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Entre a noticia e a ciéncia: a ponte
que sustenta o futuro

ciéncia nasce da curiosidade que move o pesquisador a observar, testar e descobrir,

mas seu trabalho nao termina at. Restrito a artigos técnicos e circulos especializados, o

conhecimento cumpre s6 parte de sua vocagdo. A outra esta na tradugao em beneficio
concreto: tratamentos, tecnologias, politicas publicas, qualidade de vida. Ai, a inovacao vira tra-
vessia, da bancada para a sociedade.

Difundir informacdo baseada em evidéncia é estratégico. Distinguir o que existe do que é
promessa, como nos efeitos colaterais da semaglutida ou em avancos experimentais, evita en-
tusiasmo prematuro e ceticismo injustificado. Temas de apelo pablico, como a pigmentacao
ocular, recebem tratamento sensacionalista e pedem rigor: quais as evidéncias, os riscos, o que
é pratica e o que permanece experimental.

As lentes intraoculares de multifocalidade vivem entre a linguagem das teses e o publico.
Entre a rigidez da 6tica cirargica e a superficialidade do marketing, ha um espaco fértil de tra-
ducao qualificada. Esse € o territorio que a Universo Visual ocupa ha décadas, consolidada como
referéncia na fomentagdo do contetdo cientifico oftalmologico no Brasil.

Sem divulgacao responsavel, o espaco se enche de simplificagdes: pacientes chegam com
expectativas desalinhadas e profissionais perdem tempo desfazendo mitos. Contetddo que
separa evidéncia de opiniao beneficia todos: paciente decide melhor, médico foca o cuidado,
ciéncia se fortalece.

Amadurecemos um sistema multipartite, com o pa-
ciente no centro. Ferramentas e técnicas evoluem, mas a
avaliacao humana, critica e contextualizada, segue como
atribuicdo do médico. Na oftalmologia, entre a maquina
e oresultado, esta o olhar clinico. Ja nao ha stakeholders,
mas coautores corresponsaveis pelas decisoes.

Divulgar ciéncia é iluminar essa engrenagem. E o
compromisso que a Universo Visual sustenta, edicao
apos edicao, com a oftalmologia brasileira: oferecer um
espaco de leitura qualificada, que ndo confunde andncio
com evidéncia nem promessa com pratica consolidada.

Fortalecer essa ponte vai além de divulgar descobertas:
é construir o caminho entre conhecimento e impacto na
vida das pessoas.

Paulo Schor, MSci, DSci.
Professor Associado Livre-docente: EPM-UNIFESP | Gestor
de Pesquisa para Inovacao: FAPESP
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sta edicdo da Universo Visual reline pautas que traduzem o ritmo
de inovacao da oftalmologia, sem perder de vista o papel insubsti-
tuivel do olhar clinico.

Na capa, abordamos um dos temas mais comentados nos consultorios:
os efeitos da semaglutida sobre a visao. Apos o alerta da Anvisa sobre a neu-
ropatia optica isquémica anterior ndo arteritica (NOIANA) como reacao ad-
versa muito rara, especialistas
reforcam que os beneficios da
medicacao seguem superando

O OLHAR ficacao sequem su
osriscos, desde que haja acom-

QU E A panhamento criterioso.

TECNOLOGIA Na entrevista, Mayra Rodri-

~ guez, nova lider da unidade ci-

NAO su BSTITUI rargica da Alcon no Brasil, fala

sobre os lancamentos previs-

tos para o BRASCRS e sobre o

que considera o verdadeiro diferencial da companhia: o servigo prestado
ao médico no longo prazo.

Em Gestao, discutimos como a lente intraocular passou a ocupar lugar
estratégico nas clinicas, exigindo equipes preparadas, comunicacao cla-
ra e indicacdo ética. Em Inovacao, os oculos inteligentes Ray-Ban Meta,
agora compativeis com lentes de prescricao, recolocam o oftalmologista
no centro da orientacdo ao paciente.

Em Salde Financeira, Jeanete Herzberg traz suas impressées do Con-
gresso da ASOA, em Washington, lembrando que nenhuma inteligéncia
artificial dispensa a inteligéncia humana na gestdo das clinicas.

Encerramos com a cobertura de dois encontros: o BRAVS Meeting Reti-
na 2026, que celebrou os 50 anos da SBRV em Sao Paulo, e o CNNO 2026,
em Fortaleza.

Boa leitura.

