros
medicos e também o atendimento ao paciente. Em algu-
mas situacdes, como nas uveites, preciso ter um relacio-
namento com o reumatologista, em outras com o cardio-
logista, neurologista ou pediatra. Quer dizer, € uma rede.
Se conseguirmos enxergar que a medicina € composta
por varias partes, e que elas estao 100% interligadas, é
isso 0 que nos faz sermos mais produtivos. Entao a satde
visual depende de todo esse arcabouco da medicina. Essa
somatoria é o que faz as coisas acontecerem. Quando fa-
lamos sobre o papel do CBO pensamos nisso também, em
nos fortalecer com um olhar voltado ao mercado de tra-

universcvisual

balho, as oportunidades e as obrigacdes que temos com
a sociedade, e onde queremos chegar.

UV: Por tudo que vocé trouxe, mudou muito a forma-
cao domédico de algum tempo para ca. Que dica vocé
daria para os profissionais que estao se formando
agora e que estao entrando no mercado de trabalho?
Wilma: Hoje temos um grande namero de médicos se for-
mando e como se sobressair nesse mercado de trabalho?
Como garantir que conseguira ter sucesso na sua profis-
s&o? E preciso despontar desse grupo, ter conhecimento,
se especializar e a partir dai ir galgando para subir degrau
por degrau. E nesse caminho comecar a olhar também
para os lados. Se ha muita gente se formando na area
clinica, talvez a cirargica seja melhor. Mas qual area ci-
rargica? Quanto melhor a formacao da pessoa, melhor vai
atender o paciente e isso repercute na divulgacao boca
a boca. E 0 que faz a construcdo de um médico no seu
mercado de trabalho, na sua regiao.

UV: Além da questdo do conhecimento, a humaniza-
cao também conta muito, ndao? Esse & um caminho
para o futuro?

Wilma: Sim, temos que pensar que nao é sé conhecimen-
to porque o paciente nao da conta de saber o quanto o
meédico sabe sobre o assunto. O que conta muito tam-
bém é o relacionamento propriamente dito. Por isso 0s
medicos precisam aprender a se comunicar melhor. Nao
adianta fazer o melhor diagnéstico, dar o tratamento ab-
solutamente adequado se ndo conversa com o paciente e
leva poucos minutos na consulta. Quando olhamos para o
profissional do futuro ele precisa aprender a falar, a ouvir
o paciente, a se comunicar melhor com ele, a buscar areas
que goste e que sejam nichos pouco ocupados. Eu acho
que esse seria um caminho para se pensar o futuro.

UV: A senhora falou de comunicacao em duas ocasi-
des. Me parece que sua gestdo sera muito marcada
por isso. Quando passarem esses dois anos, como
gostaria de olhar para tras? O que gostaria de ter
marcado sua gestao?

Wilma: Tomara que eu me surpreenda e que tenha ou-
tras marcas, mas o0 nosso objetivo fundamental neste mo-
mento é a proximidade com as pessoas, estar mais perto
dos oftalmologistas para que sintam a presenca do CBO
no seu dia a dia. Isso fara com que os colegas se sintam
melhor representados. ®



natural. Para mim nunca houve a bandeira do feminismo
e, por mais que isso seja absolutamente marcante, ndo
foi uma conquista que busquei. As coisas foram aconte-
cendo a medida em que as fungdes foram aparecendo, e
isso desde a universidade até as funcdes institucionais.

UV: Apesar de parecer absolutamente natural ter uma
mulher na presidéncia, afinal temos metade dos of-
talmologistas homens e metade mulheres, historica-
mente, as conquistas femininas sao muito recentes.
Wilma: Sem davida, faz muito pouco tempo, e ao longo
desse periodo temos tido varias conquistas femininas. E
isso € muito bom porque tem muitas mulheres que ainda
nao se sentem, ou ndo se sentiam, representadas. Muitas
que reclamam da falta de respeito com seu lugar de fala,
nao se sentem ouvidas, e acreditam que mulheres que
galgam espacos facilitam o caminho delas. Entao essa é
uma grande conquista para a maior parte dessas mulhe-
res que nao se sentem hoje com direitos, mas para mim,
pessoalmente, foi um desenrolar muito natural.

UV: Agora falando um pouco sobre a sua gestdo. A se-
nhora assume em janeiro de 2024, certo? Qual seria a
primeira coisa a fazer durante sua gestao?

Wilma: O CBO é uma instituicao gigante e quanto mais
nos aproximamos da entidade, mais ficamos deslum-
brados com a série de areas onde precisamos atuar. Ao

“O CBO E UMA INSTITUIGAO GIGANTE
E QUANTO MAIS NOS APROXIMAMOS
DA ENTIDADE, MAIS FICAMOS
DESLUMBRADOS COM A SERIE DE
AREAS ONDE PRECISAMOS ATUAR”

longo desses dois anos em que estou na diretoria fui
conhecendo melhor o CBO e entendendo nao sé a nos-
sa poténcia, mas também as nossas fraquezas. 0 CBO é
uma instituicdo absolutamente forte e organizada, mas
precisamos implementar algumas ferramentas, resol-
ver algumas questdes que se acumularam ao longo do
tempo. Por exemplo, o fato de termos muitos oftalmo-
logistas que ndao sabem a importancia do CBO para a
atividade profissional deles. Entao essa comunicacao
com os médicos € um dos nossos pilares para que todos
entendam o valor do conselho e, com isso, também te-
nhamos mais feedback.

T
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DOENCAS
SISTEMICAS E O
EXAME DE FUNDO
DE OLHO

Camila Abranches
ambém conhecido como fundos-
UMA JANELA PARA copia ou oftalmoscopia, o exame
- de fundo de olho tem como obje-
O DIAGNOSTICO PRECOCE tivo analisar o estado dos vasos

sanguineos do olho. Dessa forma

é possivel avaliar alteracées que
podem auxiliar, dentre outros, na identificacao de diversas doencgas sistémicas, sendo as
mais comuns a diabetes e a hipertensao arterial. Segundo o Professor Afiliado do Depar-
tamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da Escola Paulista de Medicina (UNIFESP),
Fernando Korn Malerbi, a avaliacdo se baseia na analise de determinadas alteracdes na
reting, na coroide, no nervo optico e nos vasos retinianos.

De acordo com Daniel Ferraz, Diretor de Inteligéncia Artificial e Aprendizado de Ma-
quina da Rede D’Or Sao Luiz, “os olhos funcionam como uma janela para vermos 0s vasos
do corpo. Através deles conseguimos ter uma ideia de como estao os outros vasos, inclu-
sive aspectos do envelhecimento e de algumas doencas, como a diabetes, a pressdo alta
ou mesmo uma maior probabilidade de vir a ter um acidente vascular cerebral (AVC)”.

A tecnologia de imagem avancada, como a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), tem
desempenhado um papel significativo na melhoria da deteccao de doengas sistémicas
por meio do exame de fundo de olho. “A tomografia de coeréncia optica tem auxiliado
na avaliacdo de doencas sistémicas que inicialmente ndao causam alteracées detecta-
veis clinicamente ao exame de fundo de olho. A propria diabetes leva a um afinamento
de determinadas camadas da retina, correspondentes a retina interna, antes de levar a
alteracoes visiveis ao exame da retina. Outro exemplo que vem ganhando destaque nas
pesquisas corresponde a Doenca de Parkinson, que pode levar a alteragdes na espessura
da retina, medida pela OCT”, diz Malerbi. “Em minha pratica clinica, costumo analisar
em imagens de OCT a espessura da camada de células ganglionares para avaliar dano
tecidual inicial em pacientes com diabetes que ainda nao desenvolveram sinais clini-
cos de retinopatia. Acredito que tal avaliacao contribui na avaliacao das complicacoes
microvasculares do diabetes”, comenta o Professor Afiliado.

14 yniversovisual
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0 especialista da Rede D’Or Sao Luiz lembra
que deméncia e esclerose multipla sao ou-
tros dois exemplos de doencas sistémicas que
podem vir a ser investigadas por meio de um
exame de OCT, as vezes mesmo antes do apa-
recimento de sintomas especificos. “Esse fato
permite que o tratamento seja iniciado em fa-
ses precoces, estabilizando a doenca e evitando
a progressao de sintomas”, salienta.

Em geral, segundo os especialistas, um médi-
co oftalmologista com boa formacdo é capazde
identificar os sinais clinicos ao exame de fundo
de olho que auxiliam na deteccao de doencas
sistémicas. “Existem situacdes especificas que
exigem habilidades especiais dos médicos,
como por exemplo o exame fundoscopico em
recém-nascidos. Adicionalmente, certas con-
dicoes, como presenca de opacidade de meios,
podem prejudicar uma adequada avaliacao do
segmento posterior ocular”, relata Malerbi.

USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A inteligéncia artificial (IA) também tem
sido usada na interpretacdo de imagens do
fundo de olho. Resultados de um estudo recen-
te publicado pelo The Lancet apontam que um
algoritmo de aprendizagem profunda baseado
em imagens de retina pode detectar a doen-
¢a de Alzheimer com boa precisao, mostrando
seu potencial para rastrear a doenca. Os pes-
quisados acreditam ap0s a validacao, o teste e
a integracao com o pipeline de aprendizagem
profunda, esse modelo podera ser implemen-
tado para a triagem da doenca de Alzheimer.

Caio Regatieri, Professor Adjunto do Depar-
tamento de Oftalmologia, Chefe do setor de
retina da Escola Paulista de Medicina (UNI-
FESP), ja usa a IA em sua pratica diaria. “Con-
sigo laudar mais rapido os exames normais.
Aplico a IA nos exames em que ela aponta nor-
malidade. Nos pacientes em que a IA aponta
algum problema especifico, eu invisto mais
tempo para avaliar esses exames de uma ma-
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“ATECNOLOGIA DE IMAGEM AVANGADA,
COMO ATOMOGRAFIA DE COERENCIA
OPTICA (OCT), TEM DESEMPENHADO UM
PAPEL SIGNIFICATIVO NA MELHORIA DA
DETECGAO DE DOENGAS SISTEMICAS POR
MEIO DO EXAME DE FUNDO DE OLHO”

neira mais especifica. 0s maiores desafios para uso da IA hoje sao
as questodes éticas e da LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados).
No Brasil ela € uma ferramenta de auxilio diagnéstico, ainda néo
esta legalmente autorizada”, explica o especialista que também
é Diretor Cientifico do Grupo Opty.

Uma pesquisa publicada pela Med-X, explorou a viabilidade de
usar recursos de toda a superficie ocular para construir modelos de
aprendizagem profunda para avaliacao de risco e deteccdo de dia-
betes tipo 2 (T2DM). Foi realizado um estudo observacional e mul-
ticéntrico usando imagens oftalmicas da superficie ocular para de-
senvolver a OcularSurfaceNet. O sistema de aprendizagem profunda
foi treinado e validado com um conjunto de dados multicéntrico de
416580 imagens de 67151 participantes e testado independente-
mente usando 91422 imagens adicionais de 12544 participantes e
pode ser usado para identificar individuos com alto risco de T2DM.
Em geral, as descobertas sugerem que a estrutura de aprendizagem
profunda usando imagens da superficie ocular pode servir como um
kit de ferramentas para triagem néo invasiva e de baixo custo em
larga escala da populacdo em geral na avaliacao de risco e identifi-
cacao precoce de pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

“Ainteligéncia artificial tem ganhado destaque na identificacao
de algumas doengas que acometem a retina, e o principal exem-
plo é o da retinopatia diabética. Ja existemn sistemas automaticos
aprovados pela FDA, a agéncia regulatoria dos Estados Unidos, que
detectam a presenca de retinopatia diabética sem a supervisao hu-
mana. Acredita-se que o principal beneficio de tais ferramentas seja
proporcionar a ampliacao do acesso ao rastreamento de doencas
que podem levar a cegueira. No entanto, ha enormes desafios para
sua implementacdo, que compreendem até mesmo questoes éticas
e regulatorias. Dentre os desafios, podemos mencionar a formagao
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de bases de dados robustas e representativas,
estabelecimento de classes derisco, validacao
clinica, adocéo pelos usuarios, definicao de
responsabilizacdo em casos de erros do algo-
ritmo, implementacao no fluxo de trabalho e
fatores econdmicos como custo-efetividade”,
detalha Malerbi.

DOENCAS SISTEMICAS

“Pacientes com determinadas doencas
sistémicas apresentam certas alteracoes que
podem ser observadas ao exame de fundo de
olho; tais alteracdes nao estdo presentes em
individuos saudaveis. No caso de certas alte-
racOes associadas a doencas vasculares, es-
tudos demonstraram que pacientes que apre-
sentam tais alteracdes possuem maior risco
de desenvolver eventos adversos cardiovascu-
lares. Uma situacao relativamente comum em
nossa pratica clinica €, por meio do exame de
fundo de olho, descobrir que um paciente é
portador de hipertensao arterial sem que ele
ou ela tivessem ciéncia e mesmo relatando
medidas normais da pressdo arterial. Nesses
casos, geralmente a monitorizacao ambulato-
rial da pressao arterial termina por confirmar
o diagnostico”, detalha Malerbi.

Danierik Danelon, 30 anos, conta que aos
21 descuidou bastante do seu tratamento da
diabetes tipo 1 (descoberta aos 9 anos). Ape-
sar disso, continuava a fazer anualmente o
exame de fundo de olho. Ao longo desse tem-
po, teve uveites recorrentes e descobriu aos
24 aretinopatia diabética. A partir dai iniciou
todos os tratamentos com laser, injecao e
atualmente, considera ter uma vida normal
mesmo com uma pequena limitagao por con-
ta da perda de parte da visao.

Ferraz explica que algumas doencas sisté-
micas se manifestam através de alteracdes
vasculares, ou seja, existe dano visivel nos va-
sos daretina. “Em pessoas com essas doencgas,
podemos ver alteracées como vasos mais si-
nuosos, borrados ou até mesmo “estourados”,
indicando acometimento em diversos graus
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FERNANDO KORN
MALERBI

“A tomografia de coeréncia
optica tem auxiliado na
avaliacao de doencas
sistémicas que inicialmente
nao causam alteracoes
detectaveis clinicamente ao
exame de fundo de olho”

da doenca de base. Ja vi em consultorios varios casos de pacientes
diabéticos e hipertensos que s6 descobriram essas doencas depois
de fazerem exame de fundo de olho de rotina”.

A prevaléncia global de diabetes esta aumentando constante-
mente, com uma alta porcentagem de pacientes que desconhe-
cem o status de sua doencga. A crescente prevaléncia de diabetes
em todo o mundo é impulsionada por uma complexa interacao de
fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais e genéticos.
0 Brasil € 0 5° pais em incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8
milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para
China, India, Estados Unidos e Paquistdo. A estimativa da incidén-
cia da doenca em 2030 chega a 21,5 milhoes. Esses dados estao
no Atlas do Diabetes da Federacao Internacional de Diabetes (IDF).
O rastreamento do diabetes é de grande importancia na medicina
preventiva e pode se beneficiar da tecnologia de aprendizagem
profunda. No caso da diabetes, Malerbi entende que o primeiro
elemento evidente clinicamente a ser considerado corresponde ao
surgimento de microaneurismas retinianos. Ja no caso da hiper-
tensao arterial, a atencao deve estar voltada para alteracdes nos
vasos retinianos; na suspeita de emergéncia hipertensiva, devem
ser buscadas também alteragdes no nervo 6ptico. “Em relacdo a
distarbios hematoldgicos, pode haver uma série de alteracoes a
depender da doenca em questao; no exemplo da leucemia, podem
estar presentes certas alteracoes que sao denominadas ‘manchas
de Roth’, entre outras alteracoes”, explica.

