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Tempo tempo tempo tempo

ntem, tive o prazer de assistir a uma criacdo coletiva de alunos do ensino fundamental que brincava

com o tempo que o tempo tem. Velocidade, aceleragdo (pressa), tempestades, passado, presente e

futuro em cena. Lembrei que na mitologia grega, nao existe um “deus do tempo” per se, mas Kairos
& celebrado como a personificacdo do momento decisivo, do instante exato. E também sobre essa figura o
editorial desta edicdo da UV. O tempo correto para propor uma intervencao em doencas que se conhece pelo . '
filme e nao pela foto, como o Glaucoma. Crucial! Nem tao tarde que acabe por tratar das caras e debilitantes
complicacdes, nem tao cedo que provoque arrependimentos devido a intercorréncias ansiosas.

Na linha do quadro a quadro (cinema), costumo dizer que nao indico cirurgias na primeira consulta, e ainda
procuro seguir essa pratica. Explicar, compreender, assimilar e, apos estabelecer a cumplicidade esclarecida,
decidir conjuntamente. Sem recorrer a tecnologias milagrosas ou driblar os riscos, mas sim ancorados na
realidade do momento presente.

0 tempo que as criancas ainda tem a frente. As filhas de pais miopes, menos expostas a luz solar e com
uma genética especifica, que justificam, na Asia, a denominacao de “epidemia de miopia”. E nosso dever
entender como lidar com esses conceitos em nosso meio, baseando-nos em evidéncias do que realmente
existe e funciona, para quem e principalmente quando.

A gestéo do tempo no consultério, e diria até na vida profissional, que deve ser sabia e consciente. Como
aproveitar e nao ser subjugados pelos intervalos entre consultas, pelos siléncios que ocorrem durante elas,
pelas decisdes que tomamos sem esperar por indicadores fiéis, a médio prazo.

Ja ajustei (e aposto que vocés também) muitos precos e procedimentos certamente influenciado pelo viés
do altimo paciente. Manter essa cautela sempre em mente consome energia, mas € extremamente valioso a
longo prazo. E quanto ao tempo que leva para que um 1/3 dos habitantes do planeta desenvolvam degenera-
cdomacular? Sao os 70 anos! E quando chegarmos aos 100?
Sera que um em cada dois tera DMRI, ou seremos capazes
de oferecer mais do que as terapias que apenas estancam a
perda de funcao dos fotorreceptores. Que haja tempo!

Por fim, destaca-se o artigo sobre a seguranca dos dados
em face das mudancas climaticas. Esse tempo jé chegou, e
temo que o Kairos possa ter passado. Agora, lidamos com
remendos e complicacoes decorrentes de enchentes e se-
cas. Nossos dados precisam e devem permanecer protegidos
na nuvem, com copias em dispositivos variados, embora a
humanidade ainda nao consiga se materializar no ar nem
flutuar no espaco.

Os adolescentes muitas vezes percebem e lidam com o
imponderédvel de maneira mais acurada que os adultos. Va-
mos deixar para eles uma existéncia, um espaco-tempo fini-
to, embora adaptavel. Compreender, permanecer atento e,
acima de tudo, respeitar essa entidade tdo poderosa néo é
apenas urgente, é eterno.

Boa leitura!

Paulo Schor Editor clinico

6 universovisual



QUERIDOS
LEITORES,

o nos despedirmos de 2024, celebra-
Amos um ano repleto de aprendizado,
crescimento e dedicacao a salde ocu-
lar. O cuidado com os pacientes, o avango nos
tratamentos e as praticas de gestdo que apri-
moram a atuacao sdo razées para olhar para
tras com orgulho e para frente com esperanca.
Nesta edicao, destacamos temas que re-
fletem nosso compromisso com a oftalmolo-
gia: desde o controle da miopia infantil, ga-
rantindo as futuras geracoes uma visao mais
saudavel, até os avancos na suplementacao
para tratar condi¢oes como a degeneracao
macular. Além disso, nesta edicdo, revisamos
praticas de gestao e prevencao que fortalecem
a sustentabilidade e eficiéncia dos consulté-
rios, assegurando que possamos continuar
oferecendo um atendimento humanizado e
de qualidade.

Que 2025 traga novas oportunidades para
expandirmos nossos conhecimentos, aprofun-
darmos nossas conexoes e colaborarmos com
colegas que compartilham da mesma paixao
pela oftalmologia.

Boas festas e até 2025!

Jéssica Borges e Marina Almeida

Dois Editorial
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GUIA PRATICOPARA  =:::%:
A GESTAO EFICIENTE

DE UM CONSULTORIO
OFTALMOLOGICO

Camila Abranches

A GESTAO DE UM

CONSULTORIO I —_

- ara garantir a eficiéncia na rotina e oferecer uma
OFTALMOLOGICO EXIGE boa experiéncia aos pacientes, é preciso estar
MUITO MAIS DO QU E atento a gestao do tempo, precificacdo, satisfacao
CONHECIMENTO TECNICO e atendimento. Esse guia visa oferecer dicas prati-

cas e estratégicas para otimizar a administracdo
do seu consultério, melhorar o desempenho e a
satisfacdo da equipe, e garantir que os pacientes recebam o melhor atendimento possivel.

GESTAO DO TEMPO: E POSSIVEL OTIMIZAR SEM PERDER QUALIDADE?

Uma das principais preocupacoes dos médicos é otimizar o tempo de consulta, sem
sacrificar a qualidade do atendimento. Estabelecer o tempo ideal para cada tipo de con-
sulta pode aumentar a produtividade e a satisfacao do paciente.

Na opinido da assessora de marketing da Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO),
da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) e editora da Revista SBAO - Gestao em Oftal-
mologia, Roberta Fernandes, a gestao é fundamental, pois impacta na eficiéncia ope-
racional, na qualidade do atendimento ao paciente e na sustentabilidade financeira da
pratica médica. “Uma gestao eficaz nao apenas otimiza processos administrativos, agen-
damentos e recursos, mas também contribui para a satisfagao e fidelizacao dos pacientes.
Ao assegurar uma gestdo eficiente, o médico pode se concentrar mais na prestacdo de
cuidados, garantindo uma abordagem sustentavel para o crescimento continuo da pra-
tica”, fala a especialista.

8 universovisual



% CONSULTAS DE ROTINA VERSUS CASOS
MAIS COMPLEXOS: SEPARE 0OS TIPOS DE
CONSULTA E DEFINA O TEMPO NECESSARIO
PARA CADA UMA.

% EVITE A SUPERLOTACAO DE HORARIOS:
DEIXE MARGEM PARA ATRASOS E IMPREVISTOS.

% IMPORTANCIA DA PONTUALIDADE:

A PONTUALIDADE NAO SO OTIMIZA SEU TEMPO,
COMO TAMBEM MELHORA A PERCEPCAQ DO
PACIENTE SOBRE O ATENDIMENTO.

\ ———
==
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MARCEL ANDRADE

“0S PRINCIPAIS DESAFIOS QUE
ENXERGAMOS SAO AS FALTAS E AS
TAREFAS ADMINISTRATIVAS REPETITIVAS,
QUE PODEM SER MITIGADOS POR

MEIO DA AUTOMACAO DE PROCESSOS,
COMUNICAGAO EFICAZ COM 0OS PACIENTES
E OTIMIZACAQ DOS RECURSOS DO
CONSULTORIO, COMO A REALOCACAO DOS
HORARIOS VAGOS”

universcvisual

PRECIFICACAO E RENTABILIDADE: COMO DEFINIR HONORARIOS

Definir a precificacao de seus servicos & uma das decisdes mais
importantes para a sustentabilidade financeira do consultério. Alem
de ser justa, a precificacao deve refletir o valor do atendimento e os
custos do consultério. E importante também programar a revisao
de sua tabela de precos anualmente, levando em conta a inflagéo,
custos adicionais e novas tecnologias que possam ter sido incorpo-
radas ao consultério.

=t

% PESQUISA DE MERCADO: AVALIE O QUE A
CONCORRENCIA ESTA COBRANDO PARA DEFINIR
UM PRECO COMPETITIVO (MAS NAQ SE BASEIE
SOMENTE NISSO).

% CUSTOS FIXOS E VARIAVEIS: CERTIFIQUE-SE
DE QUE OS CUSTOS OPERACIONAILS ESTAO SENDO
COBERTOS E QUE O VALOR COBRADO REFLETE A
QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO.

%k PACOTES DE SERVICOS: OFERECER PACOTES PODEH_‘J .
SER UMA FORMA INTERESSANTE DE AGREGAR
VALOR AOS SEUS SERVICOS E AUMENTAR A
RENTABILIDADE.

“A qualidade do atendimento néo deve ser comprometida, mas
deve haver investimento em praticas como um bom planejamento
da agenda, segmentacao dos tipos de atendimento e treinamento
continuo da equipe. Acreditamos que ferramentas de gestao inte-
gradas, ou que permitam a integracao e rotinizacao, como sistemas
ERP para sa(de e automacoes com inteligéncia artificial ou cha-
tbots para agendamento e confirmacdo de consultas, sao recomen-
dadas para melhorar a eficiéncia, pois abrem mao de um grande
volume de trabalho manual operacional, permitindo que os profis-
sionais se concentrem no que so eles podem fazer”, comenta Marcel
Andrade fundador da Wellon, startup que visa conduzir hospitais,
clinicas e operadoras de sa(de a transformarem a experiéncia dos
seus pacientes e clientes.

“Os principais desafios que enxergamos sdo as faltas e as tare-
fas administrativas repetitivas, que podem ser mitigados por meio
da automacao de processos, comunicacao eficaz com os pacien-
tes e otimizacao dos recursos do consultério, como a realocacao
dos horarios vagos que surgem quando um paciente cancela seu
agendamento, por exemplo”, conclui Andrade.
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sultério. Quando ndo controlado, ele pode afetar tanto a
receita quanto a satisfacdao dos pacientes. Implementar
uma politica de cancelamento e reagendamento com
pelo menos 24 horas de antecedéncia e utilizar tecno-
logia para lembrar os pacientes sobre as consultas pode
ser uma saida.

M

% ABSENTEISMO MEDICO: ESTABELECER
UMA POLITICA DE COMPENSACAO E
PLANEJAMENTO PARA EMERGENCIAS
PODE MINIMIZAR 0S IMPACTOS.
ABSENTEISMO DE PACIENTES:

E IMPORTANTE TER UM SISTEMA DE
LEMBRETES EFICAZ, COMO MENSAGENS
AUTOMATICAS OU CONFIRMACOES POR
TELEFONE, PARA REDUZIR FALTAS.