Jéssica Borges e Marina Almeida Dois Editorial

De circulacao nacional, a
Universo Visual tem trés edicoes
impressas ao ano com tiragem
de 16 mil exemplares. Por

ela, todos os oftalmologistas
do pais podem acompanhar

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

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

que permite a visdo 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.
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- entrevista Mayra Rodriguez

Nova lideranca

ALCON REFORCA APOSTA NO BRASIL COM MAYRA RODRIGUEZ
NA LIDERANCA CIRURGICA E NOVOS LANCAMENTOS A CAMINHO

Marina Almeida

ngenheira eletrénica de forma-

¢ao, com quase trés décadas de

companhia e oito anos vividos no

Brasil, executiva equatoriana fala

sobre trajetoria, sobre os lanca-

mentos previstos para o proximo
BRASCRS e sobre 0 que considera o maior dife-
rencial da Alcon, que, segundo ela, ndao esta no
equipamento.

Mayra Rodriguez comecou na Alcon antes
mesmo de se formar. A companhia foi procu-
ra-la na Escola Politécnica do Equador, onde
cursava engenharia eletronica, para ajudar a
abrir, ainda nos anos 1990, a primeira filial do
pais. Eram oito pessoas, contando, segundo
ela, quem abria a porta e fazia a faxina. Quase
28 anos depois, e ap0s passagens pela gestao
da unidade cirargica do Equador, pelo cluster
Equador-Peru e por uma posicao regional de
servico técnico para a América Latina, Mayra
acaba de assumir a lideranca da area cirargica
da Alcon no Brasil, mercado considerado top
global pela companhia.

A chegada se da em um momento de infle-
xao. A Alcon, que ja foi parte do grupo Nestlé
e depois da Novartis, hoje opera de forma in-
dependente, com sede na Suica, presenca em
mais de 140 paises, investimento de cerca de
US$ 1 bilhao por ano em pesquisa e desenvol-
vimento, mais de 2 mil colaboradores dedica-

10 Universovisual

dos exclusivamente a inovacao e cerca de 80
projetos rodando em paralelo. A companhia se
aproxima dos 80 anos de mercado.

Em conversa com a Universo Visual, Mayra
falou sobre a trajetoria que a trouxe ao Brasil,
sobre os lancamentos previstos, sobre o que
considera o maior diferencial da Alcon e so-
bre como pretende garantir que cada inovacao
chegue de forma adequada ao oftalmologista
brasileiro, em um pais de dimensoes continen-
tais e realidades muito distintas. Falou ainda
sobre lideranca feminina e sobre por que deci-
diu colocar o rosto em uma comunicacao insti-
tucional recente da companhia. Confira.

> > Revista Universo Visual: Sua trajetéria na Alcon
comecou ainda na universidade, no Equador. Como
foi esse inicio?

Mayra Rodriguez: A Alcon foi me procurar na Politécni-
ca, eu ainda nem tinha terminado de me formar. A com-
panhia havia decidido abrir filial no Equador, meu pais
natal, e estava comecando do zero. Eramos oito pessoas,
quem abria a porta e fazia a faxina. Para mim foi uma
oportunidade magica: estar desde o principio, conhecen-
do a empresa por dentro e transitando entre areas que,
em operacdes grandes, costumam trabalhar em silos.
Passei por comercial, técnica, regulatoria, conheci todas
as areas cirargicas da companhia. A medida que a Alcon
do Equador crescia, eu crescia junto. E a Gnica empresa
em que trabalhei.




UV: A formacao em engenharia teve peso nessa es-
colha?

Mayra: Teve. Fiz engenharia eletrénica na Politécnica do
Equador, e naquela época, em uma turma de 50 estudan-
tes, havia uma ou duas mulheres engenheiras, no maxi-
mo. A Alcon procurava um perfil que combinasse parte
técnica e parte comercial, porque a equipe era pequena
e cada pessoa precisava cobrir varias frentes. Eu também
era presidente da associacdo de estudantes e tinha um
bom desempenho académico, entao acabei sendo pro-
curada. Depois fiz MBA em marketing, o que ajudou a
transitar entre o técnico e o estratégico. Tenho viés de
engenheira, e tecnologia me apaixona. Isso ajuda muito
no segmento em que estamos hoje.