A paciente Eliane Andrade Bichuette Jacomo, 71 anos, sempre
soube que tinha tendéncia a degeneracdo macular pelos dois la-
dos da familia e era alerta aos sinais. Ha 11 anos, descobriu uma
mancha ao maquiar os olhos e partiu para uma consulta médica
determinante. Desde entao, em todos os meses passa pelo OCT
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IA e a visdo

A inteligéncia artificial tem sido uma ferramenta de apoio na avaliacao
do fundo de olho. Varios algoritmos tém sido testados e validados no
mundo todo, alguns para doencas especificas e outros com escopo mais
amplo. E interessante observar que ela permite ndo apenas ajudar o
médico no diagnéstico de uma determinada condicdo, mas também servir
como ferramenta de rastreio de pacientes. Em lugares onde o acesso ao
oftalmologista é restrito, por exemplo, o uso de algoritmos de IA pode ajudar
a determinar qual é a urgéncia que um determinado paciente tem de ser
examinado por um especialista. Isso permite “organizar a fila” e evitar que
pacientes com danos agudos tenham comprometimento irreversivel de sua
visdo porque nao tiveram avaliacées em tempo oportuno.

0 nosso grupo usa a ferramenta SELENA, desenvolvida em Singapura e que
ja foi validada no territorio brasileiro, com aprovacao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Por meio de uma foto simples do fundo de olho
onde nao ha necessidade de dilatacao da pupila (uso de colirios), um operador
com formacao técnica consegue, em tempo real, que o algoritmo avalie o
paciente para a presenca de trés alteracdes: glaucoma, retinopatia diabética
e degeneracao macular relacionada a idade. Se houver suspeita de alguma
dessas condicdes, o paciente sera referenciado ao médico especialista para
posterior confirmacao. O interessante desse algoritmo é que ele permite a
deteccao precoce de lesdes no fundo de olho e tratamento imediato, evitando
assim a perda visual irreversivel.

Temos estudos que foram publicados esse ano que, usando IA e tomografia
de retina, conseguiram prever o desenvolvimento de doencas como Alzheimer
e Parkinson. Com o advento de equipamentos com resolucao cada vez
melhor, o uso de grandes bases de dados mundiais e o desenvolvimento
de modelos com IA generativa, a tendéncia é que haja um aumento das
condicoes detectaveis e também uma antecipacdo dos achados, permitindo
tratamentos cada vez mais precoces. No horizonte da evolucao tecnoldgica,

a medicina personalizada também sera contemplada com grandes avancos
da inteligéncia artificial, viabilizando tratamentos individualizados e
especificos para essas condicoes.

0 acesso ao oftalmologista ainda pode ser restrito em
algumas areas, bem como a disponibilidade de aparelhos
especificos. Nesse contexto, os algoritmos de inteligéncia
artificial podem ser um grande aliado, pois sao escalaveis, nao
requerem especialistas para a operacionalizacao, apresentam
custo baixo e sao capazes de otimizar a fila de pacientes para a
avaliacdao com o médico oftalmologista.

DANIEL FERRAZ, Diretor de Inteligéncia Artificial
e Aprendizado de Maquina da Rede D’Or Sdo Luiz

—
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CAIO REGATIERI

“Os pacientes idosos

e aqueles que tém
antecedentes de doencas
cronicas devem ter

um acompanhamento
multidisciplinar — com

a colaboracéo de clinicos
gerais, nutricionistas e,
claro, oftalmologistas”

e recebe injecdo quando necessario. A partir dai, seus irméaos
também passaram a se cuidar com regularidade e seu caso € um
incentivo também para sua rede de amigos, que passou a dar
atencdo a necessidade do cuidado com os olhos. Gracas a sua
disciplina e cuidado contante, hoje Eliane pode trabalhar normal-
mente, inclusive no computador.

PREVENCAO

Justamente por possibilitar a deteccdo de doencas em fase as-
sintomatica, o exame de fundo de olho se encaixa no contexto da
medicina preventiva. “Acompanhei o caso de uma paciente jovemn
que apresentou em ambos os olhos um importante aumento de
tortuosidade dos vasos da retina; ap0s investigacao sistémica, foi
feito diagnoéstico de mieloma multiplo. Apos o tratamento especi-
fico, o paciente apresentou boa evolucédo”, compartilhou Malerbi.

“E 0 exame de fundo de olho de rotina que fornece a ‘pista’ para
algumas dessas doencas na maior parte dos casos. Em pacientes
que ja tém o diagnodstico de doencas sistémicas, a avaliacdo anual
do fundo de olho é ainda mais importante para rastrear de forma
preventiva a instalacdo de alterac6es que podem culminar com
diminuicao da visao”, comenta Ferraz.

ENGAJAMENTO E CONSCIENTIZAGCAO DOS PACIENTES

Malerbi acredita que na estratégia de apresentar aos pacien-
tes uma fotografia de suas proprias retinas para que eles possam
identificar as estruturas e assim compreender a possibilidade de
se extrair informacdes relevantes através do exame de fundo de
olho. “Os pacientes devem ser orientados no sentido de que o exa-
me de fundo de olho é uma modalidade diagnostica nado invasiva
que pode revelar diversas informacdes relevantes sobre o estado
de satde em geral; e que € um exame fundamental no acompa-
nhamento de determinadas condicdes clinicas”, diz.

Os pacientes idosos e aqueles que tém antecedentes de doencas
crénicas devem ter um acompanhamento multidisciplinar — com
a colaboracgao de clinicos gerais, nutricionistas e, claro, oftalmolo-
gistas —a fim de uma orientacao constante sobre a importancia do
cuidado com os olhos e, principalmente, da realizacdo do exame
de fundo de olho. Regatieri reforca também a forca das campa-
nhas divulgadas pela midia e também por personalidades, tais
como a Gltima realizada por Tiago Leifert sobre o retinoblastoma.

Ferraz conta que 90% dos pacientes saem da consulta médica
com pelo menos uma davida. “Como abordamos essa lacuna? Ha
hoje varias plataformas de educacdo para os pacientes que usam
a transformacao digital para serem escalaveis — um exemplo é a
IUNO, que explica, em linguagem acessivel, a importancia de rea-
lizar exames periodicos de fundo de olho”, conclui. ®
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JOSE ANTONIO
WESTPHALEN
Oftalmologista
responsavel pelo projeto
“Oftalmologia Aplicada
ao Esporte - Exceléncia
em Medicina Esportiva” e
chefe do Departamento
de Oftalmologia do
Hospital da Cruz
Vermelha Brasileira - filial
Parana

MARCUS CHIGANER
Especialista em cirurgia
de catarata, cirurgia
refrativa e ceratocone
com experiéncia na
indicagao de lentes de
contato para atletas

UM BATE-PAPO SOBREO
IMPACTO DA BOA SAUDE OCULAR
NA PRATICA ESPORTIVA

Estudos indicam que atletas possuem habilidade visual melhor
que o publico em geral

quistado atletas amadores e profissionais na  que tém sistemas visuais mais apurados sdo os que
busca por melhor qualidade de vida. Os be-  melhor atingem seus objetivos.
neficios para a saude séo claros, mas serd que nes- Nilson Fonseca, oftalmologista e diretor associado
ta conta tem entrado a saude ocular? Muitos fazem  de educacao profissional da Johnson & Johnson Vi-
exames cardioldgicos, mas ndo se atentam a quanto  sion, ressalta a importancia de se fazer uma avaliacao
a questdo visual impacta no desempenho esportivo. meédica multidisciplinar antes de iniciar a pratica de

C ada vez mais, a pratica de esportes tem con- Pesquisas sobre visdo no esporte relatam que atletas
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atividades fisicas, incluindo a avaliagédo oftalmoldgica,
com o objetivo de proporcionar seguranga e desempe-
nho ao praticante. “Existem varios fatores que devem
ser levados em consideragcéo na escolha do método
de correcao visual durante a pratica do esporte. Cada
atleta, ainda que seja da mesma modalidade, deve
ser analisado individualmente pelo médico oftalmo-
logista”, comenta.

Nessa jornada, as lentes de contato sdo grandes
aliadas, dos atletas, sejam eles amadores ou profissio-
nais, independente da idade. “Elas sdo uma excelente
opcao para a correcao visual durante a atividade fisica.
Os pacientes devem conversar com seu oftalmologista
sobre isso”, diz Nilson Fonseca.

O uso de lentes de contato apre-
senta alguns beneficios na pratica
de esportes, como um campo visual
amplo com menor aberragdo, menor
risco de lesdo ocular, protecédo UV,
condicbes ambientais ndo alteram a
qualidade visual (chuva, calor, poeira,
lama), maior estabilidade e menor
deslocamento durante o uso, maior
percepcao de profundidade, permi-
te o uso de 6culos de protecao ou
filtrantes. Atualmente, as lentes de
contato gelatinosas, que tém tec-
nologia para manter a hidratacgéao, a
protecao ultravioleta, e a correcédo
dos astigmatismos, sdo as mais uti-
lizadas. As criangcas também podem
se beneficiar dessa solucéo. A partir
dos oito anos, com o apoio dos pais
ou responsaveis, ja é possivel indicar
o uso de lentes de contato.

Outro ponto que merece atengdo quando se fala
de esportes diz respeito a inclusdo. Carlos Geraldo,
de 23 anos, é paratleta de taeckwondo e ndo tem um
dos bracos. Ele comecou a praticar o esporte gracas
ao incentivo de uma professora de educacéo fisica.
Em um ano de treino ja tinha resultados expressivos.
Mas a miopia comecou a refletir em seu desempenho,
que melhorou apos a corregéo visual. “A deficiéncia
visual, seja de qualquer grau de severidade, ndo é um

Atualmente, as
lentes de contato
gelatinosas, que
tém tecnologia
para manter
a hidratacao,

a protecao
ultravioleta, e
acorrecao dos
astigmatismos,
sao as mais
utilizadas

impeditivo para que se pratique atividades fisicas, pelo
contrario, o esporte € um meio de inclusdo”, aponta
Nilson Fonseca.

Para contar mais sobre este universo da saude
ocular na pratica esportiva, conversamos com José
Antbnio Westphalen, oftalmologista responsavel pelo
projeto “Oftalmologia Aplicada ao Esporte - Exceléncia
em Medicina Esportiva” e chefe do Departamento de
Oftalmologia do Hospital da Cruz Vermelha Brasileira -
filial Parana. Além disso, Marcus Chiganer, especialista
em cirurgia de catarata, cirurgia refrativa e ceratocone
com experiéncia na indicacédo de lentes de contato
para atletas, também da exemplos de casos em que
as corregdes visuais impactaram po-
sitivamente os atletas. Confira:

A oftalmologia aplicada ao es-
porte é uma especialidade ainda
recente no Brasil. Por que essa es-
pecialidade ainda nao decolou no
pais e quais locais estdo mais avan-
cados nessa questao?

José Antonio Westphalen: Como
especialidade, realmente a oftalmo-
logia aplicada ao esporte € algo que
vem se desenvolvendo lentamente
no Brasil. Ndo existem cursos dire-
cionados para tal e o conhecimento
por parte dos médicos. Paises como
Estados Unidos, Canada e Inglaterra
estdo a frente no mundo quando se
trata de aperfeicoamento visual como
forma da busca do atleta perfeito.

Podemos considerar que a visdo
como fator importante no esporte teve seus estudos
iniciados em 1921 quando Hugh Fullerton, conhecido
escritor esportivo da época e fundador da Associa-
cdo de Escritores de Beisebol da Ameérica, publicou
um artigo na revista Popular Science Monthly com
o titulo “Why Babe Ruth is the Greatest Home-Run
Hitter”, em referéncia ao maior jogador da historia
do beisebol americano. O tempo de reagdo de Ruth
era 12% mais rapido que a maioria dos jogadores. Os
varios testes aos quais ele foi submetido por pesqui-

Este contetido tem apoio educacional
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sadores da Universidade de Columbia, em Nova York,
demonstraram que a exceléncia do seu jogo estava
relacionada a exceléncia da sua qualidade visual.

Como escolher a melhor forma de correcéo para
o atleta? O que se deve levar em conta?

Westphalen: Um exame oftalmologico comple-
to, que busca corrigir mesmo os menores erros re-
fracionais, melhorar a sensibilidade ao contraste,
a percepgao de campo visual peri-
férico, aprimorando as qualidades
viso-cognitivas, com uso de correcdo

atletas que ganharam medalhas foram exatamente os
que possuiam os melhores sistemas visuais. Além dis-
so, em 1982, Stine e colaboradores, publicaram estu-
dos que revelam que atletas possuem uma habilidade
visual melhor que o publico em geral, as habilidades
visuais sdo treinaveis, e que o treinamento visual é
transferido para a performance atlética, responden-
do mais rapidamente a certos estimulos por meio de
técnicas e exercicios apropriados.

E quanto as criangas, de que
forma a visdo impacta a pratica

Optica adequada a cada modalida-
de esportiva, como 6culos, lentes
de contato, cirurgia refrativa, fazem
parte do arsenal de solugbes que o
oftalmologista levara ao atleta como
forma de melhora em busca da per-
feicao.

Qual o impacto da saude visual
na pratica esportiva, nao s6 para
profissionais como para aqueles
que praticam atividade fisica para
manter a saude fisica e mental?

Westphalen: A avaliacdo e o
acompanhamento do atleta ama-
dor, profissional ou de elite com o
oftalmologista para investigar e man-
ter um programa de triagem para
problemas visuais, possibilitando
correcao, ou tratamento, em fases
iniciais e seguimentos juntamente
com uma equipe multidisciplinar,
trara beneficios a todos, projetan-

A avaliacaoe
acompanhamento
de atletas com
uma equipe
multidisciplinar,
incluindoaia
oftalmologia
desde o inicio
da pratica
esportiva, trarao
os resultados mais
surpreendentes,
transformando
uma geracao
em futuros
campeoes

esportiva nos pequenos? Erros re-
fracionais nao corrigidos podem
afasta-las dos esportes?

Westphalen: Até o ano de 2050,
uma em cada duas pessoas sera
miope. A miopia € um fator limitan-
te para muitas tarefas no esporte
quando se necessita de precisao
visual, como tiro ao alvo, tiro com
arco, golfe, boliche, entre outros.
Nas criancas a inseguranca devido
a baixa visual é a principal causa de
abandono nas atividades fisicas. A
crianga, por consequéncia, deixa de
praticar seu esporte favorito e deixa
também de aflorar em si um possivel
atleta de elite.

Qual o melhor caminho para a
correcao visual em criancas?

Westphalen: A baixa qualidade
visual, o uso de oculos, a inseguranca
levam a criancga a timidez e ao cons-

do melhores resultados em todas as modalidades
esportivas. A oftalmologia aplicada ao esporte dara
ao atleta uma nova visdo de conquistas.

Qual a diferenca (beneficios) que a correcao visual
faz na vida dos atletas?

Westphalen: Dados estatisticos em pesquisas sobre
visdo no esporte, muitos deles coletados em estudos
realizados durante jogos olimpicos, mostraram que os
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trangimento na hora da pratica esportiva. Uma boa
orientacéao profissional, tanto de pais como de edu-
cadores fisicos, pode facilitar a pratica esportiva nos
pequenos. Uso de oculos especiais de seguranga ou
de lentes de contato podem ser um bom caminho.

Gostariamos de dar ao nosso leitor exemplos de
casos praticos, do dia a dia do consultério. Poderiam
compartilhar alguns casos conosco?



Westphalen: Vou citar dois casos. Um deles de um
menino de oito anos, portador de hipermetropia, com
sobrepeso para a idade, iniciava suas atividades espor-
tivas na escolinha do Athletico Paranaense. Ele jogava
de oculos e isso o impossibilitava de exercer as fungdes
com confianca e com liberdade de acao. Foi trazido
para avaliacdo oftalmologica e adaptacao de lentes de
contato gelatinosas. Apds 10 anos de uso de lentes, o
agora atleta profissional aprimorou suas habilidades
esportivas, chegando a categoria sub-20. Isso gracas
a confianga adquirida com uma visdo de qualidade e
livre das armacdes de 6culos.

O outro caso é o de um homem de 30 anos, miope,
auxiliar de arbitragem no futebol, o chamado bandei-
rinha, que tinha pontuacéo de acertos de 8,4. Como o
paciente apresentava diminuigcdo de acuidade visual
- e preocupado com sua avaliagao, iniciou o uso de
lentes de contato. Depois disso, em seis meses sua
pontuacao de acertos subiu para 9,2. A qualidade de
melhora da visdo, gerando um tempo de reacao mais
rapido, permitiu a ele ser escalado para jogos de maior
importancia na Série A do futebol brasileiro por ter
ultrapassado a barreira dos 9,0 de acerto.

Chinager: Entre os casos que tenho, ha o de um pa-
ciente de 15 anos, jogador de base do Clube de Regatas
do Flamengo. No exame periédico ele apresentou 4
graus de miopia em ambos os olhos. Questionei se ele
nao tinha dificuldade para enxergar e ele respondeu que
tinha visado ‘borrada’, mas estava acostumado. Solicitei
um par de testes de lentes e pedi que fosse ao treino
com elas. Ele retornou ao consultério no mesmo dia
e disse que teve melhora geral da visdo, enxergava o
campo todo com grande nocéo de profundidade. Até
hoje usa as lentes de contato e relata melhora signifi-
cativa tanto nos passes quanto nos chutes a gol.

Ja outro paciente, de 50 anos, que é ex-atleta e
atualmente técnico de volei, pedalava comigo e sem-
pre o via de 6culos multifocais. Em cada parada ele
tirava os oculos, os limpava e colocava novamente.
Até o dia em que questionei se ja havia usado lente
e ele respondeu que “n&o existia lente para perto”.
Pedi para que fosse ao consultorio para testarmos
as lentes multifocais. Ele refere grande melhora na

ESTUDO PUBLICADO POR
STINE E COLABORADORES
SUGERE QUE:

» Atletas possuem uma habilidade
visual melhor que o publico em
geral.

- As habilidades visuais sao
treinaveis.

« O treinamento visual é transferido
para a performance atlética,
respondendo mais rapidamente
a certos estimulos por meio de
técnica e exercicios apropriados.

Fonte: Stine, C.D., Arterburn, M. R. & Stern,
N.S. (1982). Vision and sports: a review

of the literature. Journal of the American
Optometric Association, 53, 627-633

performance pelo fato de nido se preocupar com os
6culos no rosto, e teve o campo visual ampliado para
enxergar os carros que passam por ele e também as
bicicletas do pelotdo. Nunca mais pedalou de oculos.

Nesses casos apresentados, qual foi o método de
avaliacao utilizado para checar a performance das
lentes nos pacientes?

Westphalen: Nos casos apresentados, bastou o
simples: um exame oftalmolégico completo, avaliagao
dos erros refrativos, orientagdo quanto ao uso de len-
tes de contato como forma de aprimoramento visual
dentro de uma boa adaptagado das mesmas.

No mundo, quais sdo os métodos de avaliagcao/
treinamentos cognitivos que sao realizados e quais
resultados tém sido publicados?

Westphalen: Mundialmente, varios estudos tém
sido publicados quanto a melhora do desempenho

Este contetido tem apoio educacional

25




— pdginas azuis J&J Vision I

26

esportivo através da melhor visdo cognitiva. Um exa-
me oftalmologico completo, com testes de acuida-
de visual, esterotopia, campimetria, visdo de cores,
sensibilidade ao contraste, entre outros, é o ponto
inicial. A correcao de possiveis erros refrativos, uti-
lizando métodos adequados de acordo com cada
modalidade esportiva na qual o atleta esta inserido, é
fundamental. Os testes viso-cognitivos, bem como os
exercicios de treinamento visual, hoje, principalmente
nos Estados Unidos, Canada e Europa, sdo utilizados
inclusive na busca de atletas de elite. Visualizacéo 2D,
coordenacdo dimensional, matrizes adaptativas 3D
para orientacdo espacial, discos de propriocepcéo,
etc., sdo alguns desses testes utilizados mundialmen-
te. O ideal é sempre orientar aos atletas a jogar ténis
de mesa, ou mesmo bater o chamado “pareddo” no
ténis. E uma maneira simples e barata de se fazer um
treinamento viso-cognitivo melhorando o tempo de
reacdo do atleta.

Que orientaciao o senhor daria para os oftalmolo-
gistas para que possam direcionar seus pacientes a
melhorarem o desempenho nos esportes por meio
da satude ocular?

Westphalen: O sistema visual pode ser melhorado
e treinado a responder mais rapidamente a certos
estimulos por meio de um exame oftalmoldgico di-
recionado e técnicas de estimulos viso-cognitivos.
A avaliagdo e acompanhamento de atletas com uma
equipe multidisciplinar, incluindo ai a oftalmologia
desde o inicio da pratica esportiva, trardo os resul-
tados mais surpreendentes, transformando uma ge-
ragdo em futuros campedes.

Na sua opiniao, qual o papel da oftalmologia apli-
cada ao esporte?

Westphalen: Em tempos em que o esporte se
profissionaliza cada vez mais, a busca por indices
nunca antes alcancados e a diferenca milesimal entre
o primeiro e o segundo lugares, colocam a Oftal-
mologia Aplicada ao Esporte como, talvez, a ultima
fronteira a ser descoberta como fator indutor de
melhor desempenho atlético. A maxima dentro da
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UMA PESQUISA REALIZADA
COM O OBJETIVO DE
EXAMINAR OS EFEITOS

DO TREINAMENTO

VISUAL E ESPORTIVO NAS
HABILIDADES VISUAIS DE
SEIS GRUPOS DURANTE OITO
SEMANAS REVELOU QUE:

« Houve melhora na facilidade de
acomodacio, nos movimentos,
na coordenacgao olhos-maos
e na velocidade de
reconhecimento.

- A realizacao de programas de
treinamento visual
acompanhados de exercicios
especificos de treinamento
esportivo resultou em melhora
nas habilidades visuais.

« O grupo que passou apenas pelo
treino visual também
apresentou melhora nas
habilidades visuais, mas nao
se beneficiou em melhoria na
memoria visual.

Fonte: Rezaee M, Ghasemi A, Momeni M,
Visual and athletic skills training enhance
sport performance. Euro J Exp Bio. 2012;
2 (6):2243-2250American Optometric
Association, 53, 627-633

especialidade é "se a imagem chega aos olhos de
maneira imperfeita, incompleta, o tempo de acéo
e reacédo também serd incompleto e imperfeito”. A
busca pela melhor qualidade visual é mister na busca
da melhor qualidade esportiva. ®



VISAO NOS ESPORTES

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) langou, com o apoio da Johnson &
Johnson Vision, a campanha de conscienti-
zacao sobre a importancia da saude ocular
na pratica de atividades fisicas. A iniciativa
surge da necessidade de os atletas, sejam
eles amadores ou profissionais, relaciona-
rem a qualidade da visdo a performance nos
esportes. Afinal, as habilidades visuais sdo
necessarias em diferentes modalidades,
agregando seguranca e eficiéncia a pratica.

Segundo Cristiano Caixeta Umbelino,
presidente do CBO, é comum as pessoas
associarem a pratica de exercicios e de es-
portes ao cuidado com a saude fisica, dando
pouca atencao a saude ocular. Pensando
nisso, a campanha aborda assuntos pouco
discutidos pelo grande publico e esclarece
duvidas sobre uso de 6culos de protecéo, o
impacto de erros refrativos no desempenho
esportivo, a indicacao de cuidados nas ati-
vidades ao ar livre e as medidas para evitar
traumas oculares, entre outros.

“Por meio da campanha, todo esportista
que busca a exceléncia na modalidade na
qual esta inserido, bem como atletas amado-
res, vai entender que nio deve negligenciar
o exame oftalmolégico. Essa conscientizagao
ja faz muitos atletas, clubes e federacoes
procurarem pela realizagdo de um check-up
oftalmolégico em periodos pré-temporada,
ou mesmo antes de competi¢des importan-
tes”, afirma Umbelino.

A iniciativa visa sensibilizar atletas (amado-
res e profissionais, treinadores, professores
e gestores) sobre a relevancia de exames
preventivos na visao por meio de material
informativo disponivel em diferentes plata-
formas e também no site oficial da campanha
www.visaonoesporte.com.br.
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NOVAS REGRAS
PARA A PUBLICIDADE
NA AREA MEDICA

CFM ATUALIZAAS DIRETRIZES PARA O USO

DE PUBLICIDADE NAS REDES SOCIAIS

Chris Lopes

o dia 13 de setembro, foi publicada no Dia-

rio Oficial de Unido (DOU) a Resolucao CFM

n° 2.336/23, do Conselho Federal de Medi-

cina (CFM), que atualiza as regras para a
publicidade de médicos nas redes sociais. A nova me-
dida foi criada depois de um trabalho de trés anos em
que apurou mais de 2600 sugestdes, além de ouvir as
sociedades médicas.

Pelas novas regras sera permitida, por exemplo, a di-
vulgacao das clinicas e dos espacos de trabalho, dos pre-
¢os das consultas, a realizagdao de campanhas promo-
cionais, aléem do uso das imagens dos pacientes, desde
que eles autorizem. Este €, inclusive, um dos principais
pontos do novo texto, que inclui a divulgacao do “antes
e depois” que antes era proibida.

Asimagens de pacientes podem ser usadas desde que
tenham carater educativo e obedecam a alguns critérios:
o material deve estar relacionado a especialidade regis-
trada do médico e a foto deve vir acompanhada de texto
educativo, contendo as indicacées terapéuticas e fato-
res que possam interferir no resultado do procedimento.
Além disso, a imagem ndo pode ser editada e o paciente
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deve manter-se no anonimato. Demonstracdes de antes
e depois devem ser apresentadas em conjunto com ima-
gens contendo indicagées, evolucdes satisfatorias, insa-
tisfatorias e possiveis complicacdes decorrentes da inter-
vencao. Quando possivel, deve apresentar a perspectiva
de tratamento para diferentes biotipos e faixas etarias,
bem como as evolugdes a curto, médio e longo prazos.
Para o oftalmologista Roberto Limongi, especialista
em oculoplastica, este € um grande passo para a su-
bespecialidade que agora podera divulgar imagens que
permitam comparar pré e pés-operatorios. “Por mais que
eu produza muito contetdo para a midia social, tenha
muitos trabalhos cientificos publicados, dé cursos e pa-
lestras, sou cobrado diariamente pelos meus seguidores
porque nao posto fotos comparativas. Para mim, a reso-
lucdo vai ajudar muito porque posso agregar ao contetdo
que tenho o antes e depois das cirurgias”, comenta ele.
Outro ponto positivo é que os médicos poderdo repostar
feedback de pacientes. “Ha muitos cirurgides sérios, que
recebem depoimentos positivos, e antes eram proibidos
de reposta-los. Sera muito interessante mostrar que tem
pacientes felizes com o procedimento cirlrgico e isso



permitira as pessoas tirarem suas proprias conclusdes so-
bre qual cirurgido oculoplastico escolher”, complementa.

Emmanuel Fortes, relator da Resolucdo CFM
n° 2.336/23 — que entrara em vigor em 180 dias ap0s a
data da publicacdo, comenta que por muitos anos os
decretos-lei 20.931/32 e 4.113/42, que regulam o exer-
cicio da medicina e da propaganda/publicidade, foram
interpretados de forma restritiva. “A partir dessa revisao,
passamos a assegurar que o médico possa mostrar a po-
pulacao toda a amplitude de seus servicos, respeitando
asregras de mercado, mas preservando a medicina como
atividade meio. E uma resolucao que da parametros para
que a medicina seja apresentada em suas virtudes, ao
mesmo tempo em que estabelece os limites para o que
deve ser proibido”, explica.

Ricardo Augusto Paletta Guedes, presidente da Socie-
dade Brasileira de Oftalmologia (SOB), afirma que a nova
norma estabelece importantes critérios para tornar a co-
municacdo dos médicos mais transparente e ética. “E in-
teressante destacar que a resolucdo trouxe, por exemplo,
a situacdo em que o médico utiliza a rede social tanto
para a sua divulgacao profissional como para postagens

ROBERTO LIMONGI

“Este € um grande passo para a

oculoplastica que agora podera

divulgar imagens que permitam
comparar pré e pds-operatorios”

davida privada. Nesse caso, devera se atentar para deixar
na pagina principal do perfil os dados exigidos no artigo
4°: nome e numero do registro no CRM, acompanhado da
palavra ‘médico”, diz Guedes.

Além disso, ressalta o presidente da SBO, no caso de
especializacdo sera preciso informar o RQE (Registro de
Qualificacdo de Especialista). “A resolucao também dis-
poe sobre a possibilidade da publicacdo nas redes so-
ciais de selfies, imagens e audios, desde que nao tenham
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RICARDO PALLETA
GUEDES “E interessante
destacar que a resolucao

trouxe, por exemplo,

a situacao em que o médico
utiliza a rede social tanto para
a sua divulgacao profissional

como para postagens

da vida privada”

O QUE E PERMITIDO E
O QUE NAO PODE SER FEITO

ENTRE AS PERMISSOES DA RESOLUCAO CFM
N° 2.336/2023 ESTAO:

¢ Utilizar imagens do tipo “antes e depois”
para fins educativos;

* Repostar elogios;

¢ Utilizar fotografia ou video com detalhes
de seu ambiente de trabalho, sua propria imagem,
de membros da equipe clinica e de outros auxiliares;

* Incluir referéncia em textos, imagens ou audios
quanto a forma de marcacao de consulta, horarios
de atendimento e a dinamica de funcionamento do
consultorio, instituicao hospitalar e de assisténcia
médica (fisica ou virtual);

* Informar sobre valores de consultas, meios
e formas de pagamento;

* Anunciar abatimentos e descontos em
campanhas promocionais, sendo proibido vincular
as promocoes a vendas casadas, premiacoes

EMMANUEL FORTES,
relator da Resolucao
CFM n° 2.336/23

2 Universovisual

e outros que desvirtuem o objetivo final da
medicina como atividade-meio, conforme definido
no Manual da Codame;

* Organizar e anunciar valores de cursos,
consultorias e grupos de trabalho, com acesso
restrito a médicos para discussao de casos
clinicos e/ou atualizacées em medicina de modo
geral, desde que essas atividades sejam restritas
a médicos inscritos no CRM; o organizador
confirme os dados dos inscritos, sob pena de
responsabilizacao ética; seja garantido que
os participantes respeitardo os critérios de
confidencialidade em torno dos assuntos e casos
discutidos, bem como o ensino do que for vedado
pelo CFM, sob pena de responsabilizacao ética.

Ja entre as proibicées estao:

* Divulgar equipamento e/ou medicamento sem
registro na Anvisa, ou agéncia que a suceda;

* Participar de propaganda/publicidade de
medicamento, insumo médico, equipamento,
alimento e quaisquer outros produtos, induzindo
a garantia de resultados;

* Divulgar método ou técnica nao reconhecida
pelo CFM;

* Anunciar a utilizacdo de técnicas de forma
a lhe atribuir capacidade privilegiada, mesmo
que seja o inico a fazé-la;

* Garantir, prometer ou insinuar bons resultados
do tratamento.

Fonte: Artigos 9 e 10 da Resolucdo CFM n° 2.336/2023



caracteristicas de sensacionalismo ou concorréncia
desleal. Estabelece, ainda, de maneira expressa, que
nas redes proprias, ‘a publicidade/propaganda podera
ter o objetivo de formacdo, manutencao ou ampliacao
de clientela, bem como dar conhecimento de informa-
cOes para a sociedade’, diz. “Esses sao alguns pontos que
destaco e que demonstram a tentativa da resolucao em
definir regras mais adequadas @ modernidade, resguar-
dando a confiabilidade das informagoes divulgadas nas
redes sociais”, aponta.

0 MARKETING NA AREA MEDICA

Um estudo feito pela Livance revela que mais da meta-
de dos médicos, 55%, ndo usam estratégias de marketing
para divulgar seus servigos. Além disso, a pesquisa retrata
que boa parte desses profissionais nao tém conhecimento
na area para a criacao de suas divulgacées. Por outro lado,
o marketing médico é uma importante ferramenta para a
divulgacao dos servicos e para a captacao de pacientes.
“A quantidade de médicos € cada vez maior e a concor-
réncia cada vez mais acirrada. Além disso, os pacientes
estao mais conectados, buscando contetdo e referéncias
no ambiente digital antes mesmo de marcar a consulta.
As indicac6es ainda sdo uma base forte para a captacao
de clientes, porém muitas vezes isso ndo é suficiente,
sendo importante que os médicos saibam se posicionar
nas midias para garantirem ainda mais a credibilidade de
seus servi¢os”, afirma Frederico Burlamaqui, especialista
em especialista em marketing e estratégia de negocios.
“A nova resolucao traz grandes possibilidades para que
esses profissionais se posicionem e divulguem seus tra-
balhos, independente da area de atuacao”, completa.

RAPHAEL BERNADELLI

FREDERICO BURLAMAQUI

“A quantidade de médicos é cada vez
maior e a concorréncia cada vez mais
acirrada. Além disso, os pacientes estao
mais conectados, buscando contetido

e referéncias no ambiente digital antes
mesmo de marcar a consulta”

0 especialista comenta que entre as principais
vantagens de apostar no marketing médico estao
“o estabelecimento de um bom relacionamento
com o publico, maior conhecimento do publico-
-alvo, propagacdo de conteado relevante, mensu-
racao de resultados, oferta de comunicacdo em
diferentes canais, melhor custo-beneficio e cons-
trucao de uma autoridade na internet”. Para ele,
0 primeiro passo € entender onde se quer chegar
com essa ferramenta. “Como em todo o processo
de marketing, é primordial definir os objetivos da
marca, entendendo o que se quer atingir, que pode
ser um namero maior de agendamentos, maior
visibilidade, propagacao de contetdo e ganho de
autoridade, mais faturamento, etc.”, explica.
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Espaco de
inovacao
e formacao
medica

Modelo de Clinica
Inteligente com
equipamentos

da EssilorLuxottica
une tecnologia de
ponta a processos
centrados no paciente

primorar a experiéncia do paciente e do médico
A no consultério oferecendo, ao mesmo tempo,

conforto, agilidade e tecnologia de ponta. Essa
€ a proposta do conceito da Clinica Inteligente estru-
turada com equipamentos da EssilorLuxottica, modelo
que foi implementado no novo consultorio dos oftal-
mologistas Milton Yogi e Medéia Coradini. Além de ser
uma clinica, o espaco também sera dedicado a produ-
cao de conteudo, laboratério para implementacao de
novas tecnologias e para oferecer ensino e capacitacao
a outros oftalmologistas.

Inaugurada em outubro, em Sao Paulo, o conceito
da clinica escolhido por Yogi e Medéia foi estruturado
pela EssilorLuxottica para valorizar toda a jornada do
paciente, criando valor antes, durante e apos a consulta
médica com uma jornada otimizada e fazendo com que
ele se sinta seguro e acolhido dentro de um ambiente
moderno e aconchegante. Tanto que a arquitetura do
local ndo remete a um consultorio tradicional. “E um
consultorio inovador. Tem médicos que chegam aqui

e quando vamos apresentar os aparelhos perguntam
onde fica o consultério. Até para eles € uma quebra
de paradigma”, ressalta Medeia.

Outro beneficio desse novo conceito de clinica é a
otimizacdo do tempo de permanéncia dos pacientes
no consultorio. A infraestrutura de rede digital com
recursos interconectados entre 0s equipamentos per-
mite mapear a jornada completa, desde a recepcao,
triagem, exames e consulta médica. “Como os sistemas
estao integrados, 0 médico consegue abrir todos 0s
exames na mesma tela, dando agilidade ao processo.
Além disso, ha um monitor que permite ao paciente
acompanhar as imagens e conhecer cada etapa dos
exames”, salienta Medeia.

0 espaco também é aberto para que os oftalmologis-
tas possam conhecer o conceito e 0s equipamentos
da EssilorLuxottica, assim como a experiéncia oferecida
aos pacientes. Ela comenta sobre a alta tecnologia dos
aparelhos que compoem a clinica. “Eles estao dispos-
tos em todos 0s ambientes e o0 paciente vai passando



por algumas estacoes até chegar ao consultorio. Aqui
temos a ideia de oferecer acolhimento e conforto aliado
a tecnologia de ponta da EssilorLuxottica”.

A clinica esta dividida em dois espacos. Um deles,
voltado a treinamento e capacitacao, € chamado por
Yogi e Medéia de My Experience, que nasceu conectado,
com recursos para producao de contéudo audiovisual,
estrutura de conexao de fibra Gtica e sistema de trans-
missao. “A partir daqui podemos ter treinamentos tanto
no modelo presencial quanto no hibrido. Além de ter
o formato de sala de aula, também tem o wetlab, com
bancada de treinamento”, explica Yogi.

Outro ponto relevante para o oftalmologista € que o
aprendizado aconteca de forma ludica, tbnica que tem
adotado ha anos na forma como ensina. “Acho que a
parte mais bacana de ensino e do treinamento é nos
conectarmos com 0s colegas”, comenta.

Ja 0 My Space tem como publico apenas oftalmolo-
gistas, desde residentes e fellows até 0s mais veteranos.
“Nao s06 na parte de catarata, que toma uma boa parte
do espaco, mas na nossa equipe temos experts em
glaucoma, retina, cornea, cirurgia retrativa. Entdo aqui
temos varios modelos de ensino”, ressalta Yogi. Os cur-
s0s sao divulgados pelas redes sociais. “Temos ho Nosso
escopo estarmos sempre conectados. A vanguarda, a
inovacgao, por meio de novos equipamentos e produtos.
E a industria também nos procura para traduzir essa
inovacao para a comunidade oftalmolégica”, aponta.

Miguel Costa, Key Account Manager da EssilorLu-
xottica, conta que Milton Yogi € uma referéncia nos
temas de tecnologia e inovacao dentro da oftalmologia
e que o conceito de Clinica Inteligente alia a tecnologia
da industria com a visao e experiéncia médica, tendo
0 objetivo comum de gerar impacto de conhecimento
cientifico e tecnoldgico para a oftalmologia. “Aqui, quan-
do ele der uma aula, ira ensinar utilizando o que tem
de mais avangado tecnologicamente. Esse € um ponto
importante. Como as tecnologias estdo em constante
atualizacao, nesse projeto o aluno estara aprendendo em
contato direto com o que ha de mais atual e moderno
em equipamentos e softwares.”

Outra questao relevante, segundo Costa, é que o es-
paco recebera os médicos convidados para conhecer
a clinica e os equipamentos da EssilorLuxottica. “Os
oftalmologistas poderao testar 0s nossos equipamentos
na pratica, dentro de um lugar real, que é uma clinica
de fato”, comenta. ®
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essilor

A jornada do paciente
otimizada com os equipamentos
EssilorLuxottica

- 0 médico oferece ao paciente uma experiéncia mais fluida,
que se inicia com um exame de triagem automatizado no
WAM700+, que realiza 7 exames em 90 segundos, incluindo
autorefracao por frente de onda , aberrometria, cerato-
metria, pupilometria, topografia com anéis de Placido, pa-
quimetria e medida do angulo camerular por Scheimpflug,
tonometro de sopro, entre outros, permitindo uma triagem
praticamente completa.

- Os dados sdo enviados a estacao de refragao VISION-S 700 no
consultério do oftalmologista, que conduz arefragao subjeti-
va dentro de uma experiénciaimersiva com os mais diversos
testes visuais organizados em protocolos de refracio digital e
inteligente com algoritmos exclusivos, resultando em exames
de refragdo mais precisos em escala de 0,01D.

- Neste conceito de clinica inteligente criado pela EssilorLu-
xottica, o médico ainda dispoe de retinégrafo (RETINA 400),
topadgrafo de cornea (CORNEA 550) e lampada de fenda digital
(SL550), todos integrados pelo ECP Companion da Essilor.

- Ainterconectividade entre os equipamentos proporciona
ao médico total visibilidade sobre o fluxo de atendimento
na clinica, incluindo as etapas da jornada de cada paciente
com resultados de exames em tempo real.
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PESQUISADORES
BRASILEIROS DESENVOLVEM
PRIMEIRA CORNEA
ARTIFICIAL NACIONAL

AINOVAGAO E INDICADA PARA OS CASOS DE REJEIGAO
AO TRANSPLANTE DE CORNEA

Chris Lopes

o total de transplantes realizados no

Brasil — no ano passado foram 26 mil

— mais da metade se refere ao trans-

plante de cornea, que atingiu a marca
de 13,9 mil cirurgias em 2022. Apesar de o indice de
resultados positivos ser bastante relevante, a rejei-
¢do ao Orgao acontece em cerca de 15% dos casos.
Nessas situacoes, € possivel um novo transplante?
Sim, mas as chances de sucesso diminuem a cada
novo procedimento.

Uma solugdo para estas situagoes € o uso de cera-
toprotese, cujo modelo mais utilizado no mundo é o
de Boston, que pode ser montada na propria cornea
do paciente. A importacao destas proteses ocorre
através de projetos de pesquisa, ou por via huma-
nitaria, aos pacientes que precisam do tratamento.
Com o objetivo de combater as rejeicdes aos 6rgaos
transplantados e diminuir a dependéncia de mate-
riais importados, uma equipe de pesquisadores do
Departamento de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo
(EPM/Unifesp) criou uma protese 100% brasileira.

“0 desenvolvimento da cornea artificial nacional
tem como principal beneficio a oferta e acessibilida-
de a uma alternativa terapéutica para pacientes com
cegueira de causa corneana que sao considerados
de alto risco e suscetiveis a faléncia precoce caso
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realizassem transplante de cérnea convencional.
Felizmente, estes casos graves e complexos repre-
sentam pouco no nimero total de transplantes de
cornea no Brasil. Porém, temos uma lista que au-
menta lenta e gradativamente de pacientes com ce-
gueira corneana que poderiam potencialmente ser
reabilitados”, revela Lauro Oliveira, professor afiliado
do Departamento de Oftalmologia da EPM/Unifesp.

“0 beneficio da cornea artificial desenvolvida no
Brasil &€ enorme porque a importagao de proteses
parecidas esta muito dificil. Nos Gltimos dez anos,
praticamente paramos de trazer essas proteses por
questoes regulatorias e de registo. Por isso ha um
acumulo de pacientes que aguardam uma solu-
cao”, salienta José Alvaro Pereira Gomes, docente
lider do projeto ao lado de Paulo Schor e do pos-
-doutorando Otavio Magalhaes.

A ideia de desenvolver uma cornea artificial
surgiu quando Magalhaes fez o fellowship na
Universidade da Califérnia, nos Estados Unidos,
e teve contato com varios pacientes que usavam
a ceratoprotese de Boston. Sobre as chances de
sucesso neste tipo de procedimento, ele ressal-
ta que “nos casos de multiplas rejeicées ou in-
suficiéncia limbica, as chances de sucesso sao
superiores @ um transplante de cornea conven-
cional. E dificil quantificar, mas ficaria acima de



50%, quando a de um transplante seria menos
de 10%”, aponta Magalhaes.

A protese produzida no Pais é feita com mate-
rial biocompativel, polimero de acrilico (PMMA) e
titanio 3D impresso. Entre seus beneficios estdo o
custo reduzido e a capacidade de se integrar per-
feitamente ao tecido receptor, adaptando-se a cor-
nea danificada do préprio paciente, dispensando,
assim, os doadores. A solucdo é indicada para pes-
soas com historico de multiplas rejeicOes ao trans-
plante ou para casos em que ha grande chance de
isso acontecer.

A pesquisa foi desenvolvida com o apoio da
Agéncia de Inovacgdo Tecnologica e Social (Agits/
Unifesp) e contou com a parceria da Plenum Bioe-
ngenharia e da Mediphacos para o codesenvol-
vimento da cérnea. “Nosso papel foi empregar o
nosso conhecimento de fabricacao e desenvolvi-
mento de pecas implantaveis impressas em 3D
nesse maravilhoso projeto de devolver a visao para
pessoas com comprometimento. Desenvolvemos
um suporte extremamente biocompativel e muito
delicado para a primeira protese artificial de cor-
nea do Brasil, peca que acabou se tornando uma
patente nacional”, explica Alberto Blay, CEO da
Plenum Bioengenharia. “Ficamos muito honrados
pela participacao nesse projeto colaborativo entre
empresa e universidade e por termos conseguido
atingir os resultados esperados pelos pesquisado-
res da Unifesp”, completa.

A Mediphacos coube a producao do compo-
nente optico da ceratoprotese. “Tivemos interesse
e satisfacdo em apoiar o projeto por seu carater
inovador e porque existe uma demanda nao aten-
dida. O acesso as ceratoproteses importadas é
atualmente muito restrito e de alto custo. Assim,
o desenvolvimento da ceratoprotese brasileira vai
permitir o tratamento de muitas pessoas hoje
cegas e que tem nessa tecnologia uma esperanca
de voltar a enxergar”, frisa Marcelo Soares, presi-
dente da Mediphacos.

“A PROTESE PRODUZIDA NO PAIS E
FEITA COM MATERIAL BIOCOMPATIVEL,
POLIMERO DE ACRILICO (PMMA) E
TITANIO 3D IMPRESSO. ENTRE SEUS
BENEFICIOS ESTAO O CUSTO REDUZIDO
E A CAPACIDADE DE SE INTEGRAR
PERFEITAMENTE AO TECIDO RECEPTOR,
ADAPTANDO-SE A CORNEA DANIFICADA
DO PROPRIO PACIENTE

SOBRE O ANDAMENTO DO PROJETO

Passados os desafios iniciais de design e defi-
nicdo de medidas para garantir o perfeito encaixe
das pecas na cornea dos pacientes, e de testar a
protese nos coelhos (etapa em que foi preciso fa-
zer uma queimadura em um dos olhos do animal,
mas de tal forma que nao danificasse totalmente
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ALBERTO BLAY
“Desenvolvemos um
suporte extremamente
biocompativel e muito
delicado para a primeira
prétese artificial de
cornea do Brasil”

JOSE ALVARO
PEREIRA GOMES

“0 beneficio da cornea
artificial desenvolvida no
Brasil &€ enorme porque a
importacao de proteses

parecidas esta muito dificil”

MARCELO SOARES

“0 desenvolvimento

da ceratoprotese brasileira
vai permitir o tratamento
de muitas pessoas hoje
cegas e que tem nessa
tecnologia uma esperanca
de voltar a enxergar”

de prioridade social”
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LAURO OLIVEIRA

“0 desenvolvimento da
cornea artificial nacional
tem como principal
beneficio a oferta e
acessibilidade a uma
alternativa terapéutica
para pacientes com
cegueira de causa
corneana que sao
considerados de alto risco

»

PAULO SCHOR

“O mercado € pequeno,
e as vitimas desse tipo
de trauma tém menos
recursos monetarios,
entao, acredito que esse
apoio vira de um olhar
de prioridade social”

Nos casos de miultiplas
rejeicées ou insuficiéncia
limbica, as chances de
sucesso sao superiores a
um transplante de cérnea
convencional.

Foto: Magalhdes et al.

o olho, para depois executar o procedimento), foi
publicado um paper em uma revista relevante e
enviado o estudo para avaliacdo da Comissao Na-
cional de Etica em Pesquisa (Conep).

Aprovado o estudo nos coelhos, a comissao au-
torizou o estudo em trés pacientes e, depois de al-
guns meses, os resultados sao positivos. “Tem uma
paciente, relativamente jovem, que teve queima-
dura bilateral, usa a protese ha quase cinco meses
e esta com visao de 20/30, ou seja, entre 70% e
80%”, conclui Gomes.

A proxima fase prevé que mais olhos passem
pelo procedimento e, uma vez provada a eficacia
do dispositivo, seja aprovado pela Anvisa e, ai sim,
podera ser disponibilizado a oftalmologia brasileira.
“Por enquanto estamos na fase de Conep e pesquisa
clinica. Entregamos para a comissao os relatorios
sobre 0 andamento de todo o processo e produzire-
mos um dossié para entregar para a Anvisa (Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria) depois que ti-
vermos testado a protese em mais pacientes. Com
base nesses dados é que a agéncia podera aprovar
a comercializacao desse implante”, explica Schor.

Um dos desafios enfrentados pelos pesqui-
sadores é o financiamento. “A pesquisa clinica
€ uma etapa muito custosa que envolve custos
de hora de sala cirargica, material, recrutamen-
to e transporte de paciente, além da organizacao
dos dados para a producao do dossié”, aponta. “O
mercado é pequeno, e as vitimas desse tipo de
trauma tém menos recursos monetarios, entao,
acredito que esse apoio vira de um olhar de prio-
ridade social pois, ainda que seja uma condicado
relativamente rara, permanece sem solucao no
nosso meio”, finaliza Schor.
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UMA IMERSAO

PARA FICAR

NA HISTORIA

CONTEUDO DE PONTA,
INOVAGCAO, NETWORKING
E AELEICAO DA PRIMEIRA
MULHERAFRENTE DO CBO
- FOI ASSIM O CBO 2023

Chris Lopes

ntre os dias 23 e 26 de agosto, Fortaleza foi a
capital nacional da oftalmologia ao receber o
67° Congresso Brasileiro de Oftalmologia. Du-
rante os quatro dias do encontro, passaram
pelos corredores e salas do Centro de Eventos do Ceara
milhares de médicos vindos de todos os estados do Brasil,
além de cerca de 750 palestrantes, nacionais e interna-
cionais, que apresentaram mais de 300 horas/aula.

Na cerimoénia de abertura do evento, Abrahao da Ro-
cha Lucena, presidente do 67° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia, ressaltou a qualidade da programacao
cientifica e comentou que a grade foi desenhada para
cobrir desde o primeiro ano de residéncia até o que ha
de mais recente e inovador nas subespecialidades. Ele
também revelou que o projeto social que aconteceu du-
rante o evento, a exemplo da acdo que ocorreu no ano
passado, durante o CBO 2022, realizado em Curitiba, o
impactou. “O que mais me emocionou no CBO 2023 foi
a possibilidade de realizar o projeto ‘Pequenos Olhares’
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em Fortaleza, atendendo a criancas que passam por
grandes necessidades e que aqui tém a oportunidade
de passar pelo exame oftalmolégico. Isso s6 me da a
certeza de que a oftalmologia brasileira esta preparada
para abracar a satde ocular do Pais”, revelou.

Também presidente do evento, Newton Andrade Ja-
nior falou sobre a grande responsabilidade de organizar
0 congresso. “Isso nao seria possivel se nossos pares
nao tivessem confianca e vontade de fazer de Fortaleza
o lugar que recebe o0 maior congresso de oftalmologia
da América Latina. Gostaria que todos os participantes
do congresso, ndo so6 os oftalmologistas, saissem daqui
com a reflexdo sobre qual o papel de cada um na oftal-
mologia brasileira”, disse.

Milton Ruiz Alves, na presidéncia do congresso ao
lado dos colegas, falou sobre o papel da oftalmologia
na saude ocular do Pais. “Ver e enxergar sao acoes dis-
tintas porque envolvem areas diferentes do cérebro. Ver
é aprofundar, enquanto enxergar é superficial. Vivemos



em um pais em que falta acesso a consulta, aos 6culos,
sem contar que somos mais de 16 milhées de analfa-
betos. Pessoas que enxergam sem ver. Dai a importan-
cia da nossa responsabilidade pela saude ocular. Todos
juntos temos responsabilidade social e somos parte da
solucdo de ver e enxergar dos brasileiros”, apontou.

Durante a sessao que abriu oficialmente 0 67° Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia, Cristiano Caixeta,
presidente do CBO, ressaltou o aprendizado que teve a
frente da entidade nos altimos anos. “Aprendi e cresci
muito com a experiéncia no CBO. Tenho muito a agra-
decer aos mestres e a todos que criticam, apoiam e
ajudam na construcao de tudo isso. O caminho trilha-
do pelo CBO é respaldado na ética e no compromisso
em prol da dignidade da nossa classe e da satde de
nossos pacientes”, afirmou.

TEMA OFICIAL

No segundo dia do evento, foi apresentado o tema
oficial do CBO 2023 —“Saude publica ocular: assisténcia
primaria e ensino”, livro que foi estruturado em quatro
sessbes e 28 capitulos e tem como relatores José Au-
gusto Alves Ottaiano, Marcos Avila, Maria Auxiliadora
Monteiro Frazao e Milton Ruiz Alves. Além deles, a obra
relne 15 autores especialistas em salde publica ocular
que discutem em profundidade temas como deficiéncia
visual e responsabilidade social, trazem o histoérico da
oftalmologia no Sistema Publico de Saude, abordam o
papel do CBO na salde ocular, ensino e qualificacao, e
tratam da sadde ocular na atenc¢ao primaria.

Durante o lancamento do tema oficial, Avila comen-
tou que, em 1999, o CBO comecou a ajudar na cons-

Presidentes do proximo Congresso Brasileiro de
Oftalmologia convidam todos os oftalmologistas
para o encontro em Brasilia, no CBO 2024.

trucao da politica de satde ocular no SUS. “Foi a Gnica
entidade médica que encampou na politica de constru-
¢do do SUS desde seus primoérdios e foi a primeira que
trouxe ideias e inovacao para o SUS. Vamos continuar
sendo a sociedade que influencia no destino da saude
da populacao”, disse.

Alves falou sobre o papel do CBO na politica pablica
de saade ocular no Brasil. “Enquanto a oftalmologia nao
for inserida na atencao primaria do SUS, a maioria da
populagdo continuara sem acesso a assisténcia oftalmo-
logica. 0 CBO nao pode deixar de quebrar paradigmas, de
apresentar solucdes praticas e de estabelecer priorida-
des. E necessario ousadia e perseveranca para, de fato,
contribuir efetivamente para universalizar o acesso e
melhorar a qualidade da satde publica ocular oferecida
aos brasileiros”, concluiu.

ELEICOES PARA A NOVA DIRETORIA-EXECUTIVA

Um dos pontos altos do CBO 2023 foram as elei¢cdes
para a diretoria-executiva do Conselho Brasileiro de Of-
talmologia - biénio 2024/2025. Wilma Lelis foi eleita a
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CONFIRA AQUI OS MEMBROS
DA DIRETORIA-EXECUTIVA PARA
O BIENIO 2024/2025:

Presidente: Wilma Lelis Barboza Lorenzo Acacio;
Vice-presidente: Newton Andrade Junior;
Secretaria geral: Maria Auxiliadora Monteiro Frazao;
1° secretario: Lisandro Massanori Sakata;
Tesoureiro: Frederico Valadares de Souza Pena.

nova presidente do CBO, com 83% dos votos, pela chapa
01 “Compromisso CBO”. Em entrevista exclusiva a Univer-
so Visual, a presidente eleita revelou que essa foi a pri-
meira vez que duas mulheres concorreram a presidéncia
da mais importante entidade da oftalmologia brasileira.
“0 fato de eu ser a primeira mulher eleita como pre-
sidente do CBO chama muito a atencéo, talvez por dois
aspectos: o primeiro € porque sempre houve muitas mu-
lheres capazes de terem sido presidentes da entidade, e
segundo porque ainda ha muitas outras que podem me
suceder. Sou apenas a primeira e represento um grupo
muito forte de pessoas muito capazes. E isso também
marca a possibilidade de as mulheres verem isso como
um lugar que também € seu; e isso se estende para toda
a sociedade”, comentou.
Segundo ela, o CBO tem inameros desafios. “Quando
pensamos que o conselho é formado por oftalmologistas,
Wilma Lelis foi eleita a nova presidente do CBO, com 83%  Pensamosnaparte académica, na defesa profissional, na

dos votos, pela chapa 01 “Compromisso CBO”. salde ocular da populacéo e na participagdo da socieda-
de, enfim, € um leque enorme de atividades. Portanto,

muitas coisas precisam ser continuadas e concluidas.
Na minha gestao, quero deixar uma marca, que é a de
participacdo. O CBO sempre foi a casa de todos os of-
talmologistas, mas o meu grande objetivo sera fazer as
pessoas entenderem isso e participarem cada vez mais,
para que todos se sintam em casa”, completou.
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A Fundacao Altino Ventura, representada por Gabriel
Pinheiro Santos, Ciro Virgulino e Mariana Gurgel, venceu
a oitava edicao da competicao com 1100 pontos.

82 COPA INTEROFTALMO DO CONHECIMENTO

Um dos momentos mais esperados — e animados - nos
congressos é a fase final da Copa InterOftalmo do Co-
nhecimento. Na atividade, cujo formato é inspirado nos
programas de auditorio, alunos de cursos de especializa-
cdo em oftalmologia, credenciados pelo CBO, participam
de uma gincana em que demonstram conhecimento e
agilidade ao responder perguntas tanto sobre a especia-
lidade quanto sobre assuntos gerais.

A primeira fase do jogo aconteceu entre os dias 15
e 19 de agosto, periodo em que a organizacao dispo-
nibilizou enigmas que deveriam ser decifrados pelas
equipes. 0s 20 melhores times passaram para a segun-
da etapa, em que responderam a uma bateria de testes
em tempo real. As oito equipes que se sairam melhor
seguiram para a fase seguinte, um jogo de perguntas
no estilo do programa televisivo Passa ou Repassa. Para
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a Gltima fase foram as trés equipes que se deram me-
lhor na etapa anterior.

A Fundacao Altino Ventura, representada por Gabriel
Pinheiro Santos, Ciro Virgulino e Mariana Gurgel, venceu
a oitava edicao da competicao com 1100 pontos. Em
segundo lugar, com 800 pontos, ficou a Santa Casa de
Sao Paulo com a equipe formada por Maurilio Lucena,
Guilherme Peixoto e Rafael Mariano da Rocha. O terceiro
lugar ficou com o time do Hospital do Servidor Pablico
Estadual de Sao Paulo, que nao pontuou, representado
por Lara Machado, Lucas Teles, e Vitor Sato.

IV PHACO OLYMPICS

A quarta edicdo do Phaco Olympics, acao realizada
pela Latinofarma em parceria com o IPEPO — Instituto
da Visdo, agitou a area de exposi¢cao do 67° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia. Neste ano, a competicdo, que
apoia a educacao dos residentes para o desenvolvimento
da cirurgia de catarata no Brasil, teve 810 residentes ins-
critos, recorde na historia da competicao.

As trés equipes com as melhores pontuacoes partici-
param da etapa final que aconteceu na tarde desta sex-
ta-feira. As finalistas foram Macula Off, da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), Faco Maniacos, da Uni-
versidade Federal de Bonsucesso (RJ) e Phaco na Caveira,
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ).



Nesta edicao, a camped, com 1208 pontos, foi a equi-
pe Phaco na Caveira, representada pelos residentes Vitor
José Gongalves Martins, Vitoria Tamyres da Silva e Raquel
Monteiro dos Santos. “Quando alguém incentiva e fala ‘vai
e faz’, a gente ndo acredita que iremos conseguir. Mas
depois que vé o resultado é muito gratificante. Esta € a
palavra que define a conquista do Phaco Olympics. Estou
muito feliz”, comentou Raquel.

Em segundo lugar, com 1160 pontos, ficou a Faco Ma-
niacos, cuja equipe é formada por Fabricio Pereira Fer-
nandes, Patrick Cezar Andrade e Daniele Bravim Longo.
Ja o terceiro lugar foi para a Macula Off, com 1149 pontos,
representada por Felipe de Souza Oliveira, Itamar Alvez
Aradjo e Vitor Borges Guimaraes.

Os prémios foram entregues por Cristiano Caixeta
Umbelino, presidente do CBO, Abrahao da Rocha Luce-
na e Newton Andrade Junior, presidentes do CBO 2023,
e Bernardo Cavalcanti, do Hospital de Olhos de Pernam-
buco (HOPE).

COMO TUDO COMECOU

A ideia de oferecer aos residentes a habilidade neces-
saria para a realizacao de cirurgias levou a Latinofarma a
criar o Phaco Olympics, inspirado no nome da cirurgia de
catarata, facoemulsificacao. O projeto, que tem o IPEPO
— Instituto da Visdo como parceiro, comegou a ganhar
forma em 2016 com a compra de um simulador cirargi-
co e com a criacao de um centro de simulagdo que fica
disponivel gratuitamente para residentes de todo o pais.

0 Phaco Olympics aconteceu pela primeira vez no
Congresso Brasileiro de Oftalmologia de 2018. Para es-
timular a participacdo na competicdo, representantes
da Latinofarma visitam os servicos de residéncia em
todo o Pais convidando os residentes R1, R2 e R3 a fazer
parte da acao.

A iniciativa envolve uma série de etapas. Para par-
ticipar da competicao, os residentes se inscrevem em
grupos de trés. Cada time executa os procedimentos e o
sistema da, automaticamente, uma nota, baseada em
cumprir o que precisa com o minimo de movimentos,
em menor tempo e sem tremor. Os residentes pontuam
individualmente e depois sao somadas as pontuacoes
dos trés membros da equipe.

Depois disso, sao selecionados os trés grupos de fina-
listas que repetirdo as tarefas ja realizadas anteriormen-
te, e também capsulorrexe, aspiracdo do cortex, além de
dividir e cortar o cristalino em quatro, emulsifica-lo com

Nesta edicdo, a campea, com 1208 pontos, foi a equipe
Phaco na Caveira, representada pelos residentes Vitor
José Gongalves Martins, Vitoria Tamyres da Silva

e Raquel Monteiro dos Santos.

ultrassom e aspira-lo. Somadas as pontuacodes, o grupo
que obteve o maior nimero consagra-se vencedor.

Para dar mais emoc¢ao a competicao, os residentes
fazem a simulacdo nos equipamentos que ficam no
stand da Latinofarma durante o Congresso Brasileiro
de Oftalmologia, com os monitores voltados tanto para
a arquibancada montada no local quanto para os cor-
redores. Além disso, os residentes ficam expostos aos
ruidos externos. A acdo acontece ao longo dos dias do
congresso e na sexta-feira a tarde os finalistas partici-
pam da simulacdo que define os ganhadores.

0 ambiente em que acontece o torneio é fruto da
sugestao de um cientista americano, como explicou
Paulo Aragjo, diretor da unidade de nego6cios de oftal-
mologia da Latinofarma. “O Phaco Olympics é impor-
tante por varias perspectivas. Um ponto que considero
muito interessante é que conversamos com Peter Gel-
bach, americano especialista em cirurgia roboética, que
quando veio ao Brasil nos sugeriu colocar um elemento
que aumentasse o estresse durante o treinamento, um
componente de adrenalina para simular a vida real,
criando um ambiente de estresse que tirasse os resi-
dentes da zona de conforto”, comentou. ®
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Nova terapia
melhora a qualidade
de vida de pacientes

com DOT

Primeiro e Ginico medicamento para tratamento
da Doenca Ocular da Tireoide (DOT) ativa

o ultimo més de outubro de 2023 a Horizon

Therapeutics (adquirida pela Amgen neste

mesmo més) realizou o simpdsio “From knife
to new therapeutic approach in TED management: Im-
proving the outcomes for patients.” O evento aconteceu
durante o 30° Congresso Internacional de Oculoplds-
tica da SBCPO, realizado no Centro de Convengoes
Rebougas, em Sao Paulo. Participaram do simpoésio
os palestrantes Bobby Korn, membro da “American
Society of Ophthalmic Plastic and Reconstructive Sur-
gery” e professor de oftalmologia e cirurgia plastica
da Universidade de San Diego, Califérnia; e Mariluze
Sardinha, chefe do servigo de Oculoplastica e Orbita
da residéncia de Oftalmologia do Hospital Universita-
rio Professor Edgard Santos da Universidade Federal
da Bahia (UFBA); e do painel de discussdo Ana Rosa
Pimentel, professora adjunta da Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
e Augusto Cruz, professor titular da Universidade de
Sé&o Paulo (USP).

Os palestrantes apresentaram um panorama geral
sobre a Doencga Ocular da Tireoide (DOT) e aborda-
ram sobre a evolugdo no tratamento. Trata-se de uma
condi¢do autoimune debilitante e desfigurante que
pode ameagcar a visdo, estando associada a altera-
¢do tecidual na ¢rbita, inflamacgéo, proptose, dor e
diplopia’. Estima-se que, no mundo, a DOT afete 16 a
cada 100 mil mulheres e 2,9 a cada 100 mil homens.

Apesar de ser mais frequente entre as pessoas do
sexo feminino, a forma mais grave da doenga é mais
comum em homens e em tabagistas.’

O tratamento da DOT envolve uma ateng@o multidis-
ciplinar — incluindo endocrinologistas e oftalmologistas
especializados em Orbita e cirurgia plastica ocular. Até
pouco tempo atras, as opgdes terapéuticas utilizadas
nao haviam sido avaliadas em estudos clinicos contro-
lados e randomizados e o tratamento baseava-se em
medidas locais, medicamentos imunossupressores,
radioterapia e intervencdo cirlirgica - cendrio que tem
mudado gragas ao melhor entendimento da fisiopatolo-
gia e consequentemente no desenvolvimento de novas
terapias alvo especificas para a doenga.?

Uma delas, o TEPEZZA® (teprotumumabe), é a pri-
meira e Unica terapia aprovada) para a DOT ativa’. O
medicamento esta disponivel no Brasil e nos Estados
Unidos, pais onde ha cerca de 15 mil pacientes trata-
dos com o teprotumumabe®. Durante o simpdsio, a
Dra. Mariluze falou sobre as opgdes e limitagdes dos
tratamentos atuais e contou que a doenga é classifica-
da por atividade (ativa ou inativa) e por gravidade (leve,
moderada a grave, e muito grave). “Quando a DOT esta
ativa, o objetivo do tratamento é suprimir a inflamagéo
e eliminar complicag6es. Normalmente, isso é possivel
com tratamento médico e uso de imunossupresso-
res, que sdo mais eficazes para aqueles cuja doenga
comecou entre seis e nove meses”, relatou.




Segundo a Dra. Mariluze, para pacientes que tém
a doenga de forma leve, na fase ativa, o tratamento
sera mais conservador e envolve o uso de lubrificantes,
oclusado ocular durante a noite, uso de dculos escuros,
além do uso de toxina botulinica e acido hialurénico
para melhorar a refragdo palpebral. A médica disse
ainda que uma excecao nos quadros leves é o uso de
drogas imunossupressoras quando a DOT apresenta
impacto na qualidade de vida do paciente.

Ja para os pacientes com atividade inflamatéria que
apresentam a doenca na forma moderada a grave, a
médica apontou que tratamentos de primeira linha (off
label) sdo recomendados pelas sociedades americana e
europeia de tireoide e envolve glicocorticoide na forma
venosa. “Nem todos os pacientes respondem bem ao
tratamento e alguns podem evoluir para um quadro mais
grave. E ha aqueles que tém contraindicagdo ao uso
de corticoide, como os com desordens psiquidtricas
ou cardiopatias”, revelou.

Na sequéncia, Dr. Bobby Korn comentou sobre os
estudos clinicos que levaram ao desenvolvimento do
TEPEZZA® (teprotumumabe). Um dos pontos mais
importantes é a resposta a proptose. Oitenta e trés
por cento dos pacientes tratados com o medicamento
tiveram uma melhora significativa na proptose (= 2
mm) além da redugéo da diplopia.

Quanto as reacg0Oes adversas, o palestrante abor-
dou que o medicamento é bem tolerado e contou que

recebe muitas perguntas sobre a seguranga, mas nao
houve nenhuma preocupagao adicional de seguranga
na analise de longo prazo apés o término do estudo
em relacdo aos eventos adversos. Ele ainda pontuou
que os efeitos colaterais mais comuns relatados foram
espasmos musculares, ndusea, alopecia e diarreia, e
ainda comentou que 89% dos pacientes que iniciaram
o medicamento continuam o tratamento completo até
o final. Ele monitora também os pacientes de acor-
do com a bula em relagao a glicemia e em caso de
doenga inflamatdria intestinal nos casos de doenga
ja pré existentes. Tiveram também alguns casos de
alteragao auditiva e o médico sugere a realizagéo de
um audiograma antes e apds o tratamento.

Segundo Dr. Korn, outro ponto relevante do TEPEZZA®
(teprotumumabe) se refere a diplopia, na qual cerca de
68% dos pacientes tiveram melhora. Além disso, os pa-
cientes tratados com TEPEZZA® (teprotumumabe) tém
uma melhora significativa da qualidade de vida, com
uma diferenca de quase 15,5 pontos na escala global
de qualidade de vida especifica para a doenga ocular
da tireoide. O médico também fez uma linha do tempo
sobre o passado, presente e o futuro do tratamento
da DOT e falou sobre suas experiéncias com o uso
de TEPEZZA® (teprotumumabe) nos Estados Unidos.

Ele questionou a plateia sobre qual seria o esta-
do da arte para o tratamento da DOT. Em seguida,
deu um exemplo de como maneja seus pacientes e
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apresentou o caso de uma mulher de 38 anos que
chegou ao consultério com queixas de que os olhos
estavam continuamente irritados, vermelhos e queixa
de dor constante. Ela trabalha com analise de dados
e estava com dificuldade de olhar as planilhas no
computador. Teve a qualidade de vida afetada e os
colegas de trabalho perguntavam se ela havia “bebido”
por causa da condigdo dos olhos. Essa paciente teve
doenga de Graves ha dois anos, usou lagrima artifi-
cial, corticosteroides e estaminas, e o tratamento nao
ajudou em nada na DOT. A escala de inflamagéo dela
quando chegou a clinica era de 5, DOT ativa, doencga
sintomatica sem indicagdo urgente de tratamento
pelos guidelines. Dr. Korn relatou que a paciente ndo
teve sucesso com o manejo conservador da doenca e
os sintomas impactavam bastante a sua vida pessoal
e profissional

Uma vez que foi aprovado nos Estados Unidos, a
opgao foi seguir o tratamento com o TEPEZZA® (tepro-
tumumabe). Doze semanas depois da ultima infuséo,
a paciente estava melhor e sem sinais e sintomas de
DOT. Segundo ele, o resultado foi notavel e a paciente
ndo tinha outra opgdo naquele momento, ja que a
terapia com corticoide ndo atua na fisiopatologia da
doenca e ndo tinha funcionado e a paciente ainda ndo
era candidata a cirurgia porque estava na fase ativa
da doenca. Dr. Korn contou que “a paciente esta feliz
quanto a redugao de proptose, de 2 mm no caso dela, e
a escala de atividade clinica” caiu de 5 para zero, sem
contar que a sua qualidade de vida melhorou muito”.

Ao considerar o uso desse medicamento, Dr. Korn
comentou que tem uma conversa bem detalhada com
o/a paciente sobre os beneficios e as consideragdes.
Por exemplo, quem tem hiperglicemia precisa ter o
acompanhamento de um endocrinologista em caso
de limitagao auditiva, o médico pede um audiograma
de base e acompanha ao longo do tratamento caso o
paciente tenha doenca inflamatéria intestinal, a condi-
¢ao pode piorar, entdo pode ser uma contraindicagéo.

Além de informar todos os beneficios clinicos e
eventos adversos, o0 médico também costuma pedir
exames de sangue e de imagem para avaliar a fungdo
tireoidiana antes de iniciar o tratamento. Avaliados
todos os exames, o médico da inicio ao tratamento,
que consiste em uma infusdo a cada 3 semanas, to-
talizando 8 infusdes. Durante a apresentagao, ele deu
a plateia um exemplo sobre como maneja o paciente
nesse periodo. Dr. Korn costuma fazer uma consulta
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apds a primeira, a quarta e a Ultima infusdo, ou até
antes, se houver reagao adversa; caso o paciente
tenha alguma questéo auditiva, faz um audiograma
pés-tratamento e também ressonancia magnética para
avaliar se houve alguma alteragao.

Como recado final, Dr. Korn resumiu a importancia de
monitorar cuidadosamente os pacientes com o objetivo
principal de melhorar sua qualidade de vida, apontou
que é relevante coordenar o tratamento com os espe-
cialistas conforme necessario; e comentou sobre as
melhorias clinicas significativas e rdpidas nos pacientes
quando tratados com oTEPEZZA® (teprotumumabe) —
incluindo nao sé a reducao da proptose como a Unica
mensuragao de sucesso do tratamento; bem como a
agdo nos musculos e tecidos extraoculares de forma
altamente especifica, atuando na fisiopatologia da
doenca e refletindo em melhora dos sintomas.
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TEPEZZA (teprotumumabe). MS 15428.0002. INDICAGOES: TEPEZZA € um inibidor do receptor do fator de
crescimento 1semelhante ainsuling, indicado para o tratamento da Doenga Ocular da Tireoide ativa (também
conhecida como orbitopatia de Graves e oculopatia de Graves). CONTRAINDICACOES: Hipersensibilidade ao
principio ativo (teprotumumabe) ou a qualguer um dos excipientes da formulagdo. Categoria de risco na
gravidez X: Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas ou que possam ficar gravidas
durante o tratamento. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: Reagdes relacionadas 4 infusao e hipersensibilidade:
Reacoes relacionadas a infusao foram relatadas em aproximadamente 4% dos pacientes tratados com TE-
PEZzA, durante gualquer uma das infusdes ou dentro de 1,5 hora apés uma infusao. 0s sinais e sintomas de
reac0es relacionadas a infusao incluem aumentos transitorios da pressao arterial, sensagao de calor, tagui-
cardia, dispneia, dor de cabeca e dor muscular, sdo geralmente leves ou moderadas em gravidade, e podem
ser tratadas com corticosteroides e anti-histaminicos. Em pacientes que apresentarem reacdo relacionada
4 infusdo, deve-se considerar administrar anti-histaminico, antipirético, corticosteroide antes de infusdes
subsequentes, e/ou administragao a uma taxa de infusao mais lenta. Em caso de reacoes de hipersensibi-
lidade imediata ou reacdes relacionadas & infusdo, durante uma infusdo, a administracao deve ser interrom-
pida ou a taxa de infusao deve ser diminuida. Exacerbacao da doenca intestinal inflamatdria preexistente:
TEPEZZA pode causar uma exacerbagao da doenca intestinal inflamatoria (DIl) preexistente. Deve-Se monito-
rar pacientes com DIl quanto a exacerbacdo da doenca e, se houver suspeita de exacerbacao de DIl, consi-
derar a interrupcao do tratamento com TEPEZZA. Hiperglicemia: Pode ocorrer hiperglicemia em pacientes
tratados com TEPEZZA. Pacientes devem ser avaliador quanto a glicemia elevada e sintomas de hiperelicemia
durante 0a infusdo e 0 tratamento, e pacientes com diabetes preexistente devem estar sob controle glice-
mico adequado antes do tratamento. A hiperglicemia deve deve ser controlada com medicagoes para con-
trole glicémico, se necessario. Deficiéncia auditiva: TEPEZZA pode causar deficiéncia auditiva severa, incluin-
do perda auditiva que, em alguns casos, pode ser permanente Deve ser feita a avaliacao da audicao dos
pacientes antes e durante o tratamento e 0 risco-beneficio considerado. Fertilidade, gravidez e lactacdo:
Gravidez - Verifique a auséncia de gravidez em mulheres com potencial reprodutivo antes de iniciar o trata-
mento com TEPEZZA. N&o foram realizados estudos adequados e bem controlados com TEPEZZA em mulheres
gravidas, portanto, nao ha dados suficientes em mulheres gravidas para informar quaisquer riscos de even-
tos adversos associados ao medicamento. Com base em achados em animais e no mecanismo de agao de
inibicao do receptor do fator de crescimento semelhante & insulina 1(IGF-1R), TEPEZZA pode causar dano fetal
guando administrado a mulheres gravidas. A exposicao a teprotumumabe pode levar a um aumento na
perda fetal, portanto, TEPEZZA ndo deve ser usado na gravidez e, mulheres com potencial reprodutivo devem
usar contracepcao efetiva antes do inicio, durante o tratamento com TEPEZZA e por 6 meses apos a Ultima
dose. Se a paciente engravidar durante 0 tratamento, 0 uso de TEPEZZA deve ser interrompido e a paciente
avisada sobre o risco potencial para o feto. Lactagao - No ha informagoes relacionadas a presenca de TE-
PEZZA no leite humano, efeitos no lactente ou efeitos na producdo de leite. Fertilidade - Nao foram realizados
estudos de fertilidade com TEPEZZA. Categoria de risco na gravidez X: Este medicamento ndo deve ser utiliza-
do por mulheres gravidas ou que possam ficar gravidas durante o tratamento. INTERAGOES MEDICAMERNTOSAS:
Nao foram realizados estudos para avaliar o potencial de interagao medicamentosa de TEPEZZA. A infusdo de
TEPEZZA nao deve ser feita concomitantemente com outros agentes. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDI-
CAMENTO: Armazenar sob refrigeracao (2°C a 8°C). Nao congelar. 0 prazo de validade ¢ de 36 meses a partir da
data de fabricacdo. Armazenar na embalagem original para proteger da luz. 0 tempo de armazenamento
combinado da solucdo de TEPEZZA reconstituida no frasco-ampola e da solucdo diluida na bolsa de infusao
contendo solugao para injecao de cloreto de sodio a 09% & um total de 4 horas em temperatura ambiente
de 20°C a 25°C ou até 48 horas sob condicdes refrigeradas de 2°C a 8°C, protegidas da luz. Se refrigerada
antes da administracdo, deixar a solugao diluida atingir a temperatura ambiente antes da infusao. TEPEZZA
se apresenta como um pa liofilizado estéril, sem conservantes, branco a esbranquicado em um frasco-am-
pola de dose unica para reconstituicao e diluicao. TEPEZZA, apos reconstituicao para diluicao para infusao
intravenosa, & uma solucao incolor a levemente marrom, transparente a levemente opalescente e isenta de
particulas. Nao utilize este medicamento caso observe particulas ou descoloracdo apas sua reconstituicao.
Nao congelar a solucao reconstituida ou diluida. POSOLOGIA E MODO DE USAR: Dosagem recomendada: A dose
recomendada de TEPEZZA & de 10 mg/kg para a dose inicial, seguida por uma infusdo intravenosa de 20 mg/
kg a cada tres semanas por 7infusdes adicionais. Reconstituicao e Preparagao: Etapa 1: Calcular a dose (mg)
e determinar o nimero de frascos necessarios para a posologia de 10 ou 20 mg/kg, com base no peso do
paciente. Cada frasco-ampola de TEPEZZA contém 500 me do anticorpo teprotumumabe. Etapa 2: Usando
técnica asseéptica apropriada, reconstituir cada frasco-ampola de TEPEZZA com 10 mL de 4gua para injetaveis,
sem que o fluxo do diluente seja direcionado ao pd liofilizado. Nao agitar, mas sim girar a solucao delicada-
mente rodando o frasco-ampola até que o po liofilizado esteja dissolvido. A solugao reconstituida tem um
volume de 10,5 mL. Retirar 10,5 mL da solugdo reconstituida para obter 500 mg. Apos a reconstituicdo, a
concentracdo final sera de 476 mg/mL. Etapa 3: A solucda reconstituida de TEPEZZA deve ser adicionalmente
diluida em solucao para injecao de cloreto de sodio a 0,9% antes da infusdo. Para manter um volume cons-
tante na bolsa de infusao, uma seringa e agulha estereis devem ser usadas para remover o volume equiva-
lente & quantidade da solucdo de TEPEZZA reconstituida a ser colocada na bolsa de infusdo. Descartar 0 vo-
lume retirado de cloreto de sodio a 0,9%. Etapa 4: Retirar 0 volume necessario do(s) frasco(s)-ampola de
TEPEZZA reconstituido(s) com base no peso do paciente (em kg) e transferir para uma bolsa intravenosa
contendo solucao parainjecao de cloreto de sadio a 09% para preparar uma solucao diluida com um volume
total de 100 mL (para as doses menores que 1800 mg) ou 250 mL (para 1800 mg e doses maiores). Misturar a
solucao diluida por inversdo delicada. N&o agitar. Descartar o(s) frasco(s)-ampola e todo o conteudo ndo
usado. Administragao: Administrar a solucdo diluida em solucao para injecdo de cloreto de sdio via intrave-
nosa durante 90 minutos nas duas primeiras infusoes. Se bem tolerado, 0 tempo minimo para infustes
subsequentes pode ser reduzido para 60 minutos. Se nao for bem tolerado, 0 tempo minimo para infusdes
subsequentes deve permanecer em 90 minutos. Nao administrar em bolus intravenoso. Nao deve ser infun-
dido concomitantemente com outros agentes. REAGOES ADVERSAS: Resumo do perfil de seguranga: As reagoes
adversas mais frequentemente relatadas por pacientes tratados com TEPEZZA nos estudos clinicos foram
Espasmos musculares (25%), Nausea (17%), Alopecia Alopecia (13%), Diarreia (12%), Fadiga (12%), Hiperglicemia
(10%), Comprometimento auditivo (10%), Disgesia (8%), Dor de cabeca (8%), Pele seca (8%), Perda de peso
(6%) e Disturbios das unhas (5%) Além disso, disturbios menstruais (amenarreia, metrorragia, dismenarreia)
foram relatados em aproximadamente 23% (5 de 22 pacientes) das mulheres em menstruacao tratadas com
TEPEZZA. Imunogenicidade: Assim como com todas as proteinas terapéuticas, existe potencial para imuno-
genicidade. A deteccdo da formagdo de anticorpos é altamente dependente da sensibilidade e especifici-
dade do ensaio. USO RESTRITO A HOSPITAIS. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. Esse medicamento foi registrado
por meio de um procedimento especial, conforme previsao da Resolugao RDC n° 205, de 28 de dezembro de
2017, considerando a raridade da doenca para qual esta indicado e a condicdo seria debilitante que esta re-
presenta. Dados complementares e provas adicionais ainda serao submetidos a Anvisa, apds a concessao
do registro do medicamento. A revisao desses novos dados pela Anvisa poderd implicar a alteracdo das in-
formagdes descritas nesta bula ou mesmo a alteracao do status do registro do medicamento. Para mais
informag0es, acesse a bula do produto. MB_29092023.

MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE A PROFISSIONAIS HABILITADOS A PRESCREVER
E DISPENSAR MEDICAMENTOS. P-TEP-BR-0006111/2023
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A importancia da
ultrassonografio
na pratica
oftalmoldgica
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ultrassonografia € como o ledo na selva”, escreveu o saudoso
Prof. Carani no primeiro volume do seu Caderno de Ultrasso-
nografia Ocular, anico publicado antes de nos deixar orfaos
do seu apaixonado modo de ensinar. Ele se referia a ideia de
que, no interior do globo ocular, o ultrassom é soberano, um “rei quase
imbativel e poderoso”.

Exagero oundo, o fato & que estamos falando de um método que atravessou
as Gltimas décadas imune a chegada de novas tecnologias e equipamentos
de altissimo refinamento, no sentido de que ainda nao temos um substituto
para aquilo que o ultrassom faz de melhor: avaliar estruturas intraoculares
na impossibilidade da visualiza¢cdo do fundo de olho; analisar o mecanismo
das doencas do vitreo e sua interacao com a retina; diagnostico, seguimento
e auxilio terapéutico dos tumores intraoculares. Com o minimo desconforto,
praticamente isento de efeitos colaterais e sem necessidade de preparo.

0 contexto do nosso pais, com aumento da expectativa de vida e a cres-
cente incidéncia de comorbidades como diabetes e hipertensao arterial,

ROGER SIMOES
MIRANDA
Oftalmologista e
especialista em Retina e
Vitreo pela USP; Membro

da Sociedade Brasileira de unidos a uma ainda deficiente assisténcia clinica e cirlrgica, desenha um
Retina e Vitreo; Médico do cenario em que milhares de pacientes com catarata total e hemorragia vi-
Setor de Ecografia Ocular do trea (lideres em indicacao de ultrassom) ainda surgem em nossos servicos
HCFMUSP; Criador e mentor todos os meses. Sem contar as outras importantes condicées que deman-
do Projeto US.ocular dam avaliagdo ecografica, que citarei posteriormente.

Minha subespecializacao e principal area de atuacao é Retina e Vitreo. Foi
durante o fellow que iniciei minha jornada com a ultrassonografia. Via ali
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UMA NOVA VISAO

DA SOLOTICA

)\ Solotica

vision care

m 2023, a Solotica completa 74 anos de tradicao,

que contam uma histéria por si so. A fabricante de

lentes de contato, pioneira no Brasil, conta em seu
portfolio, atualmente, com mais de 120 milhdes de SKUs di -
ferentes. A marca é, atualmente, a maior fabricante de len -
tes gas-permeaveis da América Latina. Vamos conferir mais
a sequir.

0 desenvolvimento continuo de produtos é um ponto
de atencdo. Somente em 2023, ja foram divulgadas diver -
sas atualizacdes ou lancamentos em feiras, como o CBO e 0
Congresso da SOBLEC. Podemos citar, como exemplo, a nova
lente asférica Best Fit Full, a atualizacao da lente Zen™ RC
(agora com apoio torico em toda a caixa de prova) e a nova
lente Zenlens Advanced.

Os produtos lancados em anos anteriores, mas que con -
tinuam na vanguarda da oftalmologia, também sao forte -
mente divulgados aos médicos e a imprensa do setor. Como
exemplo, é possivel citar tecno -
logias consideradas promissoras,
como a ortoceratologia e sua lente
Smart Lens CRX.

A fabrica da Solotica em Sao Pau-
lo segue as tendéncias do mercado
na fabricacao de lentes. Podemos
citar, como destaque, a aquisicao de
software CAD/CAM para personaliza-
cao com base na topografia da cor -
nea. O rastreamento direto da lente,
embora nao exclusivo, € inovador,
trazendo agilidade e eficacia nos
processos de controle de qualidade.

A Solética planeja a médio prazo
implementar a metodologia de com-
pra continua para absorver novas tecnologias na producgao. A
automacao é uma realidade e a robotizacao de etapas acon-
tecera em 2024.

A parceria com a Menicon, tradicional fabricante de lentes
de contato japonesa, € um marco importante para a Solética
nesse ano. 0 memorando de entendimento, que foi anuncia-
do durante o altimo Congresso do CBO, em Fortaleza, tem
como objetivo firmar a expectativa das duas empresas, que
é realizar diversos investimentos em pesquisa, assim como

S\ Solética

vision care

Foto: Bianca Hoffmannbeck, diretora administrati-
va, Dr. Luiz Formentin, diretor técnico do Instituto Werner
Hoffmannbeck e Sr. Geraldo Almeida, CEO da Solética.

desenvolver produtos adequados ao mercado brasileiro e da
Ameérica Latina.

Em conversa com os responsaveis pela parceria, foi afir -
mado que “o foco do MoU sera avaliar as sinergias existentes
entre as duas empresas e chegar a acordos estratégicos”.

O setor optico demanda atualizacao constante de conhe-
cimento. Atendendo a essa necessidade, o Instituto Werner
Hoffmannbeck foi inaugurado em maio, homenageando o
fundador da Sol6tica, Sr. Werner, pioneiro em contetdo téc-
nico especializado em lentes de contato.

0 centro de estudos oferece cursos, workshops e palestras
direcionados para as lentes de contato, atendendo a uma de -
manda antiga do setor. Os workshops tém despertado gran -
de interesse, resultando em maior eficiéncia na pratica dos
profissionais em seus consultérios médicos, proporcionando
uma eficaz ligacao entre o time de consultoria técnica e 0s
profissionais opticos.

O relacionamento da Sol6tica
com hospitais e clinicas destaca-
se pela equipe de consultoria téc-
nica presente nesses locais. Eles
atendem diretamente as solicita-
coes de oftalmologistas e auxilia-
res. Inovacdes recentes, como 0
Bi-Elevation, sublinham o suporte
técnico vital oferecido.

Nosso time destacou a busca
de parcerias com médicos em todo
o Brasil, durante o Congresso da
SOBLEC 2023. O processo acontece
estabelecendo conexdes por meio
de visitas de campo, consultas em
clinicas e participacao em universidades.

Deixar o pioneirismo é algo que passa longe da visao
do conselho diretor da empresa, composto por
Bianca Hoffmannbeck, diretora administrativa, Sr. Geraldo
Almeida, CEO, e Sra. Sonia Hoffmannbeck, presidente.

E possivel reforcar, como promessa futura para o desen -
volvimento da empresa, a ampliacao do conceito “vision
care”, que posiciona a empresa como uma fornecedora
de solucoes visuais. §

solotica_saude e www.solotica.com.br e solotica@solotica.com.br ¢ (11) 3959 3500

Soldtica® Industria e Comércio Ltda. 2023 - Todos os direitos reservados. Todos os produtos da Solética possuem registro na Anvisa. Outubro/2023



Treinamento pratico presencial para servico de residéncia e fellow.

uma importante ferramenta para a compreen-
sao dos mecanismos relacionados as princi-
pais doencas que encontrava em minha rotina
clinica e cirargica.

tina. Além de esclarecer os mecanismos que
levam ao seu surgimento, permite determi-
nar sua localizacdo e extensao, essencial para
planejar o tratamento. Na impossibilidade de

outras abordagens, pode-se até mesmo rea-

ALGUNS EXEMPLOS: lizar o exame para guiar uma crioterapia, em
¢ 0 ultrassom define com precisdo arelacdo  tempo real.

entre a hialoide posterior e uma rotura da re- « Avaliacdo da retina de um paciente dia-

bético com visualizacdo insuficiente do fun-

do do olho: uma das aplicacdes mais valio-

|
« ~ sas — e complexas — do exame. Intensidade
O ULTRASSOM DEFINE COM PRECISAO e extensdo da hemorragia vitrea; presenca e

A RELACAO ENTRE AHIALOIDE POSTER|OR classificacao de adesoes vitreo-retinianas; en-
E UMA ROTURA DA RETINA. ALEM
DE ESCLARECER OS MECANISMOS QUE
LEVAM AO SEU SURGIMENTO, PERMITE
DETERMINAR SUA LOCALIZAQAO
E EXTENSAO, ESSENCIAL PARA PLANEJAR
O TRATAMENTO”

volvimento ou ameaga a area macular pelas
tracoes da retina; distribuicao espacial destes
achados — analise que, quando feita de ma-
neira minuciosa, pode contribuir significativa-
mente com o planejamento e a performance
do cirurgiao.

e Pesquisa do descolamento do vitreo pos-
terior em um paciente candidato a vitrecto-
mia em que a fundoscopia ndo permite iden-
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Identificacao de rotura da retina em pacientes com hemorragia vitrea apos descolamento
do vitreo posterior. Ao lado, realizacdo do exame com técnica transpapebral, dispensando

uso de anestésico e contato direto com o globo.

tifica-lo—mais um dado que pode ser til para
o planejamento do procedimento.

 Auxilio no diagnéstico e seguimento das
endoftalmites.

¢ Identificacdo e mensuracao de descola-
mentos hemorragicos extensos da coroide,
bem como a analise do seu conteldo, para de-
finicao do local de drenagem, quando indicada.

¢ Definicao do tipo e extensao dos explantes
de silicone (faixa e/ou buckle) em pacientes
que tem indicacao de remocao por exposicdo
ou infeccéo.

Perceba que, para exercer bem a ultrasso-
nografia, o oftalmologista deve dominar nao
s6 os aspectos técnicos do método, como
também ter um amplo conhecimento sobre
as doencas que competem as varias areas da
especialidade. Nao a toa, a resolucao CFM na-
mero 1.361/1992 determina que “a execucdo e
interpretacao de exames de ultrassom sdo de
competéncia exclusiva de médico”.

Logo, quando vocé precisar solicitar uma ul-
trassonografia, vai querer que um especialista
de confianca examine seu paciente. Ou talvez
vocé queira ser esta pessoa de confianga, refe-
réncia para outros médicos. Sim, o “ecografista”
depende mais de outros médicos do que dos
proprios pacientes para atuar. Entenda que ne-
nhum paciente procura ultrassom porque quer,
mas sim porque precisa. E o médico solicitante
€ quem tem o poder de definir se seu paciente

vai ser atendido por alguém que realmente en-
tende e se dedica ao método.

Iniciativas voltadas para o compartilha-
mento de conhecimento de qualidade, com
curadoria cientifica, respaldada por especia-
listas atuantes no mercado, tem ganhado
espaco na comunidade oftalmolégica, prin-
cipalmente através da internet e das redes
sociais, em diversas areas. Por meio do perfil
US.ocular (@us.ocular), que mantenho no Ins-
tagram desde 2019, pude difundir o fruto do
meu aprendizado ao longo dos Gltimos 6 anos.

A sensacao que tenho, no fim das contas, é
de que muitos oftalmologistas gostariam de ter
despertado a importancia de compreender me-
lhor a ultrassonografia — assim como fazemos
com diversos outros exames complementares —
durante o periodo de formacao. Reconhecendo
que se trata de uma versatil ferramenta diag-
nostica na pratica oftalmoldgica. O que expus
aqui & minha visao de retin6logo, mas ha ou-
tros mundos permeados pela ultrassonografia,
como a oncologia ocular e o estudo de estrutu-
ras anteriores através da ultrassonografia bio-
microscopica (UBM). Um universo que pode,
inclusive, trazer boas perspectivas de mercado
para o oftalmologista que se identifica com o
método e se dedica ao seu aprendizado. Caso
aprender ultrassonografia ndo te interesse,
pelo menos saiba a quem recorrer quando al-
gum paciente seu precisar do exame. ®
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- retina hub

Descolamento
de Retina: Novo

paradigma, visQo
20/20!

descolamento de retina, doenca

grave, sem tratamento por quase

toda existéncia da humanidade

obteve avancos na cirurgia nos
Gltimos 100 anos. Ohms foi o primeiro a injetar
ar na cavidade vitrea para tentar tratar o desco-
lamento de retina, foi seguido por varios outros
inovadores e pioneiros como Gonin, Schepens
e Machemer que revolucionaram o tratamen-
to desta doenca grave. O tratamento do des-
colamento de retina evoluiu da cirurgia com
buckler no século XX para a cirurgia de vitrec-
tomia pars plana (VPP) que foi o procedimento
cirargico mais realizado nos altimos 20 anos.
A Retinopexia pneumatica (RP) foi introduzida
em 1985 por Dominguez, mas, este procedi-
mento ndo se popularizou entre os cirurgiées. O
sucesso anatémico pela cirurgia, perseguido de

s8 Universovisual

forma intensa, hoje se alia a busca ao melhor
resultado funcional (acuidade visual, metamor-
fopsia, aniseiconia e sensibilidade ao contras-
te). Contudo, muitos pacientes experimentam
uma perda da fungao visual no p6s-operatério,
incluindo metamorfopsia e aniseiconia em
mais de 50% dos pacientes que se submeteram
a cirurgia com macula descolada.’

A qualidade do resultado visual pos cirurgia
depende do tempo decorrido entre o desco-
lamento da retina e a realizagdo da cirurgia,
assim como, devido a integridade do reposi-
cionamento da retina. A baixa integridade no
reposicionamento da retina “Low-integrity
retinal attachment” (LIRA) é resultado muito
comum e pouco desejado da cirurgia de retina,
em oposicdo a alta integridade do reposiciona-
mento da retina “Hight- integrity retinal atta-



chment” (HIRA) resultado altamente desejado.
Recentemente, os avancos dos exames multi-
modais de imagem da retina como En Face OCT
e Autofluorescéncia de campo amplo tem per-
mitido a avaliacao de alteracdes anatomicas Doutor em ciéncias
que nao eram possiveis detectar.?? maédicas USP/SP
Em 2010, Shurigami et al. demonstrou a Retina- Hub

presenca de linhas hiperautofluorescentes

em 62,8% dos pacientes apos vitrectomia  NRREEEEEEE

JORGE ROCHA

pars plana. Estas linhas sao devido ao mal
reposicionamento da retina causando o des-
nudamento do epitélio pigmentado (EPR)
que estava coberto pelo vaso em seu local
original antes da retina descolar. Estas linhas
foram denominadas de “Retina vessel prin-
ting” por Dell’Omo et al. ou “Retinal pigment
epithelium vessel ghosts” por Lee et al. Shuri-
game sugere a hipotese de que estas linhas
ocorrem devido a mudancas metabdlicas no
EPR quando exposto a luz pela primeira vez.
Dell’lOmo sugere a hipotese que o fluoroforos
das células do EPR que nunca foram expos-
tas a luz teria composicao e caracteristicas
quimicas diferentes das demais. Estas ima-
gens demonstram perda da posicao original
da retina que causa desalinhamento da jus-
taposicao dos fotorreceptores com relagao a
posicdo original causando a LIRA. Este desali-
nhamento da retina é a possivel causa da me-
tamorfopsia e aniseicdnia no pés-operatorio
da cirurgia de retina.?*

Estudos tem demonstrado que a escolha
da técnica cirargica e de materiais para subs-

PIVOT Study (Pneumatic Retinopexy versus
Vitrectomy for the Management of Primary
Rhegmatogenous Retinal Detachment Out-
come Randomized Trial) primeiro estudo cli-
nico randomizado com objetivo de quantifi-
car metamorfopsia em cirurgia primaria para
descolamento de retina, demonstrou que foi
significativamente menor a gravidade e fre-
quéncia da metamorfopsia em Retinopexia
pneumatica versus vitrectomia pars plana,
37,9% versus 56,7 % respectivamente.® Estes
estudos foram seguidos pelo estudo multicén-
trico nao randomizado comparativo “ALIGN
Study” onde foram incluidos pacientes com
descolamento retina incluindo macula que
formam submetidos a vitrectomia pars pla-
na versus Retinopexia Pneumatica. O grupo
de VPP apresentou aproximadamente 50% de

“A QUALIDADE DO RESULTADO VISUAL
POS CIRURGIA DEPENDE DO TEMPO
DECORRIDO ENTRE O DESCOLAMENTO
DA RETINA E A REALIZAGAO DA CIRURGIA,
ASSIM COMO, DEVIDO A INTEGRIDADE DO
REPOSICIONAMENTO DA RETINA”

tituto vitreo pode influenciar na incidéncia e
extensao LIRA no pds-operatoério. Brosh et al.
realizaram estudo multicéntrico retrospectivo
“the INTEGRITY study” e demostraram que 44%
das cirurgias de vitrectomia pars plana versus
7% das retinopexia pneumatica apresentaram
mal reposicionamento da retina no pos-cirur-
gia. Os pacientes com mal posicionamento da
retina apresentaram alta incidéncia de meta-
morfopsia vertical e pior acuidade visual®. O



da rotura retiniana pela bolha de gas, o liquido
subrretiniano residual € absorvido através da
bomba do EPR de forma lenta, minimizando o
mal posicionamento da retina.!

Reposicionamento da retina, objetivo maior
da cirurgia no descolamento tem sido perse-
guido de forma enfatica, contudo, o cuidado
na escolha da técnica cirargica com objetivo
de induzir a menor perda da integridade tem
sido tema de pesquisas recentes que nos guia-
ra na nova era da cirurgia com melhor quali-
dade da visao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1-Muni HR, Lee WW, Bansal A, et al. A
paradigma shift in retina detachment repair: The
concept of integrity. Progress in Retinal and Eye
Research.2022;91:1-33.
2- Shiragami C, Shiraga F, Yamaji H, et al.
Inintentional displacement of the retina after

“ESTUDOS TEM DEMONSTRADO QUE A
ESCOLHA DA TECNICA CIRURGICA E DE
MATERIAIS PARA SUBSTITUTO VITREO PODE
INFLUENCIAR NA INCIDENCIA E EXTENSAO
LIRA NO POS-OPERATORIO”

standard vitrectomy for rhegmatogenous retinal

detachment. Ophthalmology. 2010:117(1):86-92.
3-Dell’'Omo R, Mura M, Lesnik Oberstein

SY, Bilj H, Tan HS, Early simultaneous fundus

autofluorescence and optical coherence

tomography features after pars plana for primary

mal posicionamento da retina comparada a
15% dos pacientes com RP.° Muitos pacientes
apos cirurgia para correcao do descolamen-
to de retina relatam micropsia, aniseiconia e
metamorfopsia. A hipotese atual sugere que
estes distarbios da visao sao decorrentes do
mal reposicionamento da retina.’

0 mecanismo de reposicionar a retina é di-
ferente nos dois procedimentos. O movimen-
to do liquido subrretiniano de forma abrupta
e ativa, para drenagem através da troca fluido
gasosa ou uso de perfluocarbono liquido, assim
como, uso de gas como substituto vitreo, sao
possiveis causas desta mudanca de posicao
da retina. A cirurgia da RP ocorre o bloqueio
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- scalde financeira

Valoracdo

de clinicas e
estabelecimento
de preco:

o que importa?

JEANETE HERZBERG
Administradora de
empresas graduada

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

em Clinicas Médicas”

62 UNiversovisual

esses altimos anos fiz
valoracdes de diversas
clinicas, seja para ne-
gociacdo entre os so-
cios para uma mudanca de posicao
de quotas, seja para venda a tercei-
ros ou ainda fusées entre clinicas.

Existem diversos métodos de va-
loracao — todos validos e com sua
logica. Nessa coluna vou tratar da-
quilo que é comum entre todos os
métodos: a necessidade de dados
bem coletados e algumas outras
consideracdes para o estabeleci-
mento do preco.

Ja imaginaram o que poderia
acontecer quando vocés, oftalmolo-
gistas, fizessem suas medicdes para
determinar a lente a ser utilizada
numa cirurgia de catarata ou refra-
tiva e coletassem dados incorretos?

Ou se antes da cirurgia recebes-
sem exames de sangue feitos sem
o rigor técnico necessario e vies-
sem resultados ndo condizentes
com a realidade?

A chance de insucesso no procedi-
mento é enorme, coloca em risco a
vida e/ou a visao do paciente e pode

trazer consequéncias graves em
suas carreiras.

A licdo aqui € a mesma: tomar
decisdes com base em dados fide-
dignos e precisos. Significa que os
dados de producao, cobranga, na-
mero de pacientes e atendimentos,
cadastro de convénios e outros itens
estarem estruturados de maneira
simples e de facil acesso para se po-
der fazer o calculo, seja la qual for a
metodologia utilizada para determi-
nacao do valor da clinica.

Sem esses dados de base, o valor
calculado podera ser bem diferente
do que o mercado ou um potencial
comprador reconhecera e sua deci-
sao de definir o melhor preco podera
estar comprometida.

Além desses dados operacionais
em dia, deve-se pensar em ter os
equipamentos contabilizados cor-
retamente, empréstimos a sécios ou
retiradas de lucro registrados, contas
particulares separadas as contas da
clinica, contrato social espelhando a
realidade da sociedade, entre outros.

Se um equipamento é adquirido
em nome da pessoa fisica, ele ndo



podera ser contabilizado e no mo-
mento da valoracao da clinica, esse
item tera que ser considerado de ma-
neira especial — ele até pode compor
o valor, porém, provavelmente o com-
prador impora um agravo no preco,
ja que ele devera, de alguma forma,
incluir posteriormente esse ativo em
seu balanco e assim justificar despe-
sas e investimentos (manutencoes,
reformas) e até uma possivel venda
ou troca desse bem.

Outro exemplo que pode reduzir o
valor da clinica se refere a atualiza-
cao do contrato social. Como exem-
plo: se um socio vendeu suas quo-
tas, tudo foi resolvido e pago, mas
nao se refletiu no contrato social.
Na hora de uma venda a terceiros,
esse sOcio que saiu, tera que assi-
nar essa venda e necessariamente
receber em sua conta a sua parte.
Ora, se ele ja saiu, qual seria a ra-
zao dele receber essa parte? E sera
que ele assinaria a venda, mesmo
se fizesse um acerto posterior, re-
passando o valor da venda? Ainda
assim, haveria um custo tributario
para se fazer esse acerto, supondo
que a saida dele tenha sido amiga-
vel e ele esteja disposto a cooperar.

Ainda sobre o contrato social, se
ao longo do tempo seu capital nao
tenha sido corrigido por conta de
aquisicoes de equipamentos ou
melhorias ou ainda com a incor-
poracao de lucros, no momento
da venda incidira imposto sobre
a diferenca do valor da venda e o
do capital social. Entdo, quanto
maior for o capital social, menor
sera a base de calculo do impos-
to sobre a venda. Ressaltando que
essa atualizacdo tem que ser feita
ao longo do tempo e nao 0 possivel
fazé-la de uma vez s6, quando se

esta prestes a fazer uma transacao
de venda.

Contas da pessoa fisica (médicos
socios da clinica) misturadas com as
da pessoa juridica (da clinica) tam-
bém dificultam a determinacao do
valor, pois podem mascarar uma si-
tuacao irreal das despesas da clinica
- sempre lembrando que numa tran-
sacdo com terceiros, certamente ha-
vera uma auditoria para verificacdo
da veracidade dos nameros, antes da
assinatura dos contratos.

Uma verificacdo da contabilida-
de, de tempos em tempos, também
é saudavel. Ja tive caso em que o
vendedor teve que refazer 5 anos de
contabilidade para ajustar um erro
cometido e para que o comprador
aceitasse como tudo correto. Isso
representa custo ao vendedor além

“QUANTO
MELHORES FOREM
OS CONTROLES, A
COLETA DE DADOS,

A CONTABILIZAGAO
CORRETA NOS
BALANCETES
E BALANGO, A
ATUALIZAGAO
DO CONTRATO
SOCIAL, MAIORES
AS CHANCES DE
SE CONSEGUIR UM
PRECO MELHOR NO
MOMENTO DA VENDA
DE QUOTAS OU
DA CLINICA COMO
UM TODO”

do tempo de espera adicional e por-
tanto reducdo do valor a receber.

A conclusdo a que sempre che-
go é que quanto melhores forem os
controles, a coleta de dados, a con-
tabilizacao correta nos balancetes e
balanco, a atualizacao do contrato
social, maiores as chances de se con-
seguir um preco melhor no momen-
to da venda de quotas ou da clinica
como um todo.

Mas, quando € melhor se preocu-
par com isso? Apenas quando estiver
perto de parar de trabalhar?

Nao! Essa &€ uma preocupacdo
desde ja, para que tudo fique mais
simples no momento de uma nego-
ciacao —agora ou no longo prazo.

Vale pensar: preparar e resolver
agora para facilitar depois!
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CBO 2025

0 que? 67° Congresso Brasileiro de Oftalmologia
Quando? De 23 a 26 de agosto de 2023
onde? Fortaleza, Ceard

Entre os dias 23 e 26 de agosto, Fortaleza
foi a capital nacional da oftalmologia

ao receber 0 67° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia. Especialistas de todo o
pais se reuniram para o grande encontro.
Conteldo de ponta, inovacao, networking
e a eleicao da primeira mulher a frente do
CBO — foram alguns dos destaques.

Fotos: Douglas Daniel
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Os Amigos da Lente também tratam
dos sorrisos dos seus pacientes.

aetotal.com.br

Os Amigos da Lente est3ao focados em solucdes para algumas patologias da visao e,
desde 2018, j3 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:

Centamac’ LOGK Vision®
(g) medmont S\ Solotica

hetice lentes de contato

=e=res \WWW.amigosdalente.com.br
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© RTO 2024

XXXI Congresso de Catarata e Cirurgia Refrativa
V Curso de Auxiliares em Oftalmologia
Assoclagao Brasileirado Catarata e Clrurgla Refrativa

XV Congresso Internacional de Administracdao em Oftalmologia

22 a 25 de Maio | Rio de Janeiro - Brasil
Riocentro convention & event center

Saiba mais e inscreva-se no site!
WWW.BRASCRS2024.COM.BR
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MARCA DE
LENTES DE
CONTATO

DO
# MUNDO?

CONSULTE O SEU OFTALMOLOGISTA E PECA PARA EXPERIMENTAR



	01_capa e 76
	02 e 03 dupla
	04
	05
	06
	07
	8 e 9 dupla 
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30 e 31 dupla
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38 e 39 dupla
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56 e 57 dupla
	58
	59
	60
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	74
	75