ROBERTA FERNANDES

“0S PRINCIPAIS DESAFIOS QUE
ENXERGAMOS SAO AS FALTAS E AS
TAREFAS ADMINISTRATIVAS REPETITIVAS,
QUE PODEM SER MITIGADOS POR

MEIO DA AUTOMACAO DE PROCESSOS,
COMUNICACAO EFICAZ COM OS PACIENTES
E OTIMIZACAQ DOS RECURSOS DO
CONSULTORIO, COMO A REALOCACAO DOS
HORARIOS VAGOS”

universovisual
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POSSO COBRAR PELA CONSULTA EM CASO DE
AUSENCIA DO PACIENTE?

“Implementar lembretes de consulta e uma politica de
cancelamento com antecedéncia reduz faltas e melhoraa
organizacao. A cobranca por faltas pode ser uma solucao,
mas precisa ser bem comunicada para nao impactar ne-
gativamente a experiéncia do paciente”, expoe Roberta.

A SATISFACi\O DO PACIENTE: CHAVE PARA O SUCESSO
A experiéncia do paciente & um dos fatores determi-
nantes para o sucesso de um consultorio. Alem de realizar
um bom atendimento médico, criar um ambiente acolhe-
dor e eficiente é essencial para a fidelizacao. Investir na
qualidade do atendimento, desde o agendamento até o
pos-consulta, é fundamental para garantir a satisfacao.

e

% COMUNICACAO CLARA: EXPLIQUE 0S |
PROCEDIMENTOS E EXPECTATIVAS COM e
TRANSPARENCIA.

ATENCAO AO POS-CONSULTA: MANTENHA

0 ACOMPANHAMENTO APOS A CONSULTA
PARA GARANTIR A RECUPERACAO E RESOLVER
POSSIVEIS DUVIDAS.

FEEDBACK DO PACIENTE: INCENTIVE

SEUS PACIENTES A FORNECEREM FEEDBACK
SOBRE 0 ATENDIMENTO, SEJA POR MEIO

DE FORMULARIOS ONLINE OU PESQUISA
POS-CONSULTA.




“Os principais fatores que impactam a satisfacao do
cliente em um consultorio séo a qualidade do atendimen-
to, a pontualidade e a clareza na comunicacao. Um aten-
dimento humanizado, aliado a eficiéncia, € um grande
diferencial competitivo, gerando confianca e fidelizagao,
e isso comeca no agendamento. A satisfacao pode ser
medida de forma pratica por meio de pesquisas automa-
tizadas enviadas logo apés o atendimento ou alta médica,
usando canais como o WhatsApp. Melhorar a experiéncia
do cliente envolve facilitar o agendamento, enviar lem-
bretes personalizados e garantir um pés-consulta proati-
vo que demonstre cuidado. O feedback direto dos pacien-
tes, coletado de forma simples e intuitiva, & fundamental
para identificar pontos de melhoria e ajustar processos
continuamente”, opina Andrade.

COMUNICACAO NAO-VERBAL: VOCE SABE QUAL E A
PERCEPCAO DO SEU PACIENTE?

A leitura da comunicacao nao verbal do paciente per-
mite que o profissional ajuste a abordagem durante a
consulta, garantindo um atendimento mais humanizado
e sensivel. Sinais como desvio do olhar, inquietacao ou
bracos cruzados podem indicar desconforto, inseguranca
ou desentendimento. Quando esses sinais sao identifi-
cados, o profissional pode responder com empatia, por
exemplo, desacelerando o ritmo da fala, fazendo pergun-
tas abertas ou utilizando uma linguagem mais simples
para facilitar a compreenséao.

Segundo Edela Nicoletti, psicéloga especialista em
Terapia Comportamental Dialética (DBT) pela Behavioral
Tech (Seattle-EUA) e em Terapia Cognitivo-Comportamen-
tal, a comunicagao nao verbal & fundamental nas consul-
tas médicas, pois ela transcende as palavras e impacta
diretamente a percepcao do paciente. Gestos simples,
como manter uma postura aberta, realizar contato visual
einclinar-se levemente para frente, demonstram interes-
se e disponibilidade, de acordo com a especialista. “Esses
gestos, quando feitos com naturalidade, podem fazer o
paciente se sentir mais confortavel e acolhido”, relata.

0 alinhamento entre a comunicacdo verbal e ndo ver-
bal é crucial para criar uma experiéncia confiavel e coe-
rente. “Quando ha congruéncia entre o que é dito e como
0 COTpO se expressa, 0 paciente se sente mais seguro e
confiante no atendimento. Situacoes de tensao, como ao
comunicar um diagnéstico dificil, requerem ainda mais
atencao a essa harmonia; qualquer desalinhamento entre
palavras e gestos pode aumentar a ansiedade e insegu-
ranca do paciente”, reforca Vinicius Dornelles, mestre em
psicologia na area de Cognicdo Humana.

Dentre as praticas Uteis para aprimorar a linguagem cor-
poral no atendimento estdo a manutenc¢do de uma postura
aberta, o uso de gestos que demonstrem acolhimento e o
contato visual moderado, conta Aslan Alves, psicélogo com
pos-graduacao em neuropsicologia. “Noinicio da consulta,
um simples sorriso e um aceno de cabe¢a podem ser po-
derosos para estabelecer uma conexao inicial de confian-
ca. Para equipes de atendimento, como recepcionistas e
assistentes, & recomendavel um treinamento focado em
linguagem corporal acolhedora, como manter uma postura
ereta, um olhar acolhedor e gestos que demonstrem inte-
resse, como um leve inclinar de cabeca. Técnicas como o
role-playing, onde a equipe treina situacoes especificas,
sdo especialmente Gteis para desenvolver uma comunica-
cao nao verbal efetiva e acolhedora”, explica.

“ESTUDOS SOBRE A TEORIA DA
COMUNICACAO, COMO 0S DE ALBERT
MEHRABIAN, INDICAM QUE, EM SITUAGOES
DE AMBIGUIDADE EMOCIONAL, 93% DA
COMUNICACAO E DETERMINADA POR FATORES
NAO VERBAIS (55% PELA EXPRESSAO FACIAL
E 38% PELO TOM DE VOZ)”, DETALHA ALVES.

5 B T & 1 S-cnmecm
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CONFIRA ALGUMAS DICAS DA PSICOLOGA E PEDAGOGA
SILVIA REZENDE, COORDENADORA TECNICA DA CLINICA

DE PSICOLOGIA LARES E PROFESSORA DO INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA USP.

% A IMPORTANCIA DA POSTURA ABERTA: CONTATO
VISUAL ADEQUADO E GESTOS ACOLHEDORES. 1SS0 PODE
INCLUIR EXERCICIOS PRATICOS ONDE 0S
PARTICIPANTES OBSERVAM E AJUSTAM SUA

PROPRIA LINGUAGEM CORPORAL.

ROLE-PLAYING: SIMULACOES DE SITUACOES REAIS

DE ATENDIMENTO AO PACIENTE, ONDE 0S

PARTICIPANTES PODEM PRATICAR E RECEBER

FEEDBACK SOBRE SUA COMUNICACAO NAO VERBAL.

1SSO AJUDA A IDENTIFICAR AREAS DE MELHORIA

E A DESENVOLVER HABILIDADES DE EMPATIA

E ACOLHIMENTO.

% ESCUTA ATIVA: TREINAMENTO FOCADO EM TECNICAS

DE ESCUTA ATIVA, COMO ACENAR COM A CABECA, USAR

EXPRESSOES FACIAIS QUE DEMONSTREM COMPREENSAQ

E FAZER PERGUNTAS PERTINENTES. ISSO AJUDA A

CRIAR UM AMBIENTE ONDE O PACIENTE SE SENTE

OUVIDO E VALORIZADO.

% FEEDBACK CONTINUO: ESTABELECER UM SISTEMA DE
FEEDBACK CONTINUO ONDE OS PROFISSIONAIS PODEM
RECEBER COMENTARIOS SOBRE SUA COMUNICACAQ
NAO VERBAL DE COLEGAS E SUPERVISORES. ISSO
PROMOVE UM AMBIENTE DE APRENDIZADO
E MELHORIA CONSTANTE.

% WORKSHOPS DE EMPATIA: SESSOES QUE ABORDAM A
IMPORTANCIA DA EMPATIA NO ATENDIMENTO AO
PACIENTE, INCLUINDO EXERCICIOS QUE AJUDAM
0S PROFISSIONAIS A SE COLOCAREM NO LUGAR
DO PACIENTE E A ENTENDEREM SUAS NECESSIDADES
E PREOCUPACOES.

% MINDFULNESS E AUTOCONSCIENCIA: TREINAMENTOS
QUE INCENTIVAM A PRATICA DE MINDFULNESS
PARA AUMENTAR A AUTOCONSCIENCIA E A REGULACAOQ

EMOCIONAL. ISSO AJUDA 0OS PROFISSIONAIS A

MANTEREM UMA LINGUAGEM CORPORAL POSITIVA,

MESMO EM SITUACOES ESTRESSANTES.

SILVIA REZENDE %
“OFERECER UM ATENDIMENTO DE

EXCELENCIA E UM COMPROMISSO QUE

DEVE ESTAR PRESENTE EM TODAS AS

ETAPAS DA INTERACAO COM O PACIENTE”

14 Universcovisual
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MELHORES PRATICAS DE ATENDIMENTO: COMO
GARANTIR UM ATENDIMENTO DE EXCELENCIA
Oferecer um atendimento de exceléncia & um com-
promisso que deve estar presente em todas as etapas da
interacdo com o paciente. Desde o agendamento até o
pobs-consulta, o objetivo é proporcionar uma experiéncia
fluida e sem frustracées. Lembre-se: o atendimento de
qualidade comeca com a recepgao e vai até o momento
do pos-consulta. Investir na experiéncia completa do pa-
ciente é o segredo para garantir a fidelizacao e uma boa
reputacao.

% TECNOLOGIA NO ATENDIMENTO: UTILIZE
SISTEMAS DE GESTAQ QUE INTEGREM
AGENDAMENTO, PRONTUARIO ELETRONICO E
LEMBRETES AUTOMATICOS.

% TREINAMENTO DA EQUIPE: A EQUIPE DE
RECEPCAO E APOIO DEVE SER BEM TREINADA PARA
LIDAR COM TODOS 0S ASPECTOS DO ATENDIMENTO
AQ PACIENTE, INCLUINDO O ACOLHIMENTO, A
ORGANIZACAO DO FLUXO DE PACIENTESE A
COMUNICACAO.

% AMBIENTE ACOLHEDOR: O CONSULTORIO

DEVE SER CONFORTAVEL E BEM ESTRUTURADO,
CRIANDO UMA ATMOSFERA QUE PASSE CONFIANCA
E SEGURANCA PARA 0S PACIENTES.