UV: Depois veio o cluster Equador-Peru, sob a era No-
vartis. Como foi esse capitulo?
Mayra: Quando a Novartis chegou, eu ja era gestora da

“SAO QUASE US$ 1BILHAO

POR ANO EM PESQUISAE

DESENVOLVIMENTO, MAIS DE 2 MIL
COLABORADORES DEDICADOS
EXCLUSIVAMENTE A DESENVOLVER
NOVAS TECNOLOGIAS E CERCA DE 80
PROJETOS RODANDO PARALELAMENTE
EM DIFERENTES AREAS”

area cirargica do Equador. A Novartis tinha como prati-
ca agrupar paises menores em clusters, e o Equador foi
unido ao Peru. Foram cinco anos a frente desse cluster.
Brincadeiras a parte sobre a comida peruana, foi uma
escola: aprendi a gerenciar mercados culturalmente di-
ferentes e a desenvolver flexibilidade para outras reali-
dades, depois de uma carreira inteira em um Equador
onde eu conhecia todo mundo.

UV: E a vinda para o Brasil?

Mayra: A Alcon na América Latina identificou que a re-
gido nao tinha uma geréncia dedicada a parte de pos-
-venda técnica. Como meu background combinava en-
genharia com visdo comercial, fui convidada a vir para o
Brasil para liderar essa area para toda a Ameérica Latina,
com base em Sao Paulo. Cheguei ha oito anos. Cheguei
solteira, sem falar portugués, e aprendi aqui. Hoje sou
casada com brasileiro. Como cheguei? Com muito mais

1



“A ALCON E UMA MULTINACIONAL,
MAS PRECISA FUNCIONAR COMO
UMA EMPRESA PROXIMA, CAPAZ DE
ADAPTAR A ESTRATEGIA GLOBAL
A NECESSIDADE LOCAL”

perguntas que respostas. Um pais continental, uma cul-
tura muito particular, em um momento em que eu nem
sequer entendia o que se falava.

UV: E como tem sido, agora, assumir a lideranca ci-
rargica do Brasil?

Mayra: E um desafio alto, e estou contente com ele. 0
Brasil € um pais continental, sao varios mercados em um
sO. Estou tentando aprender e me adaptar de forma ace-
lerada, e estar em campo com os médicos é prioridade.
Tenho uma equipe muito comprometida, e sou grata pela
parceria com a sociedade e com a imprensa especializa-
da. A Alcon tem responsabilidade de oferecer um servico
e uma atencao adequados, e meu papel é garantir que
cada inovacao chegue de forma oportuna e seja, de fato,
aproveitada pelo médico e pelo paciente.

12 yniversovisual

- entrevista Mayra Rodriguez

UV: A Alcon hoje opera de forma independente. O que
muda?

Mauyra: A Alcon foi da Nestlé, depois passou pela No-
vartis e agora € uma empresa de capital aberto, com
sede na Suica. Estamos livres para construir nossa
propria cultura, que sempre foi muito particular, mes-
mo dentro dos grupos anteriores. Hoje temos liberda-
de para investir muito em inovacdo. Sao quase US$ 1
bilhdao por ano em pesquisa e desenvolvimento, mais
de 2 mil colaboradores dedicados exclusivamente a
desenvolver novas tecnologias e cerca de 80 projetos
rodando paralelamente em diferentes areas. A Alcon
esta chegando aos 80 anos de mercado, e quer se
manter lider. Em um segmento que se reinventa rapi-
do, isso é, sim, um desafio.

UV: E como esse investimento se traduz em produto,
especialmente olhando para o proximo BRASCRS?
Mayra: A nossa marca Unity® é uma das grandes apos-
tas. E um guarda-chuva que redne solucées de microsco-
pio, refrativa, catarata, tudo dentro do mesmo conceito.
No ano passado langamos o Unity® VCS. Para 0 BRASCRS,
vamos lancar o Unity® CS, voltado a catarata. Mas o que
nos deixa mais empolgados é o Panoptix® Pro, na area
de lentes premium.

UV: Por que demorou quase oito anos entre o PanOp-
tix® e o PanOptix® Pro?

Mauyra: O nivel de pesquisa exigido foi enorme. A Alcon
montou cerca de 30 equipes paralelas para desenvol-
ver candidatas a uma nova lente, com o cuidado de
preservar a plataforma original da PanOptix®, que ja
tinha bom desempenho. As equipes concorreram entre
si e, no fim, chegamos a duas finalistas. A escolhida foi
a que mais preservava os beneficios da plataforma e
trazia ganho em transmissdo de luminosidade e apro-
veitamento de energia. E a PanOptix® Pro. Estamos bem
empolgados com o lancamento no BRASCRS, que, alias,
esta ganhando proporcao mundial.

UV: Vocé costuma dizer que o maior diferencial da
Alcon nao esta no equipamento. Como assim?

Mauyra: Hoje, sinceramente, nao ha equipamento ruim
no mercado. Ha gaps, claro, e a Alcon investe muito
para se manter a frente, mas a diferenca nao esta dez
vezes acima da concorréncia no equipamento. Ela esta




dez vezes acima, sim, no servico. E digo isso sem nenhu-
ma dor na consciéncia, porque sei que é verdade.

Para fazer a manutencao de um equipamento Al-
con, nossas ferramentas sao calibradas todos os anos,
sempre nos Estados Unidos ou em afiliadas locais sob
padrao americano, dentro dos requisitos da FDA. Um en-
genheiro nao consegue sequer abrir o equipamento se a
calibracao estiver vencida. Parece detalhe, mas para nos
é fundamental. E treinamos nossos engenheiros inter-
namente, ndo terceirizamos esse servico, o que € raro no
segmento. A venda nao termina quando o médico rece-
be 0 equipamento. E um relacionamento de longo prazo.
E o médico percebe a diferenga, sobretudo no momento
em que algo da problema, anos depois da compra. E ai
que o relacionamento se prova.

UV: O Brasil tem realidades muito distintas. Como a
Alcon equaciona atender mercados tao diferentes?
Mayra: Ha médicos no Brasil, e fico contente porque sdo
muitos, que querem saber ndo s6 o que vem agora, mas
0 que vem daqui a dois ou trés anos, e eles sabem que
a Alcon estara la. E ha médicos que trabalham com vo-
lumes grandes de pacientes, em areas mais distantes,
com necessidades distintas. Nao pode haver segmento
descartado. Estratégia de marketing é uma coisa, ope-
racao é outra. No operacional, todos precisam ser aten-
didos, porque os pacientes desses médicos também
precisam de uma solucao adequada.

UV: E como entra a parte de educacao nessa estra-
tégia?
Mayra: A educacao € uma das premissas da relagcao que
a Alcon tem com o oftalmologista. Ha cerca de cinco anos
temos o Alcon Experience Center, em Sao Paulo, um dos
aproximadamente 20 centros que a companhia mantém
no mundo. No ano passado dobramos o espaco. Mais im-
portante do que a estrutura é o time: sao pessoas dedi-
cadas exclusivamente a treinar oftalmologistas, ndo pes-
soas de venda nem de operacao. Estamos pensando em
projetos para aproximar esse modelo de hospitais escola.
E ha a parceria com a Universo Visual no curso de
orientacdo cirtrgica, um exemplo desse esfor¢co. Mais
de 2 mil orientadoras passaram pela formagéao ao longo
de cerca de quatro anos, e a Alcon abriu consultérios e
centros cirargicos para a gravacao. Isso so faz sentido
porque a companhia entende que o oftalmologista bra-

sileiro gosta de educacao, gosta de pesquisa, e cabe a
nos oferecer isso de forma consistente.

UV: Vocé é uma voz feminina em uma posicao de li-
deranca importante na indastria, em um momento
em que mulheres comecam a ocupar cargos como
a presidéncia do CBO e do BRASCRS. Como vé esse
movimento?

Mayra: Vejo com muita alegria. Quando estudei enge-
nharia, ha quase trés décadas, em uma turma de 50,
havia uma ou duas mulheres. Hoje a oftalmologia tem
cada vez mais mulheres se formando, virando referéncia
em subespecialidades, ocupando o lugar de speaker na
indastria e chegando a lideranca das entidades. O equi-
librio entre homens e mulheres s6 faz sentido quando
vem por mérito, pois a capacidade é igual para ambos.

UV: Para encerrar, qual a mensagem que gostaria de
deixar para o oftalmologista brasileiro? E por que de-
cidiu colocar o seu rosto em uma comunicacao insti-
tucional recente da Alcon, algo pouco usual no setor?
Mayra: Amensagem é a de que a Alcon quer ser parceira
do médico no longo prazo. Isso significa trazer as inova-
¢coes que desenvolvemos ndo para virar manchete, mas
para chegar nas maos do oftalmologista, com o servico
e o suporte adequados. A Alcon € uma multinacional,
mas precisa funcionar como uma empresa proxima, ca-
paz de adaptar a estratégia global a necessidade local.
Nao vamos ter sucesso se nossos médicos nao tiverem
sucesso em entregar uma boa solucao ao paciente. A
melhor publicidade de um médico, costumo dizer, € um
paciente satisfeito.

E por isso colocar o rosto na comunicacao faz sentido.
Relacionamento se faz com pessoas, nao com nomes de
empresas. Cada médico tem o seu jeito, cada paciente
é Unico. Atras de cada cirurgia ha uma familia inteira
envolvida, um paciente que muitas vezes levou meses
ou anