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_— editorial

Caros colegas,

uando passeamos por florestas preservadas como o Parque Yosemite ou as matas das Anavilha-

nas, nos deparamos com clareiras abertas por arvores caidas, incéndios e destruicao. Pelo chao

ficam as testemunhas tristes do que antes foi uma selva em pé. Esse olhar miope e instantaneo

impacta e nos obriga a estender o foco para enxergar as novas arvores e plantas rasteiras que
se alimentam do carbono ancestral para crescer rumo ao sol, que agora se vé. A destruicdo criativa se
espalha ao longo dos bilhdes de anos da existéncia do conhecido. Muitas vezes temos de desaparecer
para que o novo, melhorado, brote.

Neste namero da Universo Visual, temos varios exemplos do que chamamos de des-implementacdo,
que junto com as demandas de mudanca cultural, formam algumas bases da ciéncia de implementacao.
0 abandono de praticas menos eficazes em favor de abordagens mais inovadoras e eficientes. A des-im-
plementacao nao é apenas uma forma de eliminar o obsoleto, mas um processo de evolucdo continua
que permite a adaptacao e o progresso. No campo da ciéncia e da tecnologia, a remocao de métodos
ultrapassados pode fomentar um terreno propicio para a inovagdo e o avanco.

Os artigos desta edigdo exploram diversas facetas da des-implementagdo e mudanca cultural. Desde
a substituicao de técnicas e novas drogas até a preocupacao com as politicas publicas (ja baseadas
em evidéncias) que atendem as necessidades da populacao e precisam ser efetivamente utilizadas, os
exemplos sdo numerosos e variados. Em cada caso, a decisao de abandonar uma pratica nao é tomada
de forma leviana, mas é fruto de um cuidadoso processo de avalia¢do e planejamento. Um desenho sis-
tematico que deve ser abracado o quanto antes.

A historia nos mostra que a capacidade de reconhecer
e aceitar a necessidade de mudanca € um dos maiores
motores do progresso humano. Entretanto, a des-imple-
mentacao ndo ocorre sem desafios, especialmente no que
diz respeito a mudanca cultural. Muitas vezes, praticas an-
tigas sdo profundamente enraizadas nas tradicoes e habi-
tos das instituicoes e das pessoas. Superar aresisténcia ao
novo exige ndo apenas evidéncias solidas e planejamento,
mas também uma transformacao cultural significativa.

Essamudanca cultural é essencial para que novas praticas
sejam adotadas e implementadas de forma eficaz.

Convidamos nossos leitores a refletirem sobre os de-
safios e oportunidades de implementar, e a explorarem
as historias e pesquisas apresentadas nesta edi¢gao. Que
possamos todos aprender a ver a destruicdo nao como
um fim, mas como o preltdio de um novo comecgo, mais
forte e mais adaptado aos desafios do futuro.

Boa leitura!

Paulo Schor Editor clinico
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EXPLORANDO
OS AVANGOS NA
OFTALMOLOGIA

esta edicao, trazemos temas de grande relevancia para a pratica

oftalmologica, com destaque para inovagdes e avangos na area.

Abrimos com um artigo detalhado sobre a Trabeculoplastia Se-
letiva a Laser (SLT), que esta revolucionando o tratamento do glaucoma
primario de angulo aberto e hipertensao ocular. As diretrizes atualizadas
e os beneficios clinicos e econémicos da SLT sdo minuciosamente discuti-
dos, refletindo a mudanca de paradigma no manejo desta condigdo.

Exploramos também a rica historia e a inovagcao do Retina World
Congress, um evento que transcende barreiras culturais e politicas para
promover o intercambio de conhecimento na retinologia mundial. Acom-
panhe os relatos inspiradores e as discussées cientificas de ponta que
ocorreram no congresso deste ano.

Além disso, abordamos a ques-
tao da conscientizacao sobre o
glaucoma. Em um esforco con-
junto entre o Conselho Brasilei-
ro de Oftalmologia (CBO) e a So-
ciedade Brasileira de Glaucoma
(SBG), a campanha “24 Horas pelo
Glaucoma” reuniu especialistas e
celebridades para alertar a populacao sobre a importancia do diagndstico
precoce e tratamento adequado desta doenca silenciosa, que é uma das
principais causas de cegueira evitavel.

Nao poderiamos deixar de destacar o 68° Congresso Brasileiro de
oftalmologia, um evento que promete ser um marco na oftalmologia
nacional. Com uma programacao cientifica robusta e diversificada, o
congresso € uma oportunidade impar para atualizacao profissional, net-
working e troca de experiéncias entre os melhores especialistas do pais.

Por fim, uma reflexao sobre o uso da cannabis medicinal na oftalmolo-
gia. Este tema controverso é explorado com base em evidéncias cientificas
e relatos de especialistas, discutindo os potenciais beneficios e desafios
da sua aplicacao em tratamentos oculares.

Esperamos que esta edicao da Universo Visual enriqueca seu conheci-
mento e inspire sua pratica clinica.

Boa leitura!

Jéssica Borges e Marina Almeida Dois Editorial

De circulacdo nacional, a
Universo Visual tem quatro
edicbes 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
conteddos em diferentes
canais, fazendo a curadoria dos
principais avancos e tendéncias
da area. Apresentamos a
informacao com fontes e
analises criteriosas, oferecendo
um conteddo de qualidade

que permite a visao do todo
necessaria para a formacao

e tomada de decisodes.

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

e palestras.



- entrevista Presidentes do CBO 2024

Tradicao, inovacao
e excelencia lado
a lado no CBO 2024

PRESIDENTES DA COMISSAO EXECUTIVA FALAM SOBRE
O MAIOR ENCONTRO DA OFTALMOLOGIA NACIONAL

Raquel Luciano

ntre os dias 4 e 7 de setembro deste ano,
os holofotes da oftalmologia se voltarao
para Brasilia, onde sera realizado o 68°
Congresso Brasileiro de Oftalmologia,
evento de maior prestigio da especiali-
dade em toda a América Latina.

O Centro Internacional de Convencoes da capital
brasileira sera o epicentro de uma reuniao impar de
médicos oftalmologistas, expositores e palestrantes
das mais diversas vertentes da especialidade.

Este congresso, meticulosamente planejado para ser
um ponto de convergéncia do pensamento e da pratica
oftalmolégica, ndo apenas oferecera uma plataforma
para a disseminacgao do conhecimento cientifico mais
recente, mas também fomentara um ambiente propicio
para a troca de experiéncias e a construcao de redes de
contatos profissionais.

Conversamos com os trés Presidentes da Comissdo
Executiva do CBO 2024, Alipio de Sousa Neto, José Au-
gusto Alves Ottaiano e Marcos Pereira De Avila, que
explanaram sobre os temas que serao abordados no
congresso deste ano. Acompanhe a entrevista.

s universovisual

o

> > Revista Universo Visual: Qual a importancia
da escolha de Brasilia para a realizacao da 68° edi-
cao do maior congresso de oftalmologia da América
Latina?

Marcos Pereira De Avila: A Oftalmologia Social é hoje
uma grande bandeira defendida pelos oftalmologistas
brasileiros. Brasilia é o epicentro que influencia dire-
tamente nas politicas publicas para a oftalmologia no
SUS. E neste contexto que os oftalmologistas unidos
se apresentardo para o mundo politico para reivindicar
melhorias para a Oftalmologia Social através do SUS.
Esta é uma das principais razoes de Brasilia ter sido a
capital escolhida para o congresso desse ano. Este € o
momento em que o SUS vem passando grandes trans-
formacoes e 0 CBO precisa enaltecer as conquistas das
Gltimas décadas, discutir as inovacoes e apresentar
propostas para superar os desafios com a efetiva im-
plementacéo das Redes de Atenc¢do Oftalmologicas em
trés niveis de complexidade interligando as Atencoes
Primaria e a Especializada.

José Augusto Ottaiano: Sao varios fatores que fizeram
que o CBO tomasse a iniciativa deste ano de realizar o
68° Congresso Brasileiro de Oftalmologia em Brasilia.
Primeiro, a posicao geografica da cidade, por estar lo-
calizada numa area central, onde inclusive o acesso
aéreo é relativamente importante. Entao, quase que eu
diria que ele atende de fato uma situagao democratica-
mente importante para o sucesso. Nosso Congresso, em
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ALIPIO DE SOUSA NETO, MARCOS PEREIRA DE AVILA E JOSE AUGUSTO ALVES OTTAIANO, presidentes do CBO 2024

geral, comporta acima de quatro mil pessoas, entao ha a
necessidade de um Centro de Convencdes adequado.
Outro aspecto dessa operacionalizacdo é a rede hotelei-
ra, que no caso de Brasilia também atende a essas ne-
cessidades. Entao sdo um conjunto de fatores que acaba
fazendo com que nés possamos instalar ou desenvolver
o Congresso em alguns locais.

UV: 0 Congresso Brasileiro de Oftalmologia tem sido
o epicentro do conhecimento oftalmolégico. Como
o evento de 2024 podera fazer a diferenca para os
profissionais, expositores e palestrantes das mais
diversas vertentes da especialidade?

Alipio de Sousa Neto: O CBO é a entidade maxima da
Oftalmologia Brasileira. La vao estar os melhores e mais
experientes especialistas de cada area. O programa esta

“BRASILIA E O EPICENTRO QUE
INFLUENCIA DIRETAMENTE NAS
POLITICAS PUBLICAS PARA
A OFTALMOLOGIA NO SUS.

E NESTE CONTEXTO QUE OS
OFTALMOLOGISTAS UNIDOS SE
APRESENTARAO PARA O MUNDO
POLITICO PARA REIVINDICAR
MELHORIAS PARA A OFTALMOLOGIA
SOCIAL ATRAVES DO SUS”



PROGRAMACAO CIENTIFICA

A diversidade e abrangéncia da programacao
cientifica prometem cativar os oftalmologistas,
com sessoes que abordarao desde os avancos
tecnolégicos mais inovadores até os desafios
clinicos mais complexos enfrentados pelos
oftalmologistas contemporaneos. Palestras
ministradas por experts reconhecidos
internacionalmente enriquecerao o debate
e proporcionarao insights valiosos para a pratica
clinica cotidiana.

Logo no dia 04 de setembro, acontecera o Dia
Especial, com palestras sobre Catarata e Cirurgia
Refrativa, Retina e Vitreo, Glaucoma, Cérnea e
Doencas Externas, Refracao e Lentes de Contato,
onde serdao abordados diferentes pontos sobre
cada um dos temas citados.

Na quinta-feira, dia 05 de setembro, diferentes
painéis e aulas formais em assuntos de grande
abrangéncia com a participacdao de diferentes
profissionais da area serdo o destaque do dia,
com participacao massiva de todos os presentes.

No dia seguinte, em 06 de setembro, o
programa oferecera uma oportunidade impar

imperdivel, tanto para atualizacao na area especifica do
oftalmologista quanto em outras subespecialidades e
para atualizacao geral.

José Augusto Ottaiano: O CBO, tradicionalmente, € um
congresso com uma pujanca muito grande no aspecto
do desenvolvimento cientifico, da pesquisa e etc. E esse
ano nao sera diferente! Todos os aspectos, contemplando
os desenvolvimentos de pesquisa no sentido de inova-
¢oes, eles sem davida serdao abordados. Isso ndo significa
que nos nos restringiremos so a esse tipo de atividade.
A preocupacao nossa dentro de um evento desse €, sem
davida, a transmissao do conhecimento cientifico e pro-
curar proporcionar a todos os congressistas uma ativida-
de de prazer, de relacionamento networking para que as
pessoas possam se interagir, ligado ao desenvolvimento
realmente cientifico.

10 Universovisual

- entrevista Presidentes do CBO 2024

para a interacao com a 9° Copa InterOftalmo
do Conhecimento, reunindo profissionais e
pesquisadores apaixonados pela visao e suas
nuances. Este ano, a competicao promete
elevar o padrdao mais uma vez, oferecendo um
intercambio de ideias, descobertas e avancos
que impulsionam a disciplina, que vai visar os
participantes a expandirem suas perspectivas e
a explorarem novas abordagens para enfrentar
os desafios que permeiam a saide ocular,
enriquecendo a experiéncia dos participantes
e proporcionando oportunidades valiosas de
aprendizado e crescimento profissional.

Para finalizar o 68° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia em Brasilia, no sabado 07 de
setembro, diversos Simposios de Sociedades
Filiadas fecham o programa especial de 2024, com
discussodes sobre temas em destaque e um balanco
do que foi apresentado nos quatro dias de evento.

Mais do que um simples forum cientifico, o
68° Congresso Brasileiro de Oftalmologia sera
um marco na histéria da especialidade no pais,
consolidando sua posicao de lideranca
na vanguarda da exceléncia ocular na
América Latina.

“O QUE EU ESPERO E QUE OS
COLEGAS QUE PARTICIPARAO
DO CONGRESSO POSSAM TIRAR

O MAXIMO POSSIVEL DE PROVEITO

DE TUDO O QUE A GRADE
CIENTIFICA TEM A OFERECER”

e
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UV: Quais critérios foram levados em consideracao
na hora de montar a grade cientifica do CBO 2024?
Marcos Pereira De Avila: Nos preocupamos em atender
desde o médico que deixou a faculdade e que esta come-
cando a carreira na oftalmologia ainda como residente
ou aquele ja especialista no inicio da vida profissional,
o0 sub especialista, o oftalmologista geral ou aquele na
pratica ja ha bastante tempo. O CB02024 foi planejado
para oferecer atividades e conteado para todos!

Alipio de Sousa Neto: Os critérios foram idealizados por
um grupo muito experiente. O objetivo foi atualizacdo
oftalmolégica geral e especifica com o que existe de
mais moderno na especialidade.

UV: O Congresso Brasileiro de Oftalmologia € um am-
biente onde a paixao pela visao encontra a exceléncia
dos profissionais da area em temas de grande relevan-
cia. Com base nisso, o que os participantes vao poder
tirar de maior proveito nos 4 dias de congresso?

José Augusto Ottaiano: O que eu espero é que 0s cole-
gas que participarao do Congresso possam tirar o maxi-
mo possivel de proveito de tudo o que a grade cientifica
tem a oferecer.

Alipio de Sousa Neto: A grade cientifica esta realmente
espetacular. O congressista vai ver a experiéncia dos ex-
perts desde como tratar um calazio recorrente em crian-
¢a, catarata, tumores, alta miopia, dicas nos exames
complementares e cirurgias das mais simples as mais
complexas. Um programa realmente de contetdo pratico.

universovisual

“O OBJETIVO DO CBO E SEMPRE
MELHORAR OS TEMAS, ABORDAR
AS NOVIDADES E TRANSFORMAR
O EVENTO EM UM MOMENTO DE
CONFRATERNIZAGAO E TROCA DE
EXPERIENCIAS, ONDE CADA MEDICO
VOLTE PARA CASA COM A SENSAGCAO
QUE VALEU A PENATER VINDO”

Marcos Pereira De Avila: E uma grande oportunidade
de imersdo total em oftalmologia durante quatro dias,
podendo se atualizar em tudo que tem de novo na nossa
especialidade, podendo levar mais tecnologia e inova-
¢do para sua vivéncia diaria. Nesse aspecto, atividades
relevantes e inovadoras estao sendo preparadas pela
Comissao Cientifica e Diretoria do CBO.

UV: O que vocés consideram como o grande diferencial
desta edicao em comparacao aos anos anteriores?
Marcos Pereira De Avila: Atualmente, Brasilia con-
ta com o terceiro maior hub aéreo do pais, facilitando
assim a chegada dos congressistas de qualquer lugar,
além de uma grande e reconhecida rede hoteleira que
podera atender a todos com qualidade maxima. Os con-
gressistas também terdo a oportunidade de conhecer o
mundo politico na Capital Federal, e, ainda desfrutar dos
incriveis restaurantes que a cidade oferece.

Alipio de Sousa Neto: O objetivo do CBO € sempre me-
lhorar os temas, abordar as novidades e transformar o
evento em um momento de confraternizacao e troca de
experiéncias, onde cada médico volte para casa com a
sensacao que valeu a pena ter vindo.

José Augusto Ottaiano: Um aperfeicoamento imenso
por parte de todas as comissdes do CBO no sentido da
programacao cientifica, qualificando-a cada vez melhor
e todos os cuidados da propria diretoria no tocante a fa-
zer com que esse congresso tenha, de fato, uma situacao
especial, um congresso muito bacana. ®
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CANNABIS MEDICINAL:
IMPACTOS E
PERSPECTIVAS NA
OFTALMOLOGIA

Camila Abranches

MACONHA. CANHAMO.

THC. CANNABIS SATIVA.

CANABIDIOL. CBD. SAO MUITOS

OS TERMOS E MAIORES SAO

AS DUVIDAS E POLEMICAS uso medicinal da canna-

QUE ENVOLVEM A UTILIZAGAO gforsergf)an;2~aa22?:rf§nﬁ
. 1

DOS COMPOSTOS ATIVOS DA utilizada em varias cultu-

CANNABIS NA MEDICINA ras antigas, incluindo as

da India, Egito e Grécia. Na
China antiga a cannabis era usada para tratar uma variedade de condicdes médicas,
como dor, inflamacao e distarbios gastrointestinais. Nas antigas escrituras hindus, co-
nhecidas como Os Vedas, era valorizada por suas propriedades medicinais e espirituais.
Ao longo da histoéria, a cannabis foi utilizada para tratar diversas condicées, incluindo
dor, inflamacdo, convulsées, distlrbios do sono e até mesmo como anestésico. No entan-
to, seu uso medicinal tornou-se menos comum no século XX devido a preocupacdes com
relacao ao seu potencial de abuso e aos efeitos psicoativos e, claro, as politicas publicas
de criminalizacao das drogas. Desde entdo seu uso medicinal vem sendo questionado.
No entanto, nas Gltimas décadas ressurgiu o interesse pelo uso medicinal da can-
nabis a medida em que pesquisas sao conduzidas para investigar seus efeitos e poten-
ciais beneficios terapéuticos. Nos Gltimos anos, muitos paises tém legalizado o uso da
cannabis para fins medicinais em algum nivel, o que também tem contribuido para o
aumento na disponibilidade de produtos de cannabis medicinal e uma maior aceitacao
de seu uso na comunidade médica.

14 yniversovisual



15



16

EDUARDO M. ROCHA

“Ao prescrever, ao propor, que o canabidiol
seria efetivo para determinada doenca
passariamos da escala fisiologica para
uma escala farmacolégica aplicada
exogenamente — seja na forma de
comprimido, 6leo ou hipoteticamente

na forma de colirio”

universcovisual

COMECANDO DO COMECO

Na medicina, sdo usados principalmente dois compostos en-
contrados na cannabis: o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol
(CBD), embora a planta contenha centenas de outros compostos,
como terpenos e flavonoides, que também podem ter efeitos me-
dicinais.

“No6s temos circulando no nosso organismo produtos chamados
de endocanabinoides, que sao reguladores de processos biologicos
como as inflamagées produzidos endogenamente; temos também
nas nossas células, inclusive na superficie e outros tecidos ocula-
res, os receptores para o CBD, por exemplo. Portanto, ao prescrever,
ao propor, que o canabidiol seria efetivo para determinada doenca
passariamos da escala fisiologica para uma escala farmacologica
aplicada exogenamente — seja na forma de comprimido, 6leo ou
hipoteticamente na forma de colirio”, conta Eduardo M. Rocha, pro-
fessor de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo em Ribeirao Preto.

CENARIO

Em janeiro desse ano, o jornal The New York Times publicou da-
dos de uma revisao cientifica realizada por pesquisadores de insti-
tuicoes federais dos Estados Unidos em que destacam o uso médico
e citam uma menor probabilidade de causar danos do que outras
drogas. Tais documentos mostram que os cientistas da Food and
Drug Administration (FDA) e do Instituto Nacional de Abuso de Dro-
gas recomendaram que a Administracdo de Repressao as Drogas
(DEA) torne a maconha uma droga de Classe III, juntamente com
outras como a cetamina e testosterona sintético, ja disponiveis me-
diante receita médica. A reclassificacdo, contudo, ainda esta sujeita
a avaliacao dos 6rgaos competentes daquele pais.

Em 2020, a Comissao de Drogas Narcoéticas da ONU retirou a
cannabis de sua lista mais restritiva, a partir de recomendacao da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A retirada da cannabis da
lista significa que a planta deixou de ser considerada uma droga
com alto potencial de abuso e sem qualquer valor terapéutico.
Aquino Brasil o uso da cannabis medicinal, atualmente, é permi-
tido para o tratamento de diversas condic6es de salde, mediante
prescricdo médica. Os produtos a base de cannabis sdo utilizados
para tratar condicées como epilepsia refrataria, esclerose malti-
pla, dor cronica, Parkinson, Alzheimer, entre outras doencas que
nao respondem bem aos tratamentos convencionais. O uso de
cannabis medicinal no Brasil tem crescido nos tltimos anos, com
um aumento significativo no namero de prescricdes médicas e
pacientes beneficiados.
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O processo de regulamentacao da cannabis
medicinal no Brasil é conduzido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em
2019, a ANVISA aprovou a Resolucao RDC 327,
que estabelece regras para a fabricacao, im-
portacdo, comercializacao e prescricao de pro-
dutos a base de cannabis. A resolucdo permite
que empresas registrem produtos de cannabis
para uso medicinal, desde que atendam aos
requisitos de qualidade e seguranca.

Além disso, a importacao de produtos a
base de cannabis por pacientes individuais
também é permitida, mediante a apresen-
tacao de prescricao médica e autorizacao da
ANVISA. Os pacientes podem importar pro-
dutos que nao estao disponiveis no mercado
brasileiro para uso proprio, seqguindo os proce-
dimentos estabelecidos pela agéncia.

Recentemente, o estado de Sao Paulo
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FLAVIA GUIMARAES

“Em maio de 2024, foi publicado o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para orientar
os médicos na prescricao do canabidiol na
rede publica de SP. O produto ja esta disponivel
nas unidades de satde publicas e privadas
conveniadas ao SUS”

universcovisual

aprovou uma nova lei que representa um avanco significativo no
acesso a cannabis medicinal pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
A legislacao permite a distribuicdo gratuita de medicamentos a
base de cannabis para o tratamento de trés patologias especificas:
sindrome de Dravet, esclerose tuberosa e sindrome de Lennox-Gas-
taut. Esta medida pioneira no Brasil visa garantir que pacientes
com essas condicOes tenham acesso aos tratamentos necessarios,
aliviando sintomas e melhorando a qualidade de vida.

“Uma Comissao de Trabalho foi formada para regulamentar a lei
e propor critérios técnicos, composta por representantes de diver-
sas entidades, como a Secretaria de Salde, associacdes médicas e
orgaos judiciais. Em 2023, o governo iniciou um pregao de licita-
cdo para adquirir produtos de Cannabis, e a proposta da Ease Labs
foi a vencedora, oferecendo o Canabidiol Ease Labs 100mg/mL por
R$0,045 por mg da substancia. O resultado foi homologado em fe-
vereiro de 2024. Em maio de 2024, foi publicado o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para orientar os médicos na prescricao do
canabidiol na rede puablica de SP. O produto ja esta disponivel nas
unidades de satde puablicas e privadas conveniadas ao SUS em Sao
Paulo, garantindo o acesso dos pacientes”, conta Flavia Guimaraes,
gerente da area de Inteligéncia Cientifica (IC) da Ease Labs, bio-
médica e Mestre em Biotecnologia pela New York University (NYU).

Apesar dos avancos na regulamentacao, o uso da cannabis me-
dicinal no Brasil ainda enfrenta desafios. A burocracia envolvida no
processo de registro e importacdo pode ser um obstaculo para pa-
cientes e empresas. Além disso, o custo dos produtos de cannabis
ainda € elevado, o que limita o acesso para muitas pessoas.

Entretanto, ha um movimento crescente em favor da ampliacao
do acesso a cannabis medicinal no pais. Organizacdes de pacien-
tes, médicos e defensores da cannabis medicinal estao trabalhando
para aumentar a conscientizacao e pressionar por mudancas na le-
gislacao que tornem o acesso mais facil e acessivel.

No ambito legislativo, existem projetos de lei em tramite que
visam regulamentar de forma mais abrangente o cultivo, produ-
cdo e comercializagao da cannabis para fins medicinais e indus-
triais. A aprovacao dessas leis poderia simplificar o processo de
acesso e promover o desenvolvimento de uma inddstria nacional
de cannabis medicinal.

“Com a nova lei em S&o Paulo e esfor¢os continuos para melhorar
0 acesso e a regulamentacao no pais, as perspectivas sdo positivas,
com um crescente reconhecimento dos beneficios da cannabis me-
dicinal e a esperanca de um acesso mais amplo e acessivel para



todos os pacientes que necessitam”, diz Jodo
Paulo Cristofolo, do Grupo CONAES Brasil.

A Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), por
meio de seu Programa Institucional de Po-
liticas de Drogas, Direitos Humanos e Saude
Mental, divulgou em abril do ano passado,
uma nota técnica em que detalha evidén-
cias e referéncias técnicas sobre os proces-
sos terapéuticos baseados em cannabis e
seus derivados; no documento, a Fundacao
reforca a necessidade de se avancar no de-
senvolvimento de pesquisas no Brasil. “Vive-
mos um momento de expressivo crescimento
do conhecimento cientifico sobre o potencial
terapéutico dos canabinoides. Consideramos
crucial que o Brasil se posicione na vanguar-
da deste processo, investindo decididamente
na producao cientifica nacional. E indispen-
savel assegurar, por meio do Sistema Unico
de Saade (SUS), uma regulamentacao abran-
gente e eficiente, que viabilize a producao,
prescricao e acesso gratuito e universal pelo
SUS a uma ampla gama de formas farmacéu-
ticas da cannabis e derivados, sempre respal-
dadas por evidéncias solidas de seguranca e
eficacia terapéutica”.

A psiquiatra Camila Magalhaes acredi-
ta que a regulamentacao pode fomentar a
pesquisa cientifica sobre o uso medicinal da
cannabis, permitindo que universidades e
institutos conduzam estudos clinicos. “Essas
pesquisas sao essenciais para a expansao do
conhecimento sobre a eficacia e seguranca. E
importante observar os avangos, mas ha de-
safios a serem superados para que 0 acesso
se torne amplo e menos burocratico”. Camila
atua como médica da Unidade de Dependén-
cias Quimicas do IPq HC-FMUSP desde 2007 e
é coordenadora do I Levantamento Nacional
sobre Uso de Drogas e Vulnerabilidades Asso-
ciadas pela Populagao Prisional Brasileira e
pelos Adolescentes em Restricdo e Privacao

JOAO PAULO
CRISTOFOLO

“As perspectivas sao
positivas, com um crescente
reconhecimento dos
beneficios da cannabis
medicinal e a esperanca

de um acesso mais amplo

e acessivel para todos os
pacientes que necessitam”

“VIVEMOS UM MOMENTO DE EXPRESSIVO
CRESCIMENTO DO CONHECIMENTO
CIENTIFICO SOBRE O POTENCIAL
TERAPEUTICO DOS CANABINOIDES”

de Liberdade no Sistema Nacional de Atendimento Socioeduca-
tivo. Neste ltimo, € responsavel pela avaliacdo e implementacao
de terapias alternativas para diferentes populacdes, incluindo a
cannabis medicinal.

“0 processo para regulamentacdo esta muito mais facil do que
jamais foi. Especialmente se lembrarmos que muitos pais e maes
se arriscaram em busca de conseguir o tratamento adequado aos
seus filhos”, resgata Carolina Nocetti, médica pesquisadora dos
beneficios dos produtos de cannabis para fins medicinais. “Para
aqueles que nao conhecem, recomendo o filme “Ilegal - A vida
ndo espera”. Neste filme, acompanhamos o inicio desafiador que
muitos pacientes e seus responsaveis passaram até chegarmos
aos dias de hoje onde, simplesmente, apos consulta médica e ava-
liacdo de salude que ateste a necessidade da Cannabis o paciente
recebe sua receita e, dentro de algumas semanas, recebe o produto
em sua casa’, indica a especialista.

19






— capa

CAMILA MAGALHAES

“A regulamentacao pode fomentar a
pesquisa cientifica sobre o uso medicinal
da cannabis, permitindo que universidades
e institutos conduzam estudos clinicos”
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EDUCACAO X PRECONCEITO

Recentemente o presidente da residente da Associacado Brasileira
das Industrias de Cannabis (Abicann), Thiago Ermano Jorge, decla-
rou que “o mundo avancou”, mas que a auséncia de regulamenta-
¢oes e legislacdes sobre o uso da cannabis medicinal “continua a
alimentar preconceitos culturais, sociais e raciais” no Brasil.

“As pessoas que tém papel representativo dentro da area da
saude devem propor solucdes — com responsabilidade, espirito
ético, e consciéncia coletiva, que se transforma justamente na
equidade. O preconceito nao leva a nada porque ele é concebido
muitas vezes por aqueles que ndo se interessam em aprofundar o
seu conhecimento antes de tomar decisées. Infelizmente isso ndo
acontece somente na adocao de medicamentos, sendo uma rotina
do comportamento humano. Vejo atitudes como essa dentro da
perspectiva de um retrocesso e temos que mudar esta cultura. For-
madores de opinido tem esta obrigacao”, alerta o oftalmologista
e presidente do Conselho Deliberativo da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein, Claudio Lottenberg.

Reconhecendo a lacuna educacional e a crescente demanda por
tratamentos a base de cannabis medicinal, o Grupo CONAES, que
ja conta com mais de 23 mil alunos, desenvolveu o Curso Avanca-
do de Prescricdo de Cannabis Medicinal (CCANN). “Esse curso foi
criado para capacitar médicos desde o nivel basico até a compe-
téncia avancada na prescricao de cannabis medicinal”, comenta
Cristofolo, fundador do Grupo. O curso é reconhecido pelo Minis-
tério da Educacao (MEC), e ao concluir o curso, o médico recebe
um certificado oficial que valida sua competéncia na prescricao
de medicamentos a base de cannabis.

Para Rafael Pessoa, diretor médico da Cannect, a cannabis
medicinal € uma importante opcao terapéutica com evidéncias
cientificas plenamente estabelecidas e discussées que precisam
evoluir e pesquisas que precisam ser fomentadas. “Ainda nao te-
mos respostas para todas as perguntas. A ciéncia também nao,
mas é preciso deixar o preconceito de lado para que a gente possa
abrir a possibilidade de ajudar nossos pacientes da melhor forma
possivel. Importante entender que qualidade de vida deve ser algo
sempre almejado pelos profissionais. Ao tratar um paciente de for-
ma individualizada, a conduta é que possamos apresentar uma
opcao terapéutica adjuvante com evidéncia cientifica. Antes de
criticar, os profissionais devem buscar entender o que ja existe de
evidéncia (e o que precisa de mais evidéncias). A medicina é uma
escola de eternos aprendizados”. A Cannect surgiu em 2021 com a



ideia de conectar pacientes, médicos, institui-
¢Oes de salde, pesquisadores e fornecedores
a fim de melhorar experiéncia do paciente no
uso da cannabis medicinal.

E A OFTALMOLOGIA?

O canabidiol (CBD) oferece uma gama de
mecanismos de acao que podem beneficiar
pacientes com doencas oculares. Suas proprie-
dades anti-inflamatérias, antioxidantes, neuro-
protetoras e de reducao da pressao intraocular
fazem dele um potencial terapéutico promissor
para o tratamento de varias condi¢6es oculares.

Como detalha o oftalmologista Claudio
Lottenberg, o principal mecanismo de acao
da cannabis no glaucoma esta relacionado a
reducdo da pressao intraocular (PI0). “Os com-
ponentes ativos da cannabis, como o THC, in-
teragem com os receptores canabinoides (CB1
e CB2) presentes no sistema ocular. A ativacao
desses receptores pode levar a diminuicdo da
producao de humor aquoso e/ou ao aumento
de sua drenagem, resultando em uma redu-
cao daPIO. No entanto, os efeitos sao de curta
duracao, o que limita sua eficacia como trata-
mento continuo para o glaucoma. Além disso,
os efeitos adversos sistémicos e psicotropicos
do THC tornam o uso da cannabis para essa
condicao um assunto controverso e nao am-
plamente recomendado pelas diretrizes mé-
dicas atuais”, explica.

Desde 0s anos 1970 o CDB € objeto de es-
tudo para o tratamento do glaucoma, por
exemplo. Apontado como principal causador
de cegueiras irreversiveis, o glaucoma & um
mal silencioso com possibilidade de afetar até
2,5 milhdes de pessoas com mais de 40 anos
no Brasil, sequndo a Sociedade Brasileira do
Glaucoma (SBG).

“0 glaucoma é uma doenca extremamen-
te séria. Ter acesso a um arsenal terapéutico
diferente, como seria no caso da cannabis,

THIAGO ERMANO
JORGE

“0 mundo avancou’,

mas que a auséncia

de regulamentacdes e
legislacdes sobre o uso

da cannabis medicinal
‘continua a alimentar
preconceitos culturais,
sociais e raciais’ no Brasil”

“AINDA NAO TEMOS RESPOSTAS PARA
TODAS AS PERGUNTAS. A CIENCIA
TAMBEM NAO, MAS E PRECISO DEIXAR O
PRECONCEITO DE LADO PARA QUE A GENTE
POSSA ABRIR A POSSIBILIDADE DE AJUDAR
NOSSOS PACIENTES”

pode trazer uma oportunidade de ganho em termos de saude po-
pulacional para algo que tem prevaléncia representativa dentro do
contexto do envelhecimento de nossa populagao”, diz Lottenberg.

Muitos estudos também tém vinculado beneficios ao uso exter-
no de canabinoides no tratamento de outras condicées oftalmolo-
gicas, como a retinopatia diabética, uveites e blefaroespasmo. No
entanto, a maioria desses estudos € baseada em amostras peque-
nas de pacientes, alguns ainda em estagios que envolvem testes
em animais, e por isso reforcam cautela com relacdo ao seu uso e
efeitos a longo prazo.

Um importante marco para a especialidade aconteceu quando
a Ease Labs estabeleceu uma parceria com a Fundacao Ezequiel
Dias (Funed) em meados de 2022, liderada pelo grupo de pesqui-
sa da Doutora Silvia Ligoério Fialho, visando desenvolver uma for-
mulacao oftalmica a base de canabinoides para o tratamento do
glaucoma. “O objetivo é criar uma formulacao oftalmica a base de
canabinoides mais eficaz e com menos efeitos colaterais do que os
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CLAUDIO LOTTENBERG
“0 principal mecanismo de acao
da cannabis no glaucoma esta
relacionado a reducdo da pressao
intraocular (P10)”

24 yUniversovisual

tratamentos existentes, que muitas vezes exigem uso continuo e
podem causar problemas de adesao dos pacientes. Nossa parceria
visa investigar os potenciais mecanismos de acao dos derivados da
cannabis e desenvolver um medicamento que melhore a qualida-
de de vida dos pacientes. A Funed esta apoiando o projeto na fase
inicial, incluindo a preparacao da formulacgao e testes pré-clinicos
em ratos, que ja apresentaram resultados promissores. O proximo
passo envolve o depo6sito da patente e a preparacao de publicacées
cientificas, enquanto a Ease Labs sera responsavel pela conducéo
dos estudos clinicos e pelo registro do medicamento junto a Anvi-
sa”, comemora Flavia Guimaraes.

“Entendo que a terapia canabinoide, que desperta a curiosi-
dade da ciéncia e da medicina, ainda é cercada de muitos pre-
conceitos. No entanto, gostaria de ressaltar que ha evidéncias
crescentes sobre o potencial dos canabinoides no manejo de
doencas oculares como uveite, retinopatia diabética e ceratite.
Embora os mecanismos de acdo ainda nao estejam totalmente
elucidados e existam desafios na administracao ocular direta, a
pesquisa continua e o desenvolvimento de novas formulagdes e
possibilidades de uso da Cannabis, especialmente utilizando na-
notecnologia, estao abrindo caminhos promissores. E essencial
que no6s, como profissionais de salide, mantenhamos uma mente
aberta e continuemos a apoiar nossa pratica em evidéncias cien-
tificas para explorar todas as opcoes terapéuticas disponiveis,
sempre visando o bem viver dos nossos pacientes, para além de
nossas crengas pessoais”, explica Carolina.

PERSPECTIVAS

Lottenberg também é presidente do conselho da Endogem, heal-
thtech de produtos de cannabis medicinal e nutricao, conta sobre o
foco da companhia em suplementos a base da substancia. “Alguns
a classificam dentro da perspectiva de um nutracéutico. Dentro da-
quilo que a legislacao neste momento permite, estamos importan-
do extratos de diferentes concentragées e, no futuro, pretendemos
produzir isso em nosso pais; s6 temos que levar em consideracao
todo processo regulatorio e a necessidade de sua aprovagao”.

“E vital promover mais pesquisas clinicas no Brasil sobre a efi-
cacia e seguranca da cannabis medicinal. Estudos locais podem
fornecer dados especificos para a nossa populacéo, ajudando a de-
senvolver diretrizes de tratamento mais precisas e eficazes. Tam-
bém gostaria de enfatizar a importancia da empatia e da abertura
mental no tratamento de nossos pacientes. A cannabis medicinal
pode oferecer uma esperanca renovada para muitos que sofrem de
condicdes cronicas e debilitantes. Como médicos, nosso objetivo é
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COMBINAGAO EFICAZ MAIOR POTENCIA
no controle de inflamagdo E PENETRAGCAO

. t , o . . 4
e infeccdo no pds-operatdrio d? mox[flogacmo 0,5%
de cirurgia de catarata’ solugdo oftdimica comparado

com gatifloxacino 0,3%?

Referéncias: 1. Freitas LL, et al. Efficacy and tolerability of a combined moxifloxacin-dexamethasone formulation for topical prophylaxis and reduction of inflammation in phacoemulsification: a comparative, double masked clinical trial. Cur Med Res Opin. 2007; 23(12):3123-3130. Forma
farmacéutica e apresentagdes: VIGADEXA® solugdo oftalmica estéril. Frasco contendo 5 mL. Indicacdes: VIGADEXA® é indicado no tratamento de infeccdes oculares causadas por microrganismos suscetiveis e na prevencéo da inflamacéo e infecgdo bacteriana que podem ocorrer apds cirurgia
ocular. Posologia: Na prevencéo da infeccao e inflamagéo ocular pds-cirdrgica, instilar 1 gota, 4 vezes por dia, no olho a ser operado, desde 1 dia antes da cirurgia até 15 dias depois da cirurgia. Nos pacientes submetidos a cirurgia de catarata, no dia da cirurgia instilar a medicacéo imediatamente
apds a cirurgia ocular. Nos pacientes submetidos a cirurgia refrativa pela técnica LASIK, no dia da cirurgia instilar a medicacéo no minimo 15 minutos apds a cirurgia ocular. Nas infecgdes oculares causadas por microrganismos suscetiveis, instilar 1 gota, 4 vezes por dia, por até 7 dias ou conforme
critério médico. Contraindicacdes: VIGADEXA® é contraindicado nos casos de hipersensibilidade (alergia) aos principios ativos, a qualquer excipiente, ou a outras qui Este medi é icado na ceratite por herpes simples, variola, varicela e outras infeccdes virais da comea
ou conjuntiva. Também € contraindicado em doengas micdticas (por fungos) nas estruturas oculares ou infecgdes oculares parasitarias no tratadas e em infeccdes oculares por micobactérias. Precaucdes e adverténcias: Ocluséo nasolacrimal ou fechar suavemente a palpebra apés a
administracao € recomendado. Isto pode reduzir a absorcao sistémica de medicamentos administrados por via ocular e resultar numa diminuicao de reades adversas sistémicas. ® Em pacientes tratados com quinolonas por via sistémica, foram relatadas reacdes de hipersensibilidade (anafilética)
sérias e ocasionalmente fatais, algumas apds a primeira dose. Algumas rea(;nes fnram acompanhadas de colapso cardiovascular, perda da consciéncia angioedema (incluindo edema da laringe, faringe ou facial), obstrugéo das vias aéreas, dispneia, urticaria e coceira. Em caso de reagdo alérgica
a0 moxifloxacino, interromper o uso do produto. 0 uso prolongado de almicos pode resultar em hipertensdo ocular e/ou glaucoma, e formacéo de catarata subcapsular posterior. Nos pacientes sob tratamento prolongado com corticosteroides oftaimico, a presséo intraocular
deve ser rotineiramente avaliada. Isto é ial imp! em pacientes pediatricos, uma vez que o risco de hipertenséo ocular induzida por corticosteroide pode ser maior em criancas e pode ocorrer mais cedo do que em adultos. VIGADEXA® ndo estd aprovado para uso em pacientes
pediatricos. O risco de pressao intraocular aumentada induzida por corticosteroide e/ou formacéo de cataratas é aumentado em pacientes predispostos (por exemplo, diabetes). Pode ocorrer inflamacéo e ruptura de tend@o com a terapia sistémica de fluoroquinolona. Portanto, o tratamento com
VIGADEXA® deve ser interrompido ao primeiro sinal de inflamacéo do tendéo. Sindrome de Cushing e/ou supresséo adrenal associada a absorcao sistémica de dexametasona oftéimica pode ocorrer apds a terapia intensiva continua ou a longo prazo em pacientes predispostos, incluindo criangas
e pacientes tratados com inibidores de CYP3A4 (incluindo ritonavir e cobicistat). Nestes casos, o nédo deve ser i i esim i 0s corti ides podem reduzir a resisténcia e ajudar no estabelecimento infecgdes por bactérias nao suscetiveis,
fungos, virus ou parasitarias e mascarar os sinais clinicos da infeccéo. Deve-se suspeitar de infeccéo fiingica caso o paciente apresente (lcera de cormea persmente Aterapia com comcostermdes deve ser descontinuada se ocorrer infeccao por fungos. Os corticosteroides oftalmicos topicos
podem retardar a cicatrizagdo de feridas da conea. O uso concomitante de AINES topicos e esteroides topicos pode aumentar o potencial de p de ci 30 (vide ”). Nas doencas que causam o afinamento da comea ou da esclera sdo conhecidos casos
de perfuragao com o uso de corticosteroides topicos. O uso prolongado de antibidticos pode resultar no desenvolvimento de microrganismos resistentes, inclusive fungos. No caso de superinfeccéo, deve-se descontinuar o tratamento e instituir a terapia adequada. Deve-se considerar a
possibilidade de infeccdes micoticas da comea apds a0 p Efeitos sobre a i de dirigir e operar maquinas: Turvacéo transitdria da viséo ou outros disttrbios visuais podem afetar a capacidade de dirigir ou operar maquinas. Se a wsao turvar apds a administracdo,
0 paciente deve esperar até que a visdo normalize antes de dirigir ou operar méquinas. Fertilidade: Os dados clinicos disponiveis para avaliar o efeito de moxif ino ou sobre fertilidade ina ou feminina séo limitados. D e ino ndo

a fertilidade em ratos. Gravidez: Ha quantidade limitada de dados sobre a utilizao de VIGADEXA® a em mulheres grévidas. O uso prolongado ou repetido de corticoide sistémico durante a gravidez tem sido associado a um aumento do risco de retardo do crescimento intrauterino. Os
recém-nascidos de maes que receberam doses substanciais de corticosteroides durante a gravidez devem ser observados cuidadosamente para sinais de hipoadrenalismo. Estudos com moxifloxacino em animais nao indicam toxicidade reprodutiva direta. No entanto, estudos com dexametasona
revelaram toxicidade reprodutiva em animais apds a administracdo sistémica. A administragdo topica ocular de d 0,1% também resultou em anomalias fetais em coelhos. O uso de VIGADEXA® ndo é recomendado durante a gravidez. Este medicamento ndo deve ser utilizado por
mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista. Lactantes: Nao se sabe se 0 moxifloxacino e a dexametasona séo excretados no leite humano. Estudos em animais demonstraram excregao de baixos niveis de moxifloxacino no leite materno apds administragéo oral. Apesar
de ndo ser provavel que a quantidade de moxifloxacino e dexametasona seja detectavel no leite humano ou seja capaz de produzir efeitos clinicos na crianca apés o uso matemno do produto, um risco para a crianca amamentada nao pode ser excluido. Deve ser tomada a decisdo se seria mais
adequado suspender o aleitamento ou e do com 0 medi levando em conta o beneficio da amamentacéo para a crianca e o beneficio do tratamento para a mulher. Reagdes adversas: Comum (> 1/100 a < 1/10): prurido ocular, irritagéo ocular. Incomum
(>1/1.000 a < 1/100): viséo turva, dor nas palpebras, dor orofaringea, disgeusia. Rara (> 1/10.000 a < 1/1.000): insonia. Interagdes medicamentosas: 0 uso concomitante de esteroides tdpicos e AINES topicos pode aumentar o potencial de problemas de cicatrizacéo da comea. Os inibidores
do CYP3A4, incluindo ritonavir e cobicistat, podem aumentar a exposicao sistémica, resultando em maior risco de supressao adrenal/ sindrome de Cushing. A combinacéo deve ser evitada a menos que o beneficio supere o risco aumentado de efeitos colaterais sistémicos de corticosteroides,
caso em que 0s pacientes devem ser monitorados quanto aos efeitos. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. MS - 1.0068.1102. 0 para prescrigdo disponiveis & classe médica mediante solicitago. A PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER
CONSULTADO. CDS 19.01.18/ TDOC-0051719_v 2.0 Esta minibula foi atualizada em 01/07/2019. 2. Kim DH, et al. Aqueous penetration and biological activity of moxifloxacin 0.5% ophtalmic solution and gatifloxacin 0.3% solution in cataract surgery patients. Ophthalmology.

2005;112(11):1992-1996. Forma farmacéutica e apresen!agoes 5,45 mg/mL solugdo oftalmica estéril. E contendo 5 mL. oes: VIGAMOX® & |nd|cado no tratamento da conjuntivite bacteriana causada por cepas sensiveis dos seguintes organismos: Microorganismos
Aerdbicos Gram-positivos: Espécies de Cu. Mi luteus; aureus; epidermidis; hominis, warneri; pneumoniae; Grupo dos Streptococcus viridians.
Microorgani Aerdbicos Gram 0s: Aci Iwoffii; Haemophilus influenzae; Haemophilus para influenzae. Outros microorganismos: Chlamydia trachomatls Posologia: Exclusivamente para uso ocular. No injetar. VIGAMOX® ndo deve ser injetado sob a conjuntiva, nem

introduzido diretamente na camara anterior do olho. Instilar 1 gota no(s) olho(s) afetado(s), 3 vezes por dia, durante 7 dias. Para evitar possivel contaminacéo do frasco, mantenha a ponta do frasco longe do contato com qualquer superficie. comramdmagoes VIGAMOX® ¢ contraindicado
para pacientes com hipersensibilidade ao principio ativo, outras quinolonas ou a qualquer outro componente da formula. Precaugaes e adverlenclas em pacientes em tratamento sistémico com quinolonas foram relatadas reacdes de hipersensibilidade sérias e ocasionalmente fatais

(anafilaticas), algumas, apds a primeira dose. Algumas reacdes foram hadas de colapso cardi perda da i dema (incluindo edema da laringe, faringe ou facial), obstrucdo das vias aéreas, dispneia, urticaria e coceira. Em caso de reagdo alérgica ao
VIGAMOX®, interromper o uso do produto. Reacdes sérias de hip ibili aguda ao moxif podem exigir de gncia imediato. Oxigénio e cuidados com as vias aéreas devem ser introduzidos sempre que clinicamente indicados Assim como ocorre com outros
anti-infecciosos, 0 uso prolongado pode resultar em supercrescimento de organismos nao sensiveis, inclusive fungos. Se uma supennfecgao ocorrer, interromper o uso e instituir uma terapia alternativa. Pode ocorrer inflamacéo e ruptura de tendao com a terapia sistémica de
fluoroquinolona incluindo moxifloxacino, particularmente em pacientes idosos e naqueles tratados concomitantemente com cor Portanto, 0 com VIGAMOX® deve ser interrompido ao primeiro sinal de inflamacao do tendéo. Efeitos sobre a habilidade de dirigir

veiculos e/ou operar maquinas: Turvacdo transitoria da visao ou outros distdrbios visuais podem afetar a capacidade de dirigir ou operar maquinas. Se a visdo turvar apds a administracdo, o paciente deve esperar até que a visdo normalize antes de dirigir ou operar maquinas. Fertilidade:
ndo foram realizados estudos para avaliar o efeito da administragdo ocular de VIGAMOX® sobre a fertilidade. Gravidez: ndo hé, ou hé quantidade limitada de dados sobre a utilizacdo de VIGAMOX® em mulheres gravidas. No entanto, ndo se espera nenhum efeito sobre a gravidez uma vez
que a exposicdo sistémica ao moxifloxacino a partir de uma aplicagdo topica ocular é negligenciavel. Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao médica ou do cirurgido-dentista. Lactagéo: desconhece-se se 0 moxifloxacino ou seus metabélitos sao
excretados no leite humano. Estudos em animais mostraram excregdo de baixos niveis no leito materno apds administracéo oral de moxifioxacino. No entanto, um risco para a crianca amamentada nédo pode ser excluido apds a administragdo de doses terapguticas de VIGAMOX® Solugdo.
Reacdes adversas: Comum (> 1/100 a < 1/10): dor nos olhos, irritac&o nos olhos. Incomum (> 1/1.000 a < 1/100): dor de cabeca, ceratite ponteada, olho seco, conjuntivite hemorragica, hiperemia nos olhos, prurido nos olhos, edema nas palpebras, desconforto ocular, disgeusia. Rara
(> 1/10.000 a < 1/1.000): diminuico de hemoglobinas, parestesia, defeito no epitélio da cornea, distirbios na cornea, conjuntivite, blefarite, inchaco nos olhos, edema na conjuntiva, visao turva, reducdo da acuidade visual, astenopia, eritema nas palpebras, desconforto nasal, dor
laringofaringea, sensacao de corpo estranho (garganta), vomitos, aumento da alanina aminotransferase, aumento da gama glutamil transferase. Interagdes medicamentosas: dada a baixa concentraéo sistémica do moxifloxacino apds a administragéo ocular topica do medicamento,
interagdes medicamentosas sdo improvaveis de acontecer. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 1 ANO DE IDADE. VENDA SOB PRESCRI(}T&O MEDICA. MS-1.0068.1112. Informacdes completas para prescricdo disponiveis a classe médica mediante solicitacéo. A PERSISTIREM 0S
SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. CDS 31.05.13. Esta minibula foi atualizada em 02/06/2021.
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Contraindicagdes: Este medicamento é contraindicado na acessar a bula completa: Contraindicacdes: é contraindicado para pacientes com acessar a bula completa:
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“Ha evidéncias crescentes sobre o
potencial dos canabinoides no manejo
de doencas oculares como uveite,
retinopatia diabética e ceratite”

26 UnNiversovisual

proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para nossos pa-
cientes, e isso inclui explorar todas as opcoes terapéuticas disponi-
veis, com base em evidéncias e com responsabilidade. A integracao
da cannabis medicinal na pratica clinica requer uma abordagem
multidisciplinar e colaborativa. Médicos, farmacéuticos, pesquisa-
dores e pacientes precisam trabalhar juntos para garantir que o uso
da cannabis seja seqguro, eficaz e acessivel. Vamos continuar com
um espirito de curiosidade cientifica, compromisso com a educa-
cdo continua e, acima de tudo, com uma dedicacao inabalavel ao
bem-estar dos nossos pacientes”, conclui Cristofolo.

UM POUQUINHO DA VIDA REAL

“Minha mae, Dona Zezé, sofria de uma doenga grave chamada
bronquiectasia. Ela estava inapetente e ja queria voltar ao hospital
para tomar soro, pois nao conseguia se alimentar ha dias. Em sua
busca por uma solugdo, decidi tentar a maconha para estimular o
apetite de suamae. Comprei 50 gramas de maconha, macerei as flo-
res com azeite por trinta minutos na cozinha e, apos esfriar, dei uma
colher de cha do preparado para ela. Uma hora depois, ela se levan-
tou da cama, colocou um vestido e foi lavar os pratos. Depois, voltou
a comer bem e, em dois meses de tratamento, ganhou 5 quilos,
chegando a reclamar que as roupas nao cabiam mais nela”, conta
Cassiano Gomes Fundador e Diretor Executivo da Abrace Esperanca.

A Associacao nasceu em abril de 2014 durante uma marcha
da maconha medicinal realizada pelos pais na praia de Tambad,
mas sb se tornou uma organizacdo sem fins lucrativos oficial
em 15 de setembro de 2015. Localizada em Jodo Pessoa e em
Campina Grande, na Paraiba, a Abrace foi autorizada desde 2017
pela Justica Federal a cultivar, produzir e fornecer derivados da
cannabis sativa aos seus associados em forma de 6leos, poma-
das, spray e outros produtos.

Hoje, a Abrace ajuda mais de 48 mil familias e quando 3 mil
gratuitamente, oferecendo acesso ao tratamento com cannabis de
forma parcial ou total através de um programa de isencao que ana-
lisa documentos e comprova a hipossuficiéncia dos pacientes. ®
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Referéncias: 1. Kabat AG, et al, Evaluation of olopatadine 0,2% in the complete prevention of ocular itching in the conjunctival allergen challenge model. Clin Optomet, 2011: 3:57-62. 2. Abelson MB, et al. Clinical efficacy of olopatadine hydrochloride
ophthalmic solution 0,2% compared with placebo in patients with allergic conjunctivitis or rhinoconjunctivitis a randomized, double-masked environmental study.Clin er. 2004: 26; 1237-1248. 3. Beray G. J. et al. A comparison of the relative efficacy
and clinical performance of olopatadine hydrochloride 0,1% ophthalmic solution and Ketotifen fumarate 0,025 % ophthalmic solution in the conjunctival antigen challenge model. Clin er. 2000: 22(7): 826-833. 4. Abelson MB, Spangler DL, Epstein AB,
Mah FS, Crampton HJ, Efficacy of once-daily olopatadine 0,2% ophthalmic solution compared to twice-daily olopatadine 0,1% ophthalmic solution for the treatment of ocular itching induced by conjunctival allergen challenge. Current eye research,
2007 Jan 1;32 (12): 1017-22. 5. Vogelson CT, et al Preclinical and clinical antiallergic effect of olopatadine 0.2% solution 24 hours a er topical ocular administration. Allergy Asthma Proc. 2004; 25(1): 69-75.

Forma farmacéutica e apresentagdes: PATANOL®S solugdo oftaimica estéril 2,22 mg/mL. Embalagem contendo 1 frasco com 2,5 mL de solucdo oftalmica estéril. Indicagdes: PATANOL®S € indicado para o tratamento da coceira ocular associada
a conjuntivite alérgica. Posologia: a dose recomendada é uma gota em cada olho afetado, uma vez o dia. A durago do tratamento é de 6 semanas. Apenas para uso ocular topico. O produto ndo é destinado para injegao ou o uso oral. Caso seja
utilizado mais de um medicamento oftélmico tdpico, os medicamentos devem ser administrados com intervalo de 5 minutos. As pomadas oftélmicas devem ser aplicadas por Gltimo. Ao usar ocluséo nasolacrimal a absorco sistémica é reduzida.
Contraindicacdes: este medicamento é contraindicado caso vocé tenha hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer excipiente. Precaucdes e adverténcias: PATANOL® S contém cloreto de benzalcnio que pode causar irritagdo ocular e
pode alterar a coloragéo das lentes de contato gelatinosas. As lentes de contato devem ser removidas antes da aplicagdo de PATANOL®S solugdo oftélmica e esperar por pelo menos 15 minutos antes de recoloca-las. Efeitos sobre a habilidade de
dirigir veiculos e/ou operar maquinas: a olopatadina & um anti-histaminico néo sedativo. Turvaco transitoria da visdo apds o uso do colirio, ou outros disturbios visuais podem afetar a capacidade de dirigir ou operar maquinas. Se a visao turvar
ap6s a administragdo, vocé deve esperar até que a visdo normalize antes de dirigir ou operar maquinas. Fertilidade: nenhum efeito sobre a fertilidade humana é esperado. A olopatadina pode ser utilizada por mulheres com potencial de engravidar.
Gravidez: Ha quantidade limitada de dados sobre a utilizagéo de olopatadina em mulheres grévidas. A possibilidade de lesdo ao feto ndo pode ser excluida. Este medicamento pertence a categoria C de risco de gravidez, logo, este medicamento néo
deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do cirurgido-dentista. Lactantes: Os pacientes devem ser informados que anti-histaminicos podem. Contraindicag@es: este medicamento € contraindicado caso vocé tenha
hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer excipiente. Interagdes Medicamentosas: ndo foram descritas interaces medicamentosas clinicamente relevantes para afetar a producéo de leite em mulheres que estao amamentando. O risco para
a crianca amamentada ndo pode ser excluido. Reagdes adversas: Comum (>1% a <10%): desconforto ocular. Incomum (= 0,1% a < 1%): dor de cabega, disgeusia, ceratite ponteada, ceratite, dor ocular, olho seco, visao turva, edema palpebral,
prurido ocular, secrecéo ocular, hiperemia ocular, crosta na margem dos olhos, ressecamento nasal, fadiga. Rara (> 0,01% a < 0,1%): tontura, fotofobia, eritema da palpebra, boca seca, dermatite de contato.

Reagdes adversas por relatos espontaneos: hipersensibilidade, aumento do lacrimejamento, néusea. Interagdes medicamentosas: néo foram descritas interagdes medicamentosas clinicamente relevantes. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA
DE 3 ANOS DE IDADE VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. MS — 1.0068.1110 Informagdes completas para prescricéo disponiveis & classe médica mediante solicitagdo. A PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO

DEVERA SER CONSULTADO. BSS 17-Jul-2020 Version 2.0. Esta minibula foi atualizada em 16/11/2020.

Escaneie QR code para
acessar a bula completa:

Contraindicacdes: este medicamento é contraindicado caso vocé tenha hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer excipiente.
Interagdes Medicamentosas: néo foram descritas interagdes medicamentosas clinicamente relevantes.
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CONTROLANDO

APRESSAO

DENTRO E FORA
DO CONSULTORIO

A DINAMICA FAMILIAR E A RESPONSABILIDADE
NO TRATAMENTO DO PACIENTE GLAUCOMATOSO

trabalho do médico oftalmologista vai

além do consultorio, construimos vinculos

e cuidados de cada paciente de forma ho-

listica, mas para dar certo, € preciso que o
paciente e seus familiares tenham consciéncia da ne-
cessidade de seqguir as orientacdes que vao desde uso
de colirios, controle das comorbidades como diabetes
mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS) até
retornos periédicos as consultas. Usando o trocadilho,
precisamos colocar pressao nos familiares e pacientes,
informando e reforcando sobre a gravidade da doenca
se nao tratada corretamente, s6 assim aumentamos a
chance de termos mais adesao ao tratamento e contro-
le adequado no consultorio. Essa “pressao” precisa ser
continua, se o paciente perde uma consulta, ele pode
passar anos sem voltar. Eu costumo dizer que se o pa-
ciente esquece do médico, ele vai esquecer do remédio,
no caso do colirio também.

Observo que nas familias, nas quais o quadro da doen-
¢a € mais amplo, pois acomete mais pessoas ou quando
0s poucos acometidos tem uma visdo restrita, os pacien-
tes tem mais receio de terem perda visual importante.
Dessa forma levam a doenca mais a sério e sendo mais
responsaveis com o tratamento. Além disso, os pacientes
com baixa visual severa, “pressionam” os filhos a buscar
acompanhamento desde cedo, alegando que se tivessem
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uma avaliacao mais precoce desde adultos jovens pode-
riam ter uma visao melhor.

Ha mais de 10 anos a Sociedade Cearense de Oftalmo-
logia (SCO) realiza em maio campanhas de informacao e
atendimento a populacao, buscando estar presente em
locais acessiveis, como pracas e shoppings. Nos observa-
mOoSs que nos meses seguintes existe aumento no name-
ro de atendimentos. Mas infelizmente é ciclico, e nesse
mundo acelerado uma doenca que nao provoca dor, nem
incomodo no inicio termina caindo no esquecimento.

Quando falamos em glaucoma, pensamos em in-
formar a populacao que a doenca existe, infelizmente
ainda é pouco conhecida, gostaria que fosse tao difun-
dida como hipertensao arterial e diabetes. Essa infor-
macdo precisa chegar a toda a populacao, em todos os
lugares. A Sociedade Norte Nordeste de Oftalmologia
(SNNO) busca unir as sociedades e enfatizar informa-
¢Oes especificas para que todas tenham uma mesma
linguagem, que facam campanhas juntas, afinal a ma-
xima “juntos somos mais fortes” é verdadeira. Porém,
em um pais continental, com dificuldades de acesso,
no sentido amplo de transporte, educacao e informa-
¢cdo de maneira igualitaria e com pouca equidade e, o
papel da SNNO nao é facil. A verdade é que é preciso
uma forca hercllea para dar apenas alguns passos, ou
melhor, para tentar apoiar e difundir o basico de infor-



macoes médicas oftalmologicas, buscando acesso ao
atendimento na maior extensao territorial possivel.
Nao podemos esquecer de agregar aos Novos egres-
sos de médicos oftalmologistas do mercado de trabalho.
Nossa area tem o privilégio de ter a tecnologia e a inova-
¢ao ao lado, com equipamentos cada vez mais moder-
nos e precisos para avaliacao, diagnostico e tratamento, e doutorado em oftalmologia na Universidade de

entre-ztanto 1550 tem.um custo, que nem os colegas.]a s Sao Paulo; Chefe da oftalmologia da Universidade
taveis nas suas clinicas conseguem sustentar sozinhos, Federal do Ceara; Preceptora da residéncia de

muito menos os novos profissionais se nao for feito oftalmologia da universidade Federal do Ceara
um trabalho em equipe. Precisamos otimizar o uso dos
aparelhos, diminuir custos, manter alta qualidade de
atendimento com incorporacdo das novas tecnologias
e 0 mais importante promover a troca de experiéncias e

now know entre as geracdes, buscando equilibrio entre “QUANDO FALAMOS EM GLAUCOMA,

HISSA TAVARES
Especialista em glaucoma e catarata; Mestrado

0s jovens (mais rapidos, tecnologicos) e a experiéncia e PENSAMOS EM INFORMAR A
tradicao dos que quebraram regras e trouxeram a oftal- POPU LAgI\O QUE A DOENCA EXISTE,
mologia ao patamar que esta hoje. INFELIZMENTE AINDA E POUCO

Trabalhar com glaucoma € viver sob “pressao”, nao

s6 a pressdo intraocular, mas sim a pressao de traba- SONHECIDA’ GOSTARIA QUE FOSS~E
lhar com uma doenca incapacitante, grave e subdiag- TAO DIFUNDIDA COMO HIPERTENSAO

nosticada, que tem controle, mas que nao é considera- ARTERIAL E DIABETES”
da como deveria, se fosse levada a sério como merece
talvez o namero de deficientes visuais fosse menor e o
glaucoma nao seria a primeira causa de cegueira irre-
versivel no mundo. ®
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VAR NO FUTEBOL @

C DESAFIO \WI
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T

NO VOLEIBOL!
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E NAS CLINICAS?

osto de assistir esportes pela televisao. Volei é

meu preferido e futebol vejo em época de Copa.

Tenho notado o uso de tecnologias que auxiliam

os arbitros a decidirem uma jogada duvidosa,
de dificil julgamento com a velocidade com que as coisas
acontecem em quadra ou em campo.

Em ambos os esportes existem o arbitro principal e os
auxiliares —no futebol, os bandeirinhas e no vélei, os juizes
de linha. Em caso de davida as ferramentas tecnolégicas sao
acionadas para verificacdo da melhor decisao sobe o lance.

JEANETE HERZBERG E como sao feitas as verificacdes nas clinicas, do ponto de
vista de administracao?

Uma vertente esta na utilizacao da contabilidade como
ferramenta de gestdo. Buscando uma definicdo da razao da

Administradora de
empresas graduada
e pos-graduada pela EAESP/

EGV. Autora do livro existéncia da contabilidade achei o seguinte:
“Sociedade e Sucessao “O objetivo da contabilidade é fornecer informacées fi-
em Clinicas Médicas” nanceiras e gerenciais precisas e confiaveis sobre a situa-

¢ao financeira de uma empresa”; em outra citagao: “Tem
como objetivo os estudos dos patrimoénios, dos bens, di-
reitos e obrigacoes para empresas, publicas ou privadas, e
pessoas fisicas e juridicas”. Isso inclui a funcao de deixar a
clinica resolvida com relacéo aos tributos, impostos e fun-
cionamento legal.

Uma outra funcao da contabilidade é quase como a do
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VAR ou dos juizes de linha: assegu-
rar que tudo esta caminhando de
uma forma correta, especialmente
no aspecto financeiro.

Para que isso aconteca, a conta-
bilidade precisa de todos os dados
(coerentes e precisos) da movimen-
tacdo da clinica. S6 assim os rela-
torios, impostos e obrigacées serao
bem atendidos.

Controles gerenciais sao funda-
mentais para fornecerem conheci-
mento sobre o0 desempenho de uma
clinica, assim como para basearem
decisbes estratégicas. Dados erra-
dos, informagoes incorretas e, por-
tanto, conhecimento duvidoso di-
recionarao para decisdes errdneas.

Na minha vivéncia profissional,
em clinicas médicas, tenho obser-
vado que a maioria dos médicos
nao tem controles bem-feitos e
muito pior, nao os usam para saber
0 que acontece no dia a dia.

Com frequéncia vejo como 0s

“CONTROLES
GERENCIAIS SAO
FUNDAMENTAIS

PARA FORNECEREM
CONHECIMENTO
SOBRE O

DESEMPENHO

DE UMA CLINICA,
ASSIM COMO PARA
BASEAREM DECISOES
ESTRATEGICAS”

anicos indicadores usados o volu-
me de faturamento mensal e o total
das despesas, sem qualquer deta-
lhamento.

RESULTADOS:

e Inameras clinicas descobrindo
fraudes cometidos por funcionarios
e fornecedores, por exemplo — aos
proprios donos, a pacientes, médi-
cos contratados e até a outros fun-
cionarios.

e Decisbes equivocadas por uso
de base nao confiavel. Quanto mais
controles bem-feitos, maiores as
chances de acerto.

Minhas recomendacdes conti-
nuam as mesmas: facam seus contro-
les, usem na plenitude seus sistemas
de gestao que, quando bem implan-
tados e utilizados, tem todo tipo de
relatorio. Usem a contabilidade como
VAR ou juiz de linha e garantam que
seus negocios estejam sendo bem
cuidados e tenham saude! ®
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O NOVO PATAMAR DA

FACOEMULSIFICACAO

INOVACAO PROMOVE SEGURANCA E EFICIENCIA A CIRURGIA DE CATARATA

inovacao esta na pauta dos mais variados setores da economia.

Na medicina, especificamente em oftalmologia, ndo é diferente.

Avancos na facoemulsificacdo, por exemplo, tém aumentado a
seguranga nesse procedimento, que exige um ambiente estavel na cdmara
anterior do olho para garantir a eficacia da cirurgia de catarata.

Isso é fundamental para minimizar possiveis complicagdes e danos as
estruturas tanto no segmento anterior quanto no posterior. Para alcangar
esse ambiente estavel, o sistema de facoemulsificacdo precisa garantir
gue a camara anterior permaneca adequadamente inflada, substituindo
o volume de material que esta sendo removido por uma solucao salina
balanceada (BSS) de maneira que mantenha uma pressao intraocular
(PIO) adequada e consistente.

Historicamente, os sistemas de facoemulsificacdo empregavam altas
pressdes de irrigacdo para manter a estabilidade da camara, o que, por
sua vez, resultava em elevagdes significativas da pressao intraocular (PIO)
durante a cirurgia. “Ha estudos que comprovam a eficacia de trabalhar

Jonathan Lake
Diretor médico do Grupo Opty

Otavio Bisneto com PIO préximo a fisiolégica no intra-operatério da cirurgia de catarata,
Mestre e doutor em oftalmologia principalmente com relacdo a problemas futuros que podem ocorrer apds
pela UNICAMP

a cirurgia”, relata Eduardo Brito, gerente de produtos da Alcon.

A PIO elevada pode trazer uma série de consequéncias, entre elas a
inflamacao pds-operatdria no segmento anterior do olho, edema corneal,
disrupcdo da face vitrea anterior e redugdo do fluxo sanguineo retiniano.
Um novo sistema chega para mudar esse cendrio e permitir que os cirur-
gides operem com uma PIO mais préxima a fisioldgica sem comprometer
a estabilidade da camara anterior ou a eficiéncia na cirurgia de catarata.
Trata-se do Centurion Vision System® com a caneta Active Sentry®.
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O oftalmologista Jonathan Lake, diretor médico do
Grupo Opty, destaca os progressos significativos no
Centurion® nos ultimos anos através de sua infusao
ativa e controle fluidico de alta precisdo. “Recentemen-
te, foi adicionado um sensor de pressdo a caneta de
facoemulsificagdo, o Active Sentry®. Essa combinacao
da infusdo ativa, realizada através do pressionamento
de um recipiente de BSS, juntamente com o Active
Sentry®, permite um monitoramento constante e di-
namico da pressao intraocular (PIO) durante toda a
cirurgia. Isso possibilita o controle da entrada e saida
de BSS, permitindo atingir niveis de PIO muito baixos,
entre 30 e 20 mmhg, que sao muito semelhantes ao
fisiolégico. Isso mantém a cirurgia de catarata muito
segura e permite que seja realizada em niveis fisio-
l6gicos”, aponta.

Otavio Siqueira Bisneto, mestre e doutor em oftal-
mologia pela UNICAMP, explica que, durante a rea-
lizacdo de uma cirurgia de catarata, o principal fator
de seguranca é o chamado efeito anti-surge, que é a
capacidade que o aparelho de facoemulsificacdo tem
de manter a camara anterior o mais estavel possivel
durante todos os passos da cirurgia. “Nesse sentido,
o Active Sentry® melhorou o desempenho do Centu-
rion® de forma significativa e faz com que esse sistema
funcione de maneira ainda mais eficiente”, diz.

Segundo ele, a inovacdo permite que o cirurgido
de catarata estabeleca os parametros do aparelho de
acordo com as suas necessidades e performance. “Se
prefere operar de forma mais lenta ou mais rapida,
se gosta de usar parametros de vacuo, de aspiragdo e
ultrassom mais - ou menos - agressivos... Ele podera
personalizar esses parametros da forma que quiser
e o Active Sentry® permitird que a cirurgia ocorra de
forma bastante segura e previsivel, exatamente como
o cirurgido deseja, mantendo o padrao de anti-surge
em todas as fases da cirurgia”, revela.

QUEBRA DE PARADIGMAS

Para Siqueira Bisneto, a chegada do Active Sentry®
muda o paradigma de que para se fazer uma cirurgia
segura e com camara anterior bastante estavel é preci-
so ter, por exemplo, o valor alto de pressao intraocular
colocado no aparelho. Além disso, o equipamento
transforma o conceito de que cirurgifes que gostam
de usar niveis de aspiragdo e vacuo altos, tém uma

cirurgia menos segura. “O aparelho é tdo eficiente
gue mesmo quem usa esses parametros altos conse-
gue um excelente padrao de estabilizacdo de camara
anterior e a cirurgia pode ocorrer de forma fluida e
segura, num ambiente bastante previsivel”, diz.

Brito comenta que até algum tempo atras, a dina-
mica da cirurgia ndo permitia aos médicos trabalhar
com niveis baixos mmhg. “A tecnologia ndo permitia
essa seguranca no intra-operatério. Agora, a caneta
permite reduzir a PIO, manter o equilibrio dos para-
metros, sem comprometer a performance cirdrgica.
Sem contar que o resultado para o paciente é muito
bom”, afirma o executivo da Alcon.

Siqueira Bisneto concorda que os pacientes sao
beneficiados com a evolugdo tecnoldgica na cirurgia
de catarata com PIO fisiolégica. “E um sistema que se
tornou tao eficiente e seguro que nos permite operar
com a PIO programada bem mais baixa do que se uti-
lizava até entdo. Hoje, os meus parametros de rotina
vao de 20 a 30 mm de mercurio de pressdo intraocular
colocada, o que é incomparavel com os aparelhos gra-
vitacionais que geram 80 mmhg de pressao”, comenta.

A consequéncia disso para os olhos, aponta ele, é
relatada em estudos que estao sendo publicados e
que revelam, por exemplo, menos desconforto para
0 paciente quando o médico opera com anestesia
topica e menor necessidade de atuacao do sistema de
controle de anti-surge do aparelho. “Ha, por exemplo,
uma publicacdo de Hugo Scarfone, entre outros auto-
res, que mostra que a espessura macular no grupo de
pacientes que foi operado com 80 mm de mercurio foi
bem maior mesmo no D 90, ou seja, com trés meses
de pos-operatoério, se comparado ao Active Sentry®
com 30 mm de mercurio. E isso se reflete também
nos parametros relacionados a espessura corneal, a
densidade de células endoteliais, e a velocidade de
recuperacao visual, mostrando que operar com pa-
rametros intraoculares mais baixos, fisiolégicos, tém
influéncia positiva no pds-operatoério de cirurgia de
catarata”, conclui.

Lake complementa dizendo que, atualmente, “es-
tamos em um patamar muito interessante na cirurgia
do cristalino, com recuperagdo muito mais rapida. Isso
viabiliza nosso tratamento principal, que é a remo-
¢do do cristalino disfuncional ou opaco e o implante
de lentes de alta tecnologia, permitindo ao paciente
enxergar de longe, a meia distancia e de perto tam-
bém?”, finaliza.®

Alcon
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SLT - Uma mudancga
Nno paradigma

do tratamento do
glaucoma

os ultimos anos, a trabeculoplastia

seletiva a laser (SLT) tem revolucio-

nado o tratamento do glaucoma pri-

mario de angulo aberto (GPAA) e da
hipertensao ocular. A SLT surgiu como uma opcao
primaria ou complementar ao tratamento meédi-
co convencional, que se baseava amplamente em
colirios. Esses medicamentos, embora diversifica-
dos em suas classes e mecanismos para reduzir
a pressao intraocular (PIO), enfrentam desafios
significativos, como baixa adesdo dos pacientes,
custos elevados, dificuldades de aplicacéo, levan-
do a taxas de adesao entre 30 a 80%. Esses fatores
muitas vezes resultam na descontinuagao precoce
do tratamento, descontrole da PIO e progressao
dos defeitos no campo visual.
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De fato, o cenario do tratamento do glaucoma
se modernizou e evoluiu, oferecendo a oportuni-
dade de adotar uma abordagem mais interven-
cionista com o uso de terapias avancadas, como
a SLT. Tendo como objetivo de preservar a visdo
e melhorar a qualidade de vida do paciente. Em-
bora as mudancas possam ser sutis, existe uma
crescente base de evidéncias sugerindo que o pa-
radigma no tratamento do glaucoma esta grada-
tivamente se afastando das medicacdes topicas
como abordagem inicial. Com base nos dados do
estudo LiGHT, que comparou a SLT como trata-
mento inicial versus medicamentos topicos para
glaucoma recém-diagnosticado, o Instituto Nacio-
nal de Exceléncia em Saude e Cuidado do Reino
Unido recomendou que a SLT seja o tratamento



de primeira linha para pacientes no Servico Na-
cional de Saude. De maneira similar, a Sociedade
Europeia de Glaucoma, a Academia Americana de
Oftalmologia e a Sociedade Brasileira de Glauco-
ma (no seu altimo consenso de GPAA em 2022)
também atualizaram recentemente suas diretri-
zes de manejo do glaucoma para recomendar a
SLT como terapia de primeira linha. Além dos be-
neficios clinicos, o estudo LiGHT revelou que, do
ponto de vista econémico, a SLT € mais vantajosa
que os medicamentos topicos, resultando em uma
reducado dos custos de longo prazo associados ao
tratamento do glaucoma.

No Brasil, um estudo prospectivo recentemen-
te publicado no Journal of Glaucoma analisou o
impacto da substituicao dos colirios pela SLT em
pacientes com GPAA leve a moderado atendidos
pelo SUS ao longo de um ano. Os resultados con-
firmaram que a SLT é eficaz, mantendo a PIO em
niveis comparaveis aos obtidos com medicamen-
tos utilizados previamente e reduzindo significa-
tivamente a necessidade dos colirios mais custo-
sos, como os analogos de prostaglandinas, além
de diminuir a média de colirios utilizados de 2,26
para 1,02. Esta mudanca poderia representar uma
economia substancial para o sistema de satude pu-
blica, além de melhorar a adesdo ao tratamento
e reduzir os efeitos colaterais. A inclusao de um
co6digo especifico para a SLT no SUS facilitaria sua
implementacdo e otimizaria recursos, benefician-
do pacientes e reduzindo custos com medicacoes.

Assim, enquanto os colirios se mantiveram por
longo tempo como uma solugao segura e eficaz,
a SLT esta emergindo como uma estratégia ino-
vadora para o manejo do glaucoma, promovendo
a preservacdo da visao e a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes, e redefinindo o paradigma
tradicional de tratamento desta significativa con-
dicao oftalmologica.
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Um Sonho

‘ ‘ u tenho um sonho.” Esta frase imor-

tal, que compés a abertura do dis-

curso pela luta dos direitos civis, foi

proferida por Martin Luther King no

verao de 1963, na capital Washington, EUA. Es-

tas palavras imortais repousam nos coragoes e

mentes de muitos que sonham com a liberdade
e igualdade entre todos os seres humanos.

No congresso da AAO de 2012, durante o

intervalo do café, Dr. Jorge Rocha (Brasil) e Dr.

Tarek Hassan (EUA) tiveram um sonho: criar o

hamado Retina

orld Congress

primeiro Congresso Mundial de Retina, onde
todos os colegas da retina mundial teriam um
congresso sem barreiras culturais, religiosas
ou politicas. A retinologia mundial teria um
local ideal para a troca de experiéncias cien-
tificas em retina e para fazer amigos. Este so-
nho foi compartilhado com os colegas Dr. Ba-
ruch Kuppermann (EUA), Dr. Rishi Singh (EUA),
Kourous Rezaei (EUA) e André Gomes (Brasil).
Em fevereiro de 2017, o Congresso Mundial de
Retina (RWC) realizou seu congresso inaugural
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na cidade de Fort Lauderdale, Florida, EUA. A
Retina Mundial havia mudado para sempre.
A cidade de Fort Lauderdale foi escolhida
para ser o palco perfeito para a realizacao do
sonho da retina. Um local nostalgico, com
profunda memoria afetiva na comunidade
oftalmolégica. Fort Lauderdale foi palco do
congresso da ARVO por muitos anos. Memo-
rias de feitos gigantes da ciéncia oftalmo-
loégica e, principalmente, da retina, como os
resultados dos estudos clinicos pivotais para
degeneracao macular senil (ANCHOR, MARI-
NA, CATT, etc.) e o inicio de muitas amizades _
e colaboracoes cientificas, marcaram a comu-
nidade daretina para sempre. Um local aprazi-

JORGE ROCHA
Doutor em ciéncias
médicas USP/SP
Retina- Hub

vel, com praias de aguas mornas do Atlantico [

e a visao energizada e artistica do nascer do .

sol em todas as suas cores, sem esquecer da MUITA TROCA DE SABER’ O MELHOR

culinaria peculiar e saborosa, sempre presente DA RETINA DO MUNDO: CASOS

nas discussées acaloradas e palpitantes em CIRURGICOS E SESSOES DE

jantares e reunides sociais transnacionais. Lo- VANGUARDA EM TERAPIA GENICA.

cal perfeito definido. CIENCIA E AMIGOS, O CEU E O LIMITE”
A quarta edicao do RWC iniciou-se na quin-

ta-feira, 9 de maio de 2024, no hotel Marriott I

Harbor Beach Resort & Spa. Naquela manha
de pura energia, ansiedade e entusiasmo, 0s
corredores do centro de convencdes do Mar-
riott ouviam-se muitas linguas: o inglés da
Nigéria, do Brasil, da Italia, da Turquia, do Pa-
quistdo, do Paraguai, da Argentina e dos EUA,
num total de 58 paises. Encher a caneca de
café e nao ter tempo para saborear era aregra,
pois o encontro de amigos antigos, novos ou
virtuais nao podia esperar: o aperto de mao, o
abraco fraterno, as fotos, selfies. Vamos para
o anfiteatro, vai comecar.

A primeira sessao “Unplugged”, comunhao

4 Marriage BJ, Williams JA Choe YS, Maki KG, Vurma M, DeMichele SJ. Mono- and diglycerides improve Lutein absorptioniin heatthy 0800 701 6900
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perfeita entre os avancos da indastria, cién-
cia e especialistas em retina, trouxe painéis de
debates sobre novas drogas e estudos clinicos
em varias fases (I, I, III). Ciéncia de ponta em
beneficio do paciente. As sessdes seguintes,
com extrema robustez cientifica e diversidade
de experiéncias, contavam com especialistas
em retina de diversos paises, somando conhe-
cimento dos cinco continentes, do Canada a

Rassia. Muita troca de saber, o melhor da re-
tina do mundo: casos cirlrgicos e sessoes de
vanguarda em terapia génica. Ciéncia e ami-
gos, 0 céu é o limite.

No6s, humanos, somos bichos sociais; ami-
gos sdo o remédio perfeito para a felicidade,
longevidade e progresso da ciéncia e tecnolo-
gia. Na quinta-feira, no RWC, tivemos a recep-
¢do de boas-vindas: vinho, por do sol e sorriso
no rosto, networking na area verde do hotel,
apoteose da alma, do espirito e do intelecto.
Termina o primeiro dia do RWC, fim do comeco.

No segundo e terceiro dia, a soma e mul-
tiplicacao do saber, do compartilhamento de
experiéncias, ideias e dados elevados ao maxi-
mo pelo Deus da medicina, Esculapio: o saber
da cura em prol da humanidade. Epigenética,
inteligéncia artificial e discussao de casos cli-
nicos e cirargicos. Mais do mesmo: ciéncia e
retina no estado puro da arte.

0 ponto alto da programacéo social foi a fes-
ta, com direito a DJ e performances dancantes
impecaveis. Naquele momento de alegria e
perfeita comunhao de corpos e mentes, o sen-
timento de compaixao e felicidade em com-
partilhar este pequeno momento especial com
pessoas de diversas partes do mundo: India,
Paquistado, Italia, Brasil, EUA, Filipinas, México,
Guatemala, Costa Rica, Egito, Bolivia, Argenti-
na, Paraguai, Suécia, Canada, etc. O Congres-
so Mundial de Retina é um sucesso de todos,
momento de compartilhar o saber em prol da
humanidade, saber que podemos ser melhores
e viver melhor com amor a todos os irméaos e
irmas humanos. Somos (nicos e 0 RWC é uni-
co. Nos vemos no RWC Fort Lauderdale 2025!
Saudade de todos! @
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24 HORAS
PELO

GLAUCOMA

OFTALMOLOGISTAS SE REUNEM EM
MARATONA DE CONTEUDO ONLINE
PARA CONSCIENTIZAR A POPULAGAO
SOBRE O GLAUCOMA

Chris Lopes

glaucoma é uma das doencas oculares mais

prevalentes e a maior causa de cegueira evi-

tavel em todo o mundo. Silencioso, ele pode

progredir por alguns anos sem manifestar os
primeiros sintomas. Dai a importancia de conscientizar a
populacao sobre a doenca e da relevancia das consultas de
rotina com o oftalmologista.

Segundo estimativas de estudos, entre 1 e 2% da popu-
lacdo mundial convive com a doenca, indice que aumenta
apos os 40 anos (2%), podendo chegar a 7% nas pessoas
com mais de 70 anos. Até 2040, o glaucoma pode atingir
111,8 milhoées de pessoas em todo o planeta. Hoje, no Brasil,
a estimativa é que pelo menos 900 mil habitantes convivam
com a doenca.

Com o objetivo de levar informacao sobre o tema aos
brasileiros, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e
a Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) se uniram numa
maratona no 25 de maio para a realizacdao do “24hs pelo
Glaucoma”. Realizado em formato online um dia antes do
Dia Nacional do Combate ao Glaucoma, comemorado em 26
de maio, o0 evento contou com a participacao de oftalmolo-
gistas, representantes de 6rgaos governamentais, celebrida-
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des e pacientes que convivem com a doenca.
Na abertura do evento, que foi transmitido
pelo canal do CBO no YouTube, Wilma Lelis
Barboza, presidente do CBO, comentou sobre
a importancia de dar luz a populagao sobre
o glaucoma. “O glaucoma é uma doenca que
afeta o nervo 6tico e pode comprometer a vi-
sdo de forma irreparavel. E um problema que,
na maioria dos casos, se desenvolve sem que
a pessoa se dé conta até que a visao esteja
comprometida. A doenca ainda ndo tem cura,
mas o diagnostico precoce e o tratamento sao
muito importantes para salvar a visao. Por
isso, ter informacao e compartilhar esse co-
nhecimento de qualidade é fundamental para
que o tratamento comece cedo e seja mais
eficiente. Esses tratamentos para o glaucoma
estao disponiveis no Sistema Unico de Saade
e também no sistema de satde suplementar,
pelos convénios, em todo o pais”, afirmou.
Emilio Suzuki, presidente da Sociedade Bra-
sileira de Glaucoma, comentou que “é um pri-



vilégio apoiar a iniciativa do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia em prol da conscientizacao do
combate ao glaucoma, que é a principal causa
de cegueira irreversivel do mundo”.

Cristiano Caixeta, ex-presidente do CBO,
disse que uma das premissas do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia é estar sempre
ao lado da populacao em prol da boa satde
ocular. “E € assim que comecamos mais um
‘24 horas pelo Glaucoma’. O nosso objetivo
é chamar a atencdo de pacientes, médicos
e gestores sobre o diagnostico precoce tao
importante para o tratamento do glaucoma”.

Na sequéncia, foram apresentadas uma
série de entrevistas, reportagens, depoimen-
tos e debates sobre diferentes aspectos re-
lacionados a doenca. Uma das entrevistas
foi com Marcos Jonathan Lino dos Santos,
consultor técnico da Coordenacao Geral de
Atencao Especializada do Ministério da Sal-
de, que comentou sobre como o Ministério
da Saude esta abordando a intersecdo entre
o glaucoma e as diversas condicdes cronicas,
como hipertensao e diabetes.

“No ano passado, ocorreu a publicacao da
portaria que institui a Politica Nacional de
Atencao Especializada que vem para orientar
estados, municipios e o Distrito Federal para
que possam se organizar enquanto rede e
garantir o atendimento integral ao paciente.
A questao do tratamento integral para o pa-
ciente com glaucoma também esta prevista
nesse programa, em que ofertaremos cuida-
dos integrados, principalmente para algumas
doencas oftalmologicas especificas”, revelou.

Entre os varios debates, um deles tratou
sobre “Fake news e o tratamento de glauco-
ma”. Um dos participantes, o oftalmologista
Alexis Galeno, da Fundacao Leiria de Andra-
de, falou sobre o papel das novas geracoes
de médicos no combate as informacdes sem
base cientifica. “As noticias falsas estao at
em todos os canais de redes sociais e elas
tém o poder de causar um dano grandioso
ao prometer algo que ndo consegue cum-
prir e o paciente acredita. Na formacao do
meédico deve ter espaco para que ele aprenda

oS
OFTALMOLOGISTAS
EMILIO SUZUKI,
CRISTIANO CAIXETA
E WILMA LELLIS
BARBOZA

MARCOS JONATHAN
LINO DOS SANTOS,
CONSULTOR TECNICO DA
COORDENAGAO GERAL DE
ATENGAO ESPECIALIZADA
DO MINISTERIO DA SAUDE

GLORIA PIRES,
ATRIZ
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nao sO a orientar os pacientes como também é
fundamental saber ouvi-los. O tratamento do
glaucoma nao é feito somente a base de coli-
rios e cirurgias, mas também com educacao. E
preciso ir além do tratamento convencional. E
preciso oferecer uma educacao para que o pa-
ciente consiga realmente identificar com que
informacdes esta lidando e saber filtra-las”.

No mesmo painel, a médica Sylvia Eliza-
beth de Andrade Peixoto comentou que “fake
news € um grande problema que esta sendo
tratado na Comissao de Patologia do Conse-
lho Nacional de Saude. As pessoas estao se
endividando achando que vao ter a cura do
glaucoma, da catarata, do DMRI. E algo tao
absurdo que o Conselho resolveu atuar sobre

esse tipo de situacdo”, disse.

Ao final do evento, a presidente do CBO fez
um balanco da acdo e comentou: “Hoje encer-
ramos a programacao com o sentido de dever
cumprido. Trabalhamos aqui hoje para que
a populacao tenha informacao de qualidade
e para que as pessoas saibam que doenca é
essa, quais riscos ela tem, e qual a importan-
cia do seu cuidado e tratamento. Para isso, en-
volvemos varios parceiros, como a indastria
que nos patrocina, os entes governamentais,
além de nossos colegas oftalmologistas. Hoje
foi um dia maravilhoso”, finalizou.

“A DOENGA AINDA NAO TEM CURA,
MAS O DIAGNOSTICO PRECOCEE O
TRATAMENTO SAO MUITO IMPORTANTES
PARA SALVAR A VISAO. POR ISSO,
TER INFORMAGAO E COMPARTILHAR
ESSE CONHECIMENTO DE QUALIDADE
E FUNDAMENTAL”

CELEBRIDADES ALERTAM SOBRE A DOENCA
Nomes conhecidos do grande publico se

SYLVIA .
ELIZABETH uniram ao CBO para a campanha e gravaram
DE ANDRADE mensagens. A atriz Gloria Pires, por exem-
PEIXOTO, plo, falou da importancia do diagnéstico e do
RIRRICE tratamento precoce. “Quanto mais cedo for
feito o diagnostico e iniciado o tratamento,
maiores sao as chances de o caso nao evoluir
em gravidade. Por isso, visite regularmente o
oftalmologista para realizar exames preven-
tivos”, disse.
Ja o ator Carmo Dalla Vecchia falou da ne-
cessidade de monitorar a pressao intraocular
(PIO). “Com o0s exames e 0 monitoramento
LUIZA em dia, é possivel identificar o glaucoma,
Z:‘g‘::oNo’ doenca que, quando diagnosticada precoce-
MAGAZINE mente, pode ser controlada, evitando assim
LUIZA casos de cegueira”, apontou. Também esti-

veram engajadas na campanha outras cele-
bridades como as atrizes Maria Clara Gueiros,
Ana Petta e Ana Rosa; o ator Caco Ciocler;
Ronaldo, ex-zagueiro e campedo da Copa do
Mundo FIFA de 1994; a empresaria Luiza He-
lena Trajano e o maestro Luciano Calazans. @
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Este conteudo é oferecido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia
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As lentes RGP para ortoceratologia tem o objetivo de
induzir o remodelamento da camada mais superficial da
cornea, de forma que a luz focalize precisamente na retina.

Por se tratar de deslocamento apenas de conteudo celular da superficie corneana, o processo é rapido e
reversivel. Apos a primeira noite com a lente, o paciente com ametropia baixa ou moderada ja sentira grande
melhora, enquanto o paciente de alta ametropia precisara de maior tempo de uso. Apos dois ou trés dias sem
Uso, 0 processo ja se reverte majoritariamente, necessitando, no entanto, de cerca de 2 semanas para voltar
aoseu estadoinicial.

®»»ob

Perfil do olho Com lente ApOs ajuste Lente diurna
miope sem lente encaixada noturno removida

Especificacoes das lentes RGP Smart Lens CRX Conjunto de Lentes de Teste: 35 lentes

( Raio da curva base 7.0 a 8,6 (em mm) ) ( Raio da curva base 70 a 8,6 (em mm) \
Poder a ser corrigido: -0,25 a -8,00 (passos de 0,25)
Poder frontal da lente: +0,50 a +1,25 0 poder medido da lente é +0,50
Area de apoio com toricidade de até -3,00 Area de apoio: com ou sem toricidade de -1,50D

\ J

Venda sob prescricdo médica e utilizacdo sujeita a prescricdo médica. Para mais informacdes, verifique o guia do usuario, acesse solotica.com.br ou envie um e-mail para o nosso SAC (sac@solotica.com.br).

Soldtica® 2024 - Todos os direitos reservados. Todos os produtos da Solética possuem registro na Anvisa. Fevereiro/2024 | Rev.00

(1)39593500  www.solotica.com.br \ rec
(1) 3956 3956 solotica@solotica.com.br SO I Otlca

vision care
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Solucoes ZEISS

Do diagnostico ao tratamento

Quer conhecer mais sobre os produtos? Visite o estande da ZEISS. Seeing beyond
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