Para o administrador de empresas e especialista em
treinamentos, palestras e mentorias corporativos, Au-
gusto Palacio Lyra, também conhecido como Tuba, é
preciso encantar o cliente e isso esta nos minimos deta-
lhes. “Sua funcionaria tem uma grande possibilidade de
melhorar a experiéncia do paciente. Ela esta em contato
com os clientes até por mais tempo que o profissional
da saude. Dé abertura para o que o time tem a dizer,
isso também aumentara o comprometimento deles para
com o negécio”, diz.

FERRAMENTAS DE MERCADO: COMO FUNCIONAM?
SURVEYMONKEY: é uma das ferramentas mais po-

pulares para a criacao de pesquisas online, pois permite
criar questionarios personalizados para avaliar a satisfa-

universcvisual

cao do paciente de forma detalhada, com a capacidade
de incluir perguntas abertas e fechadas.

+ Vantagens: facil de usar, oferece uma analise
detalhada

dos resultados, e é possivel integrar com outras
plataformas

e ferramentas de CRM.

« Desvantagens: a versao gratuita tem limitacoes no
namero

de respostas e recursos de analise.

GOOGLE FORMS: é uma plataforma gratuita e facil de
usar para criar formularios e pesquisas. Com ela, é pos-
sivel criar questionarios de satisfacdo personalizados e
visualizar as respostas em tempo real no Google Sheets.

« Vantagens: gratuito, facil de usar, e com integracao
simples

ao Google Drive e outras ferramentas do Google.

» Desvantagens: nao oferece tantas opcoes de
personalizacao

ou andlise avancada como outras ferramentas pagas.



A . N




QUALTRICS: é uma plataforma robusta de pesquisa
e experiéncia do cliente, amplamente utilizada em am-
bientes corporativos e de saude para coletar e analisar
dados sobre a satisfacao dos pacientes.
« Vantagens: oferece uma ampla gama de recursos
avancados para personalizacdo, relatérios e analise
de dados. Pode integrar-se com outros sistemas de
gestdo hospitalar ou CRM.
« Desvantagens: custo elevado, sendo mais indicada
para instituicdes maiores.

PATIENTIQ é uma plataforma focada em coletar fee-
dback dos pacientes de maneira continua e integrada ao
processo clinico. E especializada em pesquisas de satis-
facao e na analise da experiéncia do paciente, especial-
mente em ambientes de saude.

« Vantagens: especifica para o setor de salde,

com foco na experiéncia do paciente. Oferece analises

detalhadas e integracao com registros eletronicos

de saude (EHR).

« Desvantagens: pode ser mais cara e requer

integracao com sistemas existentes no hospital

ou clinica.

E O NPS?

0 Net Promoter Score & uma métrica usada para medir
a satisfacdo e lealdade dos pacientes (ou clientes) com
base em uma pergunta simples: “Em uma escalade 0 a
10, o quanto vocé recomendaria nosso servi¢o para um
amigo?” As respostas sao divididas em trés grupos:

+ Promotores (nota 9-10): pacientes leais e
satisfeitos, dispostos a recomendar.

« Passivos (nota 7-8): satisfeitos, mas nao tao
entusiastas.

« Detratores (nota 0-6): insatisfeitos, que podem
compartilhar feedback negativo.

18 Universovisual

A pontuacao do NPS é calculada subtraindo a porcen-
tagem de detratores da porcentagem de promotores e o
resultado varia de -100 a +100:

* Positivo: indica que ha mais promotores do que

detratores.

* Negativo: aponta que os detratores superam

os promotores, sugerindo problemas na experiéncia

do paciente.

« Vantagens: facil de aplicar e fornece um bom

indicador de lealdade.

 Desvantagens: ndo da detalhes sobre o motivo

da satisfacao ou insatisfacao, por isso & bom

complementar com outras perguntas.

OUTRAS DICAS:

% REVISE CONSTANTEMENTE SEUS
PROCESSOS: SEMPRE HA ESPACO PARA
MELHORAR.

% TECNOLOGIA COMO ALIADA: INVISTA
EM FERRAMENTAS DE GESTAO QUE
AUTOMATIZAM TAREFAS E FACILITAM
A COMUNICACAO COM 0OS PACIENTES.

% FOCO NA EXPERIENCIA: UM PACIENTE
SATISFEITO TENDE A VOLTARE A
RECOMENDAR SEUS SERVICOS A QUTROS.
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Inteligéncia
Artificial e

Retinopatia
Diabética
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL: UMA
REVOLUCf\O EM ANDAMENTO
Inteligéncia Artificial (IA) é uma
ferramenta que nos ajudara a ser
mais produtivos, saudaveis, inteli-
gentes e entretidos”, afirmou Sam
Altman, CEO da OpenAl, criadora do ChatGPT,
atualmente a IA generativa mais reconhecida
no mundo. Estamos testemunhando o inicio de
uma nova era, e a IA veio para ficar.
A jornada da IA comecou no verdo de 1956
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| CUIDADOS com a VISAOQ™

na Dartmouth University, onde John McCarthy
e colegas realizaram um workshop histérico
que introduziu o conceito revolucionario de
maquinas capazes de aprender e tomar deci-
sdes como seres humanos. Trés anos depois,
Arthur Samuel avancou essa visao com o nas-
cimento do Aprendizado de Maquina (Machine
Learning, ML), um campo que permite aos com-
putadores aprenderem e se adaptarem sem a
necessidade de programacao explicita. 0 ML
alcancou novos patamares com o Aprendizado
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Profundo (Deep Learning, DL), que utiliza redes neurais
multicamadas que imitam o funcionamento do cérebro
humano. Técnicas como as Redes Neurais Convolucionais
(CNNs) tém impulsionado avancos em reconhecimento
de imagens, incluindo aplicacées transformadoras na
medicina.

A capacidade da IA de emular o aprendizado humano
e aprimorar-se continuamente é tanto inspiradora quanto
desafiadora. Ela se tornou uma parceira indispensavel para
o progresso humano, especialmente no campo médico.

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

O PAPEL DA IA NA MEDICINA MODERNA

A IA tem se mostrado transformadora na area da sad-
de, oferecendo solucdes economicas para diagnostico,
previsao da progressao de doengas e resposta ao trata-
mento, além de possibilitar terapias personalizadas. Um
dos avancos mais notaveis esta no combate a retinopatia
diabética (RD), a principal causa de perda de visdo entre
adultos em idade produtiva. Com a projecao de que os
casos globais de diabetes ultrapassem 600 milhdes até
2040, a IA surge como uma oportunidade de ampliar o
acesso e reduzir lacunas no rastreamento da RD, um pro-
blema critico, ja que mais de 50% dos casos sao diagnos-
ticados tarde demais para uma intervencdo ideal.

MAJDA
HADZIAHMETOVIC
(Duke University)

Tradicionalmente, o diagnostico da RD segue o modelo “A CAPACIDADE DA IADE EMULAR
de “humano no circuito” e “armazenar e encaminhar”, em O APRENDIZADO HUMANOE
que especialistas analisam imagens da retina em bus- APRIMORAR-SE CONTINUAMENTE
ca de sinais de patologias. No entanto, dispositivos au- E TANTO INSPIRADORA QUANTO

tonomos baseados em IA agora oferecem uma precisao
comparavel, proporcionando uma solucdo escalavel para
a deteccao precoce.

DESAFIADORA. ELA SETORNOU
UMA PARCEIRA INDISPENSAVEL
PARA O PROGRESSO

SOLUCOES DE IA APROVADAS PELA FDA PARA RD HUMANO, ESPECIALMENTE

Em 2018, a FDA aprovou o primeiro dispositivo auténo- NO CAMPO M ED|C0”
mo de IA para rastreamento de RD, o IDx-DR. Desde en-
tao, outros algoritmos, como EyeArt e AEYE-DS, também
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receberam aprovagao regulatéria, demonstran-
do sensibilidade e especificidade diagnéstica
comparaveis aos de oftalmologistas especia-
listas. O IDx-DR (LumineticsCore) alcangou
uma sensibilidade de 87,2% e especificidade
de 90,2% em ensaios clinicos. Estudos recen-
tes mostraram que o EyeArt alcancou uma
sensibilidade de 95,5% e uma especificidade
de 85,0%. Além disso, o AEYE-DS também rece-
beu aprovacao da FDA em 2022 devido as suas
meétricas robustas de desempenho.

Essas tecnologias, que ja estao sendo in-
tegradas a sistemas de saude nos EUA e na
Europa, representam a proxima fronteira: va-
lidacao em larga escala em hospitais de alto
volume para demonstrar sua eficacia clinica e
custo-beneficio.

0 FUTURO DA 1A NA OFTALMOLOGIA

0 rastreamento da RD com IA oferece um
potencial imenso para reduzir a cegueira em
todo o mundo. Ainda assim, desperta reacées
mistas que limitam sua adocao mais ampla.

Apesar disso, as evidéncias sdo claras — a tria-
gem retiniana apoiada por IA tem o potencial
de transformar o cuidado da retina diabética
e, por extensdo, a salde publica. Ela pode au-
mentar a eficacia e a eficiéncia dos cuidados,
reduzir custos e, o mais importante, melhorar
os resultados clinicos.
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braak F, van Hecke MV, Liem A, Nijpels G. Valida-
tion of automated screening for referable dia-
betic retinopathy with the IDx-DR device in the
Hoorn Diabetes care System. Acta Ophthalmol.
(2018) 96:63-8.
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- salide financeira

CHUVAS, RAIOS,
VENTOSE

TEMPESTADES. O QUE

MINHA CLINICATEM
AVER COM ISSO?

JEANETE HERZBERG
Administradora de
empresas graduada

e pés-graduada pela
EAESP/FGV. Autora

dos livros “Sociedade e
Sucessao em Clinicas
Médicas” e “Conversando
sobre Administracao

de Clinicas”
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m meus artigos, posts,

comentarios, palestras e

consultorias insisto sem-

pre na importancia de
dados bem coletados e registrados
num sistema de gestao que funcio-
ne — com equipamentos adequados
e pessoas bem treinadas.

Esses dados serdo base para for-
macao de conhecimento e como
consequéncia para a tomada de de-
cisao. As chances de acerto aumen-
tam quando os pré-requisitos funcio-
nam: conhecer a realidade da clinica,
via nameros.

Os sistemas de gestao assim
como toda infraestrutura de infor-
matica e telecomunicacdes, via de
regra, possuem sistemas de back up
que permitem a recomposi¢do dos
dados em caso de perda ou dano do
equipamento original.

Ha alguns anos, um caso gravis-
simo aconteceu em uma clinica em
que o sistema rodava no servidor pro-
prio. Havia um drive extra para fazer
o back-up ao lado desse computa-
dor, além dos dados na nuvem. O

sistema de back-up funcionava as-
sim: no final do dia, o disco principal
mandava informagdes para o drive
externo, apagando todo o conteudo
anterior e registrando tudo nova-
mente, incluindo os dados novos.
Desse drive externo, as informacoes
iam para a nuvemn.

Um dia, houve um pico de ener-
gia, durante uma tempestade de ve-
rdo, que danificou o drive interno. 0
back-up foi feito mesmo assim, po-
rém com o arquivo corrompido. Re-
sultado: tudo foi apagado, e a clini-
ca nao tinha um anico dado para se
organizar novamente. Ou seja, havia
pacientes chegando sem o médico
estar la, pois nao se sabia se ha-
via algum agendamento marcado;
meédicos a disposi¢cao, porém sem
pacientes; o financeiro nao sabia
se os clientes ja tinham pago suas
obrigacdes, nem quais contas ainda
tinham a pagar e assim por diante.
Foi um caos e desespero total: o pre-
juizo incorrido foi incalculével, tan-
to financeiro quanto o da imagem
da clinica junto aos pacientes.



Hoje em dia existem diversas for-
mas de contratacao de um sistema
de gestao. Se ele estiver em servidor
proprio, na sua clinica, entao a res-
ponsabilidade é toda sua em ter esse
back up. Nesse caso, tanto faz se o
sistema é de sua propriedade ou se
alugado, por exemplo, de um tercei-
ro. 0 importante é que a infraestrutu-
ra é sua, entao o cuidado é seu.

Como alternativa, se vocé tem um
contrato de assinatura ou aluguel do
uso de um sistema de gestéo e o for-
necedor abriga o sistema e a infraes-
trutura entao ele é o responsavel pelo
back up e isso deve, necessariamen-
te constar no contrato de prestacao
de servicos.

MINHAS SUGESTOES DE
PREVENCAO

Se o sistema e a infraestrutura
sdo proprios:

« Tenha back-ups automaticos em
formatos diferentes e de preferéncia
em locais diferentes.

« Use equipamentos bons e mo-
dernos.

“REDUZA SEUS
RISCOS NA GESTAO
DE SEUS NEGOCIOS

E DESFRUTE O QUE
A ADMINISTRAGAO
PROFISSIONAL PODE
FAZER POR SUAS
CLiNICAS”

« Tenha pessoa(s) responsavel(is)
pela verificacdo da execucao desse
back-up —cada clinica pode escolher
com que periodicidade quer fazé-lo
(a recomendacao é que seja no mi-
nimo diario);

« E preciso que se entenda a logica
de como esse back-up é feito, para
que ndo ocorram eventos como esse
relatado acima — o socio da clinica
néo sabia que, a cada back-up, todos
os dados anteriores eram apagados.

Se o sistema e/ou a infraestru-
tura sao de terceiros:

« Confira as referéncias do forne-
cedor escolhido;

« Verifique se a tecnologia usada
é atualizada;

« Tenha um contrato de presta-
cao de servicos que inclua: tempo
de atendimento para ocorréncias
na clinica, se sera atendimento pre-
sencial ou remoto e principalmente
a obrigacao pela guarda e disponi-
bilizacao, a qualquer momento, dos
dados inseridos no sistema.

Um meédico dono de clinica deve
ser um generalista em administra-
cao e especialista em sua area de
conhecimento. Tem que conhecer e
entender qual é a ideia de um back
up bem-feito, quais os riscos que
esta correndo, valores de uma boa
solucao e exigir um atendimento
de primeira categoria do(s) presta-
dor(es) de servicos nessa area.

Reduza seus riscos na gestdo de
seus negocios e desfrute o que a ad-
ministracao profissional pode fazer
por suas clinicas!

Ou vocé prefere ficar torcendo
para que nao chova, nao vente nem
ocorram tempestades?®
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PLATAFORMA ONLINE
CRIADA PELO CFM

VISA COMBATER FRAUDES '
EM ATESTADOS MEDICOS

Flavia Lo Bello

om o objetivo de criar mecanismos efetivos

para combater fraudes e outras irregulari-

dades na emissao de atestados médicos no

Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
lancou a plataforma online Atesta CFM, que ira oferecer
a sociedade servicos gratuitos de validacao e chancela
de atestados médicos emitidos por todo o pais, uma de-
cisao que beneficia nao apenas médicos, mas trabalha-
dores e empregadores.

Segundo Hideraldo Cabeca, 1° secretario do CFM e res-
ponsavel pelo projeto, ha um namero bastante elevado de
atestados médicos falsos em todo o pais e, nesse sentido,
a plataforma vem para proteger o médico e a prépria me-
dicina, no intuito de promover uma veracidade e acom-
panhamento dos atestados emitidos no Brasil. “O Atesta
CFM sera vantajoso para os médicos, que contarao com a
protecao do seu ato profissional; para os trabalhadores,
que terao a certeza de que os atestados que portam foram
assinados por médicos de fato; e as empresas, que pode-
rao verificar irregularidades em documentos fraudulentos
que lhes foram entregues”, afirma.

Ele explica que o Atesta CFM integrara diferentes
bancos de dados, de forma segura e com total respei-
to as regras da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD),
possibilitando a emissao, validacao e verificacao dos
atestados médicos. “O médico sera avisado de todos os
documentos emitidos em seu nome e CRM, portanto, no
caso de ser emitido um atestado médico que nao seja
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desse profissional, ele ira receber no seu e-mail um avi-
so de que foi fornecido o documento e podera notificar
a fraude”, esclarece Cabeca, salientando que, além de
beneficiar os médicos contra fraudes, os trabalhadores
poderao verificar o seu histérico de atestados e as em-
presas e empregadores terao a oportunidade de checar
a veracidade dos atestados entregues.

Na opinido do conselheiro, a plataforma trara agilidade
e praticidade para o ecossistema do trabalho. “O traba-
lhador nao precisara entregar o atestado pessoalmente
na empresa, eliminando o risco de perda do documento.
Basta que ele autorize o médico a envia-lo pelo sistema,
conforme prevé a LGPD. Com iss0, o empregador rece-
bera automaticamente o documento digital”, informa,
pontuando que, sem esse aval, o empregado tera de levar
o atestado na forma fisica, em maos, mas impresso em
formulario que atenda aos requisitos do sistema.

De acordo com o secretario, quaisquer tipos de ates-
tado poderdo ser emitidos pela plataforma, como os de
saude ocupacional, afastamento, acompanhamento e,
inclusive, a homologacao de atestados pela medicina
do trabalho. “A criacao da ferramenta responde a uma
necessidade da sociedade em geral, que sofre as conse-
quéncias de inimeras fraudes nesse processo de emis-
sao de atestados médicos. N&o sao raros os casos de
documentos adulterados ou falsificados, com o uso de
informacdes de profissionais sem autorizacao”, afirma
o relator do projeto.



RESOLUCAO CFM N° 2.382/2024

A plataforma Atesta CFM esta regulamentada por
meio da Resolucao CFM n® 2.382/2024, encaminhada no
dia 5 de setembro para o Diario Oficial da Uniao (DOU).
“Apbs 180 dias da publicacdo no Diario Oficial todos os
atestados médicos deverao ser emitidos ou validados
pela plataforma Atesta CFM”, declara Cabeca. A plata-
forma online deveria estar disponivel aos médicos a par-
tir do dia 5 de novembro, no entanto, foi suspensa pela
Justica Federal - o CFM revela que ja entrou com recurso
para reverter essa decisdo (leia box na pag 39).

0 1° secretdrio do CFM explica que a integracdo do
Atesta CFM com as empresas depende de um acordo de
cooperacao entre a API (Application Programming Inter-
face ou Interface de Programacao de Aplicacao) do Con-
selho Federal de Medicina com esses estabelecimentos.
Ha necessidade, portanto, sequndo ele, das empresas pro-
curarem o CFM. “Existe um sitio eletronico, que é o ates-
tacfm.org.br, no qual havera todas as informacodes para
as companhias proporcionarem essa integracao junto ao
Atesta CFM”, comenta, ressaltando que isso é obrigat6-
rio, ja que em 2025 todos os médicos, sejam aqueles que
utilizam a prescricao eletrénica do Conselho Federal de
Medicina ou outra qualquer prescricao (na esfera privada
ou publica) deverao passar para o Atesta CFM.

“Ndao obstante, o médico que tem uma outra plata-
forma de prescricao, de prontuario eletrénico, ele nao
esta impedido de utilizar o proprio sistema que ja esta

HIDERALDO CABECA

“HA UM NUMEROQ BASTANTE ELEVADO DE ATESTADOS
MEDICOS FALSOS EM TODO O PAIS E, NESSE
SENTIDO, A PLATAFORMA VEM PARA PROTEGER O
MEDICO E A PROPRIA MEDICINA, NO INTUITO DE
PROMOVER UMA VERACIDADE E ACOMPANHAMENTO
DOS ATESTADOS EMITIDOS NO BRASIL”

acostumado, desde que essa empresa tenha intra-ope-
rabilidade com a plataforma Atesta CFM, isso @ manda-
tério”, continua o conselheiro, apontando que nao have-
ra nenhum custo para o médico e a empresa precisara
Unica e exclusivamente ter o API de informacoes entre o
Conselho Federal de Medicina e a companhia que o mé-
dico tenha, porventura, a sua prescri¢cao de documentos
meédicos realizados.

Ele revela que medidas de seguranca e privacidade
foram implementadas para garantir o respeito a LGPD
e o sigilo médico. “Na plataforma Atesta CFM, todas as
garantias de sigilo serao respeitadas, da mesma forma
que sempre ocorreu com as orientagoes do Conselho Fe-
deral de Medicina, seja no formato eletrénico ou mesmo
na forma em papel”, avalia Cabeca, afirmando que o CFM
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Atesta CFM

PLATAFORMA ONLINE TRARA DIVERSAS
VANTAGENS AOS MEDICOS

Para usar o Atesta CFM, o médico precisara
acessar o site (https://atestacfm.org.br/) e
preencher seus dados. Depois da autenticacao,
podera emitir documentos na plataforma,
inclusive os Atestados de Saude Ocupacional (ASO),
medicina do trabalho e saade, comparecimento e
acompanhamento.

Entre as vantagens do Atesta CFM para o médico
estao a mobilidade, ja que a plataforma e o app
permitem a emissao de atestados de qualquer
local, como hospitais, clinicas, consultas por
telemedicina ou atendimentos domiciliares. O
médico assina digitalmente e o documento é
enviado para o celular do paciente, além de ficar
disponivel imediatamente para a empresa, desde
que com autorizacao prévia do trabalhador.

0 Atesta CFM também funcionara como uma
espécie de prontuario digital do trabalhador,
no que diz respeito aos atestados médicos. Por
meio da ferramenta, sera possivel acessar todos
os documentos desse tipo emitidos no nome de
uma pessoa, os quais poderao ser localizados por
especialidade, diagnéstico, hospital ou clinica
onde foi realizado o atendimento, periodo ou
nome do médico.

Outro beneficio & que os atestados médicos
emitidos pela plataforma prescricao.cfm.org.
br serao reconhecidos automaticamente pelo
Atesta CFM. A ferramenta também permitira a
personalizacao dos documentos, com a inclusao de
marca, logotipo e design proprios dos profissionais
ou estabelecimentos de saide; o registro dos
diferentes locais de trabalho do médico; a gestao
e o historico das consultas e atestados e o
cancelamento de documentos injustificados.
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mantém as mesmas regras de sigilo das informacées dos
pacientes. “E necessario esclarecer que cabera ao pacien-
te adecisao daliberacao de informacéo do CID e de enca-
minhamento diretamente & sua empresa”, observa.
Segundo o secretario, o Conselho Federal de Medicina
€ uma Autarquia que determina informacées legais aos
meédicos no Brasil, por isso foi criada a Resolu¢ao CFM
n° 2.382/24 no intuito de coibir as fraudes dos atestados
meédicos. “Fraudes estas que causam in(meros prejuizos
aos médicos, empresas, previdéncia social e, em dltima
analise, a toda populagao”, relata. Como diretor de Tecno-
logia e Informacao da Autarquia, Cabeca acompanhou de
perto o desenvolvimento desse projeto. “Com a implanta-
cao do Atesta CFM, buscamos enfrentar esse problema na
raiz, uma vez que apenas os atestados chancelados pela
plataforma serdo considerados validos”, acrescenta.

SEGURANCA PARA OS OFTALMOLOGISTAS

Na opinido do oftalmologista Paulo Augusto de Arruda
Mello, professor titular de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (EPM-
-UNIFESP), o Atesta CFM representa um novo paradigma
na gestdo de documentos, pois trata-se de um momento
em que os atestados meédicos entram no mundo virtual.
“Narealidade, todos estamos caminhando nesse sentido;
acredito, portanto, que os médicos estarao mais protegi-
dos no seu exercicio profissional com essa resolucdo, uma
vez que a plataforma ira combater eventuais fraudes que
possam ocorrer na autorizacdo do namero de registro no
CRM destes profissionais”, afirma o especialista.

Ele diz que, nesse sistema, o médico sera notificado de
todo atestado no qual é utilizado o seu CRM, evitando, as-
sim, que muitos deles sejam falsificados ou adulterados,
podendo acarretar até em processo judicial. “E além de
proteger o registro do médico contra fraudes e alteracoes
de atestados, a plataforma possui, ainda, uma gestao
de documentos, ja que todo o histérico fica arquivado.
Dessa forma, o Atesta CFM possui inameras vantagens,
beneficiando ndo s6 os médicos, mas os trabalhadores e
também as empresas em que trabalham”, avalia.

Em relacdo a oftalmologia, Mello diz que os especia-
listas recebem muitas vezes solicitagoes de atestados
para admissées de funcionarios em profissdes em que
avisao é muito importante. “Os oftalmologistas devem,
por exemplo, informar em um exame admissional a
acuidade visual do paciente, visao de cores, patologias
existentes, fundo de olho etc. Com essa nova plataforma,
seremos comunicados de todos os atestados apresenta-
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dos e teremos a garantia de sua veracidade”, esclarece.

0 oftalmologista informa que, desde 1988, pessoas
portadoras de doencas graves tém direito a isencao do
Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica (IRPF) inci-
dente sobre os rendimentos relativos a aposentadoria,
pensao ou reserva/reforma (militares). Dentre essas
patologias, estao inclusas as cegueiras binocular e
monocular. No entanto, para ter direito ao beneficio,
Mello explica que o paciente deve apresentar um lau-
do médico emitido por um servigo publico de salde e,
além disso, deve obter um certificado no INSS atestan-
do a sua incapacidade e com isso ele fica isento do IR.
“Com o Atesta CFM, também fraudes desse tipo serdo
evitadas e, assim, esse tipo de beneficio ira para quem
realmente tem direito”, conclui.
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PAULO AUGUSTO DE
ARRUDA MELLO

“ALEM DE PROTEGER O REGISTRO

DO MEDICO CONTRA FRAUDES E
ALTERACOES DE ATESTADOS, A
PLATAFORMA POSSUL, AINDA, UMA
GESTAO DE DOCUMENTOS, JA QUE
TODO O HISTORICO FICA ARQUIVADO”

JUSTICA FEDERAL SUSPENDE ATESTA CFM

A Justica Federal suspendeu a exigéncia do sistema
Atesta CFM, criado pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) para emisséao e validacao de atestados médicos
no Brasil. Na decisao pela suspensao da ferramenta,
foi entendido que o CFM ultrapassou sua competéncia
e criou monopdlio digital, afetando o exercicio da
profissao médica.

Em contrapartida, o CFM diz que entrara com
recurso, baseado em fundamentacao técnica, ética e
legal, contra adecisao da Justica Federal. “No processo
de desenvolvimento do Atesta CFM, a Autarquia atuou
com base em sua competéncia legal e total respeito
aos principios que regem a administracao publicae a
Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD). Além disso, por

permitir integracdo a outras plataformas ja usadas
por médicos, nao representa qualquer tentativa de
monopolio”, pondera o CFM.

A respeito da determinacao, a Autarquia divulgou
uma nota aos médicos e a sociedade, publicada em
5 de novembro, dia em que a ferramenta estaria
disponivel para a emissao dos atestados, na qual
informa que, apds ser notificada da decisdao da
Justica Federal, em primeira instancia, que suspende
os efeitos da Resolucdo n°2.382/20, ja se prepara
para interpor recurso contra essa decisao nas esferas
competentes. Para ler a nota do CFM na integra,
acesse o link: https://portal.cfm.org.br/wp-content/
uploads/2024/11/nota-atesta-CFM.pdf @
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Miopia em criangas.
O que todo
oftalmologista
precisa saber

LUISA MOREIRA
HOPKER

Oftalmologista pela

UFPR, Fellowship em
Oftalmopediatria e
Estrabismo pela UNIFESP e
UTSouthwestern, Douturado
pela UNIFESP.
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miopia em criancas esta se tornando uma questao de saude publica
em todo o mundo. Com o nimero crescente de casos, &€ importante
que os oftalmologistas gerais estejam cientes de como diagnosticar,
acompanhar e tratar essa condicao que afeta cada vez mais criangas
e jovens'2. Vamos explorar os principais pontos que vocé precisa saber sobre a
prevaléncia, progressao e manejo da miopia em criangas.

PREVALENCIA DE MIOPIA: UM CRESCIMENTO ACELERADO

Vocé ja deve ter notado que a miopia esta cada vez mais comum, e 0s name-
ros nao deixam davidas. A Organizacao Mundial da Saade (OMS) estima que,
até 2050, metade da populacdo mundial seréd miope. Esse aumento pode ser
atribuido a mudancas no estilo de vida, como o uso excessivo de dispositivos
eletrénicos e a falta de atividades ao ar livre, além de fatores genéticos*2.

Criangas que passam muito tempo em atividades de perto (como lendo ou
usando tablets e smartphones) e que tém pouca exposicdo a luz natural sdo as
mais propensas a desenvolver miopia. Estudos mostram que as taxas de miopia
em paises asiaticos, como China e Coreia do Sul, sdo impressionantes, com até
90% dos adolescentes afetados. Em paises ocidentais, a situagdo nao é tao ex-
trema, mas o crescimento dos casos também é preocupante’=.

Para o manejo damiopia, a infancia € uma janela de tempo com oportunidade
(nica. Somente neste momento da vida, as luzes do conhecimento atual, & possi-
vel reduzir a progressao do grau, com impactos futuros que passam por menores
dioptrias na vida adulta, menos complicagoes relacionadas a alta miopia e até
reducao de custo ao longo da vida do pacientes®.

A PROGRESSAO DA MIOPIA: UM DESAFIO NA INFANCIA
A miopia geralmente comeca na infancia e tende a piorar até a adolescéncia.
Quanto mais cedo ela se manifesta, maior a chance de progredir para niveis




mais elevados, o que conhecemos como mio-
pia alta (acima de -6,00D). E isso traz riscos
adicionais, como descolamento de retina, de-
generacdo macular miépica e até glaucoma’“.

EXISTEM ALGUNS FATORES QUE
INDICAM UMA MAIOR PROBABILIDADE
DE PROGRESSAO:

s Historico familiar: Criangas cujos pais
sdo miopes tém uma chance significativa-
mente maior de desenvolver miopia. Quando
um dos pais é miope, a chance aumenta em
trés vezes e quando ambos sao miopes, ja o
aumento chega a seis vezes®.

« Idade de inicio precoce: Criancas nas
quais a miopia iniciou mais cedo (antes dos
9 anos) tendem a ter uma progressao mais
rapida®.

* Pré-miopia: Refracao entre +0,50 e -0,5
naidade de 6-7 anos®.

« Etnia: Criancas de ascendéncia asiatica
apresentam maior tendéncia a progresséao da
miopia®.

* Tempo de atividades de perto: Sabe-se
que o tempo excessivo em atividades de per-
to, em especial de forma continua e a uma
distancia curta podem aumentar o risco de
progressao da miopia®’.

* Tempo de uso de eletronicos: 0 tempo

de uso de telas também esta relacionado a
miopia em criancas®.

« Tempo gasto em atividades ao ar livre: Sa-
be-se que as criancas que gastam pouco tem-
po de atividades ao ar livre estdo predispostas
a terem miopia e & sua progressao’.

Portanto, &€ fundamental acompanhar de
perto 0s pequenos pacientes miopes para de-
tectar sinais de progressao e intervir de ma-
neira adequada e no momento certo.

ACOMPANHANDO A MIOPIA
NO CONSULTORIO

A chave para controlar a miopia em crian-
cas é o acompanhamento regular e sistemati-
co. No consultério, isso significa realizar exa-
mes de refracao de maneira correta, ou seja,
através da cicloplegia para uma refracao pre-
cisa. Recomenda-se que criancas com miopia
sejam examinadas a cada seis meses.

Outra ferramenta atil e necessaria é a bio-
metria, que permite medir o comprimento
axial do olho. Isso ajuda a monitorar o cres-
cimento do globo ocular, um indicativo direto
da progressao da miopia. A medida do com-
primento axial deve ser realizada através de
biometria 6ptica pelo menos uma vez ao ano.

Além disso, é importante orientar as fami-
lias sobre a importancia de equilibrar o tempo
dedicado as atividades de perto e momentos
ao ar livre. Estudos mostram que as criangas
que passam mais tempo expostas a luz na-
tural tendem a ter uma progressao menor da
miopia>"*.

“ESTUDOS MOSTRAM QUE AS TAXAS
DE MIOPIA EM PAISES ASIATICOS,
COMO CHINA E COREIA DO SUL, SAO
IMPRESSIONANTES, COM ATE 90% DOS
ADOLESCENTES AFETADOS. EM PAISES
OCIDENTAIS, A SITUAGAO NAO E TAO
EXTREMA, MAS O CRESCIMENTO DOS
CASOS TAMBEM E PREOCUPANTE"?”
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TRATAMENTOS EFICAZES PARA A PROGRES-
SAO DA MIOPIA

Nos ultimos anos, temos visto avancos sig-
nificativos no controle da progressao da mio-
pia. Existem varias op¢des disponiveis para os
oftalmologistas, e é importante conhecer as
mais eficazes:

« Atropina de baixa dose: Usar colirios
de atropina em concentracées baixas (como
0,01%, 0,025% ou 0,05%) tem se mostrado
eficaz para retardar a progressao da miopia. 0
grande beneficio é que, nessas doses, os efei-
tos colaterais sdo minimos, mas dose depen-
dentes. A eficacia também varia conforme a
concentracdo, no entanto a longo prazo tem se
mostrado um importante aliado no controle da
progressao da miopia®.

« Lentes de 6culos com defocus periférico:
Mais recentemente, surgiram lentes de ocu-
los que ajudam a controlar a progressao da
miopia ao alterar o foco periférico. E um tra-
tamento nao invasivo que reduz a progressao
da miopia entre 50-65% e muito bem tolerado
pelos pacientes’.

« Ortoceratologia (Ortho-K): Essa técnica
utiliza lentes de contato rigidas que remo-
delam temporariamente a cornea durante o
sono. A ortoceratologia também ajuda a frear
o crescimento axial, oferecendo uma opcao
eficaz para retardar a progressao®.

INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS

Além dos tratamentos clinicos, ha mu-
dancas no estilo de vida que podem ajudar a
lentificar o avanco da miopia. Incentivar as
criangas a passarem mais tempo ao ar livre —
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pelo menos duas horas diarias — & uma das
maneiras simples e fundamentais para reduzir
orisco de progressao. E reduzir o tempo de uso
de telas e garantir pausas regulares durante
atividades de perto também sao recomenda-
coes importantes'#°.

Para facilitar o entendimento do manejo da
miopia em criangas no consultério, acompanhe
abaixo o passo a passo de como proceder em
cada caso, de acordo com a Diretrizes brasileira
para o controle da Miopia em criancas realizado
pela Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria
(SBOP) e pela Sociedade Brasileira de Lentes de
Contato, Cornea e Refratometria (SOBLEC)®.

INICIO DO TRATAMENTO
« Criancas com miopia diagnosticada:
Avaliar idade, progressao da miopia (MPR),
refracdo e diametro axial (AXL).

USO DE ATROPINA NO CONTROLE DA MIOPIA

«Idade 5 a 8 anos

Iniciar com atropina 0,025% ou 0,05%.

«Idade 9 a 15 anos

MPR < 0,50 D/ano, refracao < -4 D, AXL
< 24,5 mm

Iniciar com atropina 0,01%.

MPR > 0,50 D/ano, refracao > -4 D, AXL
> 24,5 mm

Iniciar com atropina 0,025%.

e Idade > 15 anos

Iniciar com atropina 0,01%.

AVALIACAO DE EFICACIA
« Monitoramento semestral: status refrativo.
« Monitoramento anual: biometria ocular.

AUMENTAR OU MANTER A DOSE

« Apos 1 ano

« Se controle insuficiente com Atropina
0,01%, aumentar para 0,025%.

= Apds mais 1 ano, se ainda insuficiente,
aumentar para 0,05%.

REDUCAO GRADUAL DE ATROPINA
= Apos o tratamento (2 anos ou mais)
Reduzir a dose gradualmente por pelo me-
nos 2 meses.




Alternar a aplicacao da atropina 0,01% em
dias alternados antes de descontinuar.

LENTES PARA CONTROLE DE MIOPIA (COM
DESFOCUS HIPERMETROPICO)
« DIMS (Hoya)
Reducdao de 59% na progressao da miopia.
« HALT (Essilor)
Redugao de 67% na progressao da miopia.
* MiSight (CooperVision)
Redugao de 59% na progressao da miopia.

ORTOCERATOLOGIA (ORTHO-K)

« Considerar para criancas com corneas re-
gulares.

Reduz a progressao da miopia em 35%- 60%.

Contraindicacgdes: astigmatismo elevado,
corneas com curvatura elevada.

COMBINACAO DE TRATAMENTOS

= Atropina + Ortho-K ou Atropina + Lentes
com defocus

Efeito potencializado em miopia de baixa/
moderada.

CONTRA]ND]CACéES DO USO DE ATROPINA

« Astigmatismo > 1,50 D ou 2,50 D, ecta-
sia corneal, doencas neuroldgicas, alergia a
atropina.

CONSIDERAR DISCUSSAO COM A FAMILIA

s Esclarecer sobre potenciais efeitos cola-
terais: fotofobia, diminuicao da acomodacéo,
cefaleia.

CONCLUSAO

Como oftalmologista, vocé desempenha um
papel fundamental no diagnéstico precoce e na
intervencdo adequada da miopia em criancas.
Com a prevaléncia crescente dessa condicdo,
é essencial estar bem-informado sobre as op-
¢oes de tratamento disponiveis e os métodos
de acompanhamento. Seja usando atropina
de baixa dose, lentes com defocus periférico
ou promovendo mudangas no estilo de vida,
a intervencao precoce pode fazer uma grande
diferenca na satde ocular a longo prazo.

Ficar atento aos avancos nas pesquisas e as

melhores praticas de manejo da miopia per-
mitira que vocé ofereca aos seus pacientes o
cuidado mais eficaz possivel. Afinal, cuidar da
visdo das futuras geracbes € uma das nossas
maiores responsabilidades!
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Quando operar
O paciente
com glaucoma?

perda visual provocada pelo glauco-
ma estd associada a uma diminuicao
importante da qualidade de vida,
mesmo em fases iniciais®. Diante dis-
so, é fundamental que o controle da doenca seja
estabelecido antes que mudancas significativas
afetem o cotidiano dos pacientes’. Com o avanco
das tecnologias a laser e o advento de técnicas
cirGrgicas menos invasivas, os cuidados com o
glaucoma atravessaram uma fase de mudancas,
fazendo com que os procedimentos anti-glauco-
matosos ocupassem um espago anteriormente
habitado por colirios hipotensores. No entanto,
sabemos que a decisao de operar um pacien-
te com glaucoma envolve uma série de fatores,
desde aqueles que sdo intrinsecos a patologia,
ateé fatores individuais como expectativa de vida,
aderéncia medicamentosa e desejo do paciente.
Vamos relembrar seis pontos importantes a serem
considerados, além da pressao intraocular.
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IDADE E EXPECTATIVA DE VIDA

A idade ao diagnéstico & um fator muito sig-
nificativo em qualquer doenca crénica, exercendo
um impacto maior no paciente jovem, que tem
uma longa expectativa de vida e a dura perspec-
tiva do convivio diario com a patologia e todas as
suas particularidades. Sendo assim, pacientes jo-
vens com o diagnostico de glaucoma trazem uma
grande responsabilidade para o médico oftalmo-
logista, que tem a missao de preservar a visao
para as proximas décadas®. Além disso, pacientes
jovens inevitavelmente tem um grau de exigéncia
muito maior que pacientes idosos, uma vez que
ainda estao inseridos no mercado de trabalho. En-
tao, neste contexto, o controle precoce da doen-
ca é fundamental?, assim como a escolha de um
procedimento que proporcione recuperacao visual
sem grandes restricdes. Por outro lado, apesar de
pacientes idosos terem uma expectativa de vida
menor e em alguns casos um grau de exigéncia



menor em relagao a visao, eles apresentam uma
probabilidade maior de sofrer quedas* e apresen-
tar transtornos depressivos quando sao portadores
de glaucoma, principalmente em estagios avan-
¢ados®®. Além disso, entre idosos com glaucoma é
comum a presenc¢a de comprometimento cogniti-
vo, uma alteracao que pode interferir na habilida-
de de utilizar colirios e seguir orientacdes médi-
cas6. Entao, a decisao de operar um paciente com
glaucoma em idade mais avancada é plausivel,
mas € preciso levar em consideracao as particula-
ridades de cada individuo, assim como o suporte
familiar pés-operatorio que cada paciente apre-
senta. Pacientes que apresentem doencas termi-
nais ou que estejam em tratamento oncolégico
devem ser avaliados individualmente e preferen-
cialmente operados apenas em casos de urgéncia
e ameacas graves a visao.

ESTAGIO DA DOENCA

A reducdo da pressao intraocular ja se mos-
trou um fator determinante para o controle da
progressao do glaucoma, nos diversos estagios
da doenca®. Um dos principais fatores de risco
para a cegueira é a perda visual avancada ao diag-
nostico’. Dessa forma, cada estagio do glaucoma
requer uma abordagem individualizada para que
se atinja o sucesso terapéutico desejado. Quando
a doenca é diagnosticada em estagios iniciais, a
gama de tratamentos disponiveis € mais ampla
e existe espaco para tratamentos menos agres-
sivos. Colirios hipotensores hoje dividem espaco
com a trabeculoplastia seletiva a laser, que tem
demonstrado resultados comparaveis e até mes-
mo superiores aos da terapia medicamentosa
para o tratamento de casos iniciais de glaucoma
de angulo aberto®. Ja as cirurgias micro invasivas,
apesar de carecerem de estudos de longo prazo,
ganharam espagco para o tratamento de casos le-
ves a moderados, associadas a remocao da lente
cristaliniana ou realizadas de forma isolada®*’.
No entanto, casos avancados ou que apresentem
pressao intraocular muito elevada ainda se bene-
ficiam das cirurgias fistulizantes convencionais,
que oferecem o maior potencial de reducao da
pressao intraocular'*%.

ADERENCIA MEDICAMENTOSA

A aderéncia medicamentosa é a capacidade
do individuo em utilizar medicacoes de forma ade-
quada e seguir recomendacgdes médicas. Infeliz-
mente existem muitas barreiras para que a adesao
acolirios hipotensores seja feita de forma eficien-
te, desde o processo de obtengao das medicacgoes
até fatores mecanicos, como ndo consequir aper-
tar o frasco corretamente®. Uma vez que o médico
detecta a falha neste processo e isto se torna uma
condicao que ameaca a visao, € necessario agir de
forma mais agressiva. O controle da progressao da

ELISE TANIGUCHI MULLER

Coordenadora do setor de glaucoma do Hospital
de Olhos de Blumenau; Fellowship em Glaucoma
pela Unicamp; Post Doctoral Research pelo Mass
Eye and Ear e Doutorado pela Unifesp

“CADA ESTAGIO DO GLAUCOMA
REQUER UMA ABORDAGEM
INDIVIDUALIZADA PARA QUE SE

ATINJA O SUCESSO TERAPEUTICO

DESEJADO”

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
GLAUCOMA
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doenca pode ser mais eficiente ap6s um procedi-
mento antiglaucomatoso?!.

LOCALIZACAO DO DEFEITO FUNCIONAL

Tradicionalmente, defeitos glaucomatosos
funcionais iniciais tendem a acometer as regioes
mais periféricas'‘, apesar de em alguns casos,
principalmente no glaucoma de pressao normal,
defeitos centrais ja se apresentarem de forma pre-
coce'”. Sabe-se que defeitos progressivos naregiao
central inferior do campo visual estao associados
ao declinio da qualidade de vida em pacientes com
glaucoma, uma vez que interferem em atividades
nobres como a leitura e a conducao automotiva'®.
Dessa forma, pacientes que apresentem defeitos
centrais, precisam de monitorizacdo cautelosa e
intervencoes mais precoces.

VELOCIDADE DE PROGRESSAQ

A estabilizacdo da doenca é o alvo do trata-
mento do glaucoma. No entanto, mesmo sob tera-
pia medicamentosa maxima ou apés um procedi-
mento antiglaucomatoso, alguns pacientes ainda
apresentam evolucdo da doenca. Pacientes que
sao considerados progressores rapidos apresen-
tam uma taxa de diminuicdo de MD (indice global
de desvio médio) entre 1 e 2 decibéis ao ano, en-
quanto os considerados progressores catastréficos
apresentam um taxa de diminuicdo acima de 2

“A DECISAO DE OPERAR UM
PACIENTE COM GLAUCOMA
ENVOLVE INUMEROS FATORES
QUE VAO ALEM DA MEDIDA
DA PRESSAO INTRAOCULAR”
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decibéis ao ano, trazendo um risco muito maior
de deficiéncia visual pela doeng¢a que progressores
lentos'’. Este perfil de pacientes necessita de vi-
sitas frequentes e indicacdes cirdrgicas precoces,
sob risco iminente de perda da visdo em poucos
anos. A cirurgia antiglaucomatosa eficiente dimi-
nui significativamente as taxas de progressao ao
campo visual®Z.

VONTADE DO PACIENTE

Quando falamos em cirurgia de glaucoma é
importante distinguir as expectativas médicas
das expectativas do proprio paciente. Estima-se
que enquanto o médico tende a preocupar-se
com a estabilizacao da doenca, o paciente ine-
vitavelmente preocupa-se com a diminuicao da
pressao intraocular, a manutencao da visao e
em se manter independente para realizar suas
tarefas cotidianas'®. Dentro deste cenario, & im-
portante que as expectativas de ambos estejam
claras e alinhadas e que a vontade do paciente
seja sempre respeitada.

CONCLUSAO

0 controle precoce da pressao intraocular
proporciona melhor controle da doenca e evita
medidas mais invasivas no futuro. No entanto,
a decisdo de operar um paciente com glaucoma
envolve inimeros fatores que vao além da me-
dida da pressao intraocular. Um grande desafio
dos dias atuais, de grande ebulicao tecnolégica,
€ encaixar cada individuo no procedimento mais
adequado para o seu caso. Sempre considerando
que o paciente precisa estar ciente do propésito
de cada técnica cirargica, dos seus beneficios e
das suas limitacoes.
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SUPLEMENTACAO
ORAL DEMONSTRA
EFICACIA

NO TRATAMENTO
DA DMRI

Flavia Lo Bello

Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) é a princi-

pal causa de perda de visdo em paises de alta renda, ocupando

o terceiro lugar globalmente. Estima-se que a doenca afetara

288 milhoes de pessoas em 2040, representando uma grande
parcela da populacdo. Dessa forma, estudos desenvolvidos pelo National
Institute of Health (NIH), dos Estados Unidos, um érgao governamental sem
interesse comercial, avaliaram as férmulas AREDS e AREDS 2 no tratamento
da Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI). As duas formulacoes
demonstraram ter eficacia na diminuicao do risco de progressao da DMRI
na forma atrofica.

Até o momento, 10 mil pacientes foram acompanhados por mais de uma
década nessas avaliacoes e as duas formulas sao consideradas efetivas no
tratamento da doenca. Michel Eid Farah, professor titular livre-docente e
responsavel pela Especializacao do Setor de Retina e Vitreo do Departamento
de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina-EPM/UNIFESP, explica que
o estudo AREDS (Age Related Eye Disease Study) foi realizado como ensaio
clinico e de acompanhamento, no qual todos os pacientes receberam o su-
plemento durante cinco anos. “Esse estudo avaliou o uso da vitamina C,
vitamina E, betacaroteno, zinco e cobre. E ap6s cinco anos, a melhor com-
binacdo de componentes, incluindo vitaminas e zinco nas doses testadas e
preconizadas, resultou em uma reducao de 25% no risco de progressao para
DMRI na forma grave”, afirma.

MICHEL EID FARAH
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Conforme explica Farah, os pacientes fo-
ram acompanhados por mais cinco anos com
o suplemento, descobrindo-se que o efeito do
tratamento ainda persistia por dez anos de-
pois, apesar de os pacientes nao estarem mais
randomizados. “Os efeitos benéficos real-
mente se mantiveram, especialmente para a
DMRI neovascular”, comenta o especialista,
esclarecendo que em 2006 foi iniciado o es-
tudo AREDS 2, uma vez que os pesquisadores
estavam interessados em adicionar luteina/
zeaxantina e 6mega 3, que se mostraram po-

antioxidantes e luteina/zeaxantina retarda —
com uma taxa de cerca de 30% - a progressao
da atrofia geografica para a fovea na DMRI”,
publicado na revista Ophthalmology, em
2024, foi uma anélise post hoc do AREDS e do
AREDS 2 para determinar se a suplementa-
cdo retarda a progressao da AG na DMRI (ver
box). Verificou-se que a luteina e a zeaxantina

“ANALISES POST HOC DEMONSTRAM
QUE OS SUPLEMENTOS AREDS E AREDS
2 REDUZEM A TAXA DE PROGRESSAO
BASEADA NA PROXIMIDADE PARA DMRI
AVANGADA OU ATROFIA GEOGRAFICA
NAO CENTRAL”

tencialmente vantajosos no tratamento - e o
consumo regular de peixe reduziu o risco de
atrofia geografica (AG) nos pacientes durante
o estudo AREDS 2.

ANALISE POST HOC DO AREDS E DO AREDS 2

Em um novo trabalho de complementacao,
a maioria dos pacientes apresentava drusas
grandes bilaterais ou DMRI avancada em um
dos olhos. O estudo “Suplementacao oral de
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apresentaram um efeito vantajoso, com um
aumento incremental nos beneficios. “Anali-
ses post hoc demonstram que os suplemen-
tos AREDS e AREDS 2 reduzem a taxa de pro-
gressao baseada na proximidade para DMRI
avancada ou atrofia geografica nao central,
entretanto, isso merece ser mais estudado”,
avalia o cirurgido.

Além disso, de acordo com Farah, desco-
briu-se que houve um risco duas vezes maior
de cancer de pulmao em pessoas que recebe-
ram betacaroteno. Por questoes de seguranca,
o betacaroteno foi substituido por luteina/zea-
xantina. “Assim, a formulacao AREDS 2 incluiu
as vitaminas C e E, luteina/zeaxantina 2 mg,
oxido de zinco 80 mg e éxido de cobre 2 mg.
0 6mega 3 nao foi incluido na formula final
por ndo apresentar diferenca nos resultados”,
observa o médico.

Tanto no AREDS quanto no AREDS 2, os pa-
cientes receberam a suplementacdo apos o
seu término e foram acompanhados por mais
cinco anos, verificando-se que houve, nova-
mente, um efeito benéfico, especialmente
com luteina/zeaxantina. “E o grupo com beta-
caroteno teve uma taxa maior de progressao
para DMRI avancada em comparagao ao grupo
com luteina/zeaxantina. Portanto, mais uma
vez, replicaram-se os dados de cinco anos,
mostrando que, quando comparada ao beta-
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caroteno, a luteina/zeaxantina foi vantajosa
na reducao do risco de desenvolvimento para
DMRI na forma grave”, avalia o oftalmologista.

“Ainda, verificou-se que a dieta mediterra-
nea, como por exemplo o consumo de peixes
e azeite de oliva, & importante para retardar a
progressao da DMRI, bem como de alimentos
integrais e acidos graxos monoinsaturados em
casos de grandes areas de atrofia geografica”,
revela Farah, ressaltando que os suplementos
AREDS e AREDS 2 reduzem o risco de progres-
sao da DMRI avancada para a DMRI tanto atré-
fica quanto neovascular.

USO DE ANTIOXIDANTES NO TRATAMENTO
DA ATROFIA GEOGRAFICA

Estudo recente com mais de 1000 parti-
cipantes avaliou o uso da féormula AREDS 2
(completa) com suplementacdo oral de an-
tioxidantes, a luteina e a zeaxantina, para
verificar o ritmo de progressao da atrofia geo-
grafica. “Esse foi um estudo ad hoc, ou seja,
realizado apoés a analise inicial”, comenta
Farah. A formula foi com 80 mg de zinco, 10
mg de luteina e 2 mg de zeaxantina, além de
outros componentes. “Ha muitas variacées
atualmente da formula e & importante ressal-
tar que nao se deve utilizar nenhuma variacao
e sim a formulagao originalmente proposta,
testada e comprovada em estudos multicén-
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ESTUDO APONTA PROGRESSAO
MAIS LENTA DA AG NA DMRI

Estudo post hoc do AREDS e do AREDS
2 em que foram avaliados 392 olhos (318
participantes) com AG no AREDS e 1.210
olhos (891 participantes com atrofia
geografica que ndo acometia a macula)
no AREDS 2, o que se observou foi que
os suplementos nas doses preconizadas
! auma prog mais lentada
atrofia geografica em direcao a fovea.

A diferenca foi de aproximadamente
36%, tanto na formula original AREDS
quanto depois, na formula utilizada
atualmente AREDS 2, um valor
estatistico considerado significativo,
sem tratamento invasivo, apenas com
medicacdao administrada via oral.
Também houve interesse em analisar
a dieta dos participantes do estudo e,
nos casos em que a dieta mediterranea
foi muito prevalente - que inclui maior
consumo de frutas, menor consumo de
carne vermelha, ingestao moderada
de alcool e maior consumo de acidos
graxos monoinsaturados, como o azeite
de oliva -, notou-se um crescimento
mais lento de atrofia geografica em
comparacao com aqueles com menor
ingestao da dieta mediterranea.

Conclui-se, dessa forma, que
houve melhora na prevencao contra
a progressdo da doenca de 20% a
28% quando se utilizam todas as
substéancias da formulacao. Na opiniao
de Michel Eid Farah, do Departamento
de Oftalmologia da Escola Paulista de
Medicina-EPM/UNIFESP, esses achados
sao muito relevantes e ateis para os
pacientes, entretanto, ele destaca que
apenas a luteina e a zeaxantina nao
sdo suficientes. “A complementacao
com todos os outros componentes nas
doses recomendadas é fundamental
para o sucesso do tratamento”, finaliza
o oftalmologista.

“SUPLEMENTAGAO ORAL POSSUI EFEITOS
PARECIDOS NA REDUGAO DA PROGRESSAO
DA ATROFIA GEOGRAFICA SE COMPARADOS

COM AS INJEGOES”

tricos sem interesse comercial, como o AREDS
27, orienta o especialista.

De acordo com o oftalmologista, essa é a
formula que deve ser mantida e que se en-
contra no novo produto Druse. “Nao houve
mudanca em seus componentes, somente na
apresentacdao de um unico comprimido trés
vezes por dia, o que facilitou muito a sua uti-
lizacao”, diz, enfatizando que o National Ins-
titute of Health (NIH) considera os resultados
do AREDS e AREDS 2 em relacdo ao zinco 80
mg como gold standard para que se obtenha
uma reducao de risco de 25% de progressao
para perda acentuada de visao em pacientes
com DMRI.

Em relacao a AG, o cirurgiao afirma que ou-
tros tratamentos atualmente disponiveis para
DMRI atrofica sao administrados por injecao
intravitrea a cada 1-2 meses, com eficaciare-
lativamente modesta e alto custo. Para ele, a
suplementacéao oral possui efeitos parecidos
na reducao da progressao da atrofia geogra-
fica se comparados com as inje¢ées. Dessa
maneira, & um grande ganho para o paciente,
pois ele podera fazer um tratamento mais fa-
cil, barato e seguro. “O uso da suplementacao
oral da formula AREDS 2 é uma forma eficaz
de retardar a progressao tanto da atrofia geo-
grafica para a fovea quanto da forma exsuda-
tiva neovascular da DMRI”, conclui Farah. ®
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0 que? 68° Congresso Brasileiro

de Oftalmologia

Quando? De 4 a 7 de setembro de 2024
Onde? Brasilia/DF

CBO 2024

Tradigdo, inovagao e exceléncia
lado a lado na 68¢ edicdo

do maior congresso de
Oftalmologia da América Latina.
Veja quem esteve por ld!

Fotos: Douglas Daniel
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0 que? 7° Congresso Brasileiro de #CBOPE_2024
Oftalmologia Pedidtrica e Estrabismo
Quando? Dias 15 e 16 de novembro de 2024
Onde? Sdo Paulo/SP

ENCONTRO
DA OFTALMO-
PEDIATRIAEM
SAO PAULO

Mais de 600 oftalmologistas se
reuniram durante o CBOPE 2024

Fotos: Douglas Daniel
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Lentes Optiswiss:
Prescreva qualidade suica
com producao brasileira

Apresentamos a linha de lentes oftalmicas que une
a tradicao suica com a exceléncia da producao brasileira.

Tecnologia Suica com Certificacdo Brasileira

A Optiswiss, com 85 anos de tradicao, traz ao Brasil lentes oftalmicas

de tecnologia suica de ponta. Desde 2015, a Braslab Optical € o Unico
laboratoério certificado no mundo para produzir essas lentes 100% digitais,
unindo precisdo e qualidade com seus 30 anos de experiéncia no mercado.

Portfélio Completo para Suas Prescri¢cdes T
Oferecemos uma linha completa de lentes progressivas, com 6 opgoes (:uj
de desenho para atender a todas as necessidades de seus pacientes,

além de lentes funcionais, de visao simples surfacadas e acabadas,

adaptaveis a diferentes exigéncias.

Tecnologias Avancadas para Protecdo e Conforto

Nossa gama inclui lentes Fotossensiveis, Polarizadas, Blue UV e
protecdo UV400, garantindo conforto visual e protecdo para os olhos
em diversas condicoes de luminosidade e exposi¢do a luz azul.

Garantia de Satisfacao

Acreditamos na qualidade e no desempenho das nossas lentes.
Por isso, oferecemos garantia total para divergéncias de prescricao
e adaptacao, para que seus pacientes tenham a melhor experiéncia
desde a primeira consulta.

Atendimento Diferenciado

Nosso diferencial € o atendimento personalizado. Contamos com um
SAC dedicado e, se necessario, apoio presencial para garantir que
cada prescri¢ao seja atendida com a maxima precisao e cuidado.

Entre em contato conosco para mais
informacodes sobre estas lentes inovadoras.

Escolha a confianga

da Braslab Optical e a tecnologia i .« . EXCLUSIVIDADE
4 S /N
da lider suica em lentes oftalmicas Optiswiss. OptIS 1SS ZS BRASLAB

- . original since 1937 OPTICAL
Recomendamos para voce e seus pacientes.

© RuaAlegria, 300-SP- CEP:03043-010 | &, (M)3347-5800 | (© () 991087719 | @ braslabopticalcombr | () f ¢ braskaboptical
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VISAO QUE
SE FORTIFICA
COM O TEMPO.

Luteal

O suplemento alimentar

gue auxilia na protecao ocular*
com custo acessivel para
adesao continua'™?

SUPLEMENTO AIMENTAR EM CAPSULAS

B P i ong TERNTINA Zmg
Flora }9. Vs Coptishary

CEER Natural

 ptisharp - _ Contém 60

Zeaxanthin

EMBALAGEM UNICA:
1 sem risco de confusdo na hora da compra.'

2 FORMA LIVRE:
@ melhor absor¢éo que os ésteres.*

SEM VITAMINA A: I
seguro para fumantes e ex-fumantes.>® ZERO GLUTEN' e g il

*0 zinco auxilia na visao.

**A tecnologia FloraGLO® potencializa a absorcao da luteina.

Referéncias bibliograficas: 1. Rotulagem do produto Luteal. Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. 2. Widomska J, Subczynski WK. Why has Nature Chosen Lutein and Zeaxanthin to
Protect the Retina? J Clin Exp Ophthalmol. 2014 Feb 21;5(1):326. 3. Kairos Web Brasil. Disponivel em: https:/br.kairosweb.com/, Acesso em: abril/2023, 4. Marriage BJ, Williams JA,
Choe YS, Maki KC, Vurma M, DeMichele SJ. Mono- and diglycerides improve Iutein absorption in healthy adults: a randomised, double-blind, cross-over, single-dose study. Br J Nutr.
2017 Nov;118(10):813-821. 5. Middha P, Weinstein SJ, Ménnistd S, Albanes D, Mondul AM. 3-Carotene Supplementation and Lung Cancer Incidence in the Alpha-Tocopherol, Beta-Caro-
tene Cancer Prevention Study: The Role of Tar and Nicotine. Nicotine Tob Res. 2019 Jul 17;21(8):1045-1050. 6. Age-Related Eye Disease Study 2 Research Group. Lutein + zeaxanthin
and omega-3 fatty acids for age-related macular degeneration: the Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS2) randomized clinical trial. JAMA. 2013 May 15;309(19):2005-15.

LUTEAL (suplemento alimentar em capsulas) - Isento de Registro RDC n° 27/2010/ANVISA/MS. LUTEINA, ZEAXANTINA + VITAMINAS C, E, COBRE e ZINCO. ALERGICOS: CONTEM
DERIVADOS DE SOJA, PODE CONTER PEIXE.NAQ CONTEM GLUTEN. MATERIAL TEGNICO-CIENTIFICO DE DISTRIBUIGAQ EXCLUSIVA A PROFISSIONAIS DE SAUDE HABILITADOS
A PRESCRIGAO E/OU DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS. Para informagdes completas, consultar o folheto na integra através da Central de Atendimento ao Cliente no site
www.ache.com.br ou pelo telefone: 0800 701 69 00.

'ALMOLOGIA
0800701

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DE DISTRIBUIGAQ ache h
et EXCLUSIVA A CLASSE MEDICA. acne
8:00 h a5 17:00 h (seg.a sex) 7038796 - OFT ANUNCIO LUTEAL — (Jun/23). TECNOLOGIA PARA VER. mais vida para vocé




NiSeE Formulagdo tnica

SUPLEMENTO ALIMENTAR no mercado brasileiro*

EM CAPSULAS

Formulagao de vitaminas e minerais
com embasamento cientifico’

Dr.

*a

SUPLEMENTO A
EM Chpsgy e UMENTAR

oMy
UTEIN, 2ekxapg, VITAMINAS £ pgpg

Luteina Fonte natural de luteina Zeaxantina

- 1 2
Flora <% para uma melhor absorcac™ C '?,t!f'??FF’ Fonte natural de zeaxantina

Este produto nao € um medicamento. Nao exceder a recomendagao diaria de consumo indicada na embalagem. Mantenha fora
do alcance de criangas. Este produto nao deve ser consumido por gestantes, lactantes e criancas.

Referéncias bibliograficas:

* DRUSE - informagdes de embalagem: Estudo AREDS2®. 1. IQVIA PBM. Julho/24 - Classe 04: S01MO - TONIC/VITAM.OFTALMICAS. 2. DRUSE - informagdes de embalagem. 3. Chew EY, Clemons T, SanGiovanni JP, Denis R, Domalpally A, McBee
w, et al. The Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS2). Ophthalmology. 2012;119(11):2282-9. 4. Norkus EP, Norkus KL, Dharmarajan TS, Schierle J, Schalch W. Serum lutein response is greater from free Iutein than from esterified lutein during
4 weeks of supplementation in healthy adults. J Am Coll Nutr. 2010 Dec:29(6)575-85.
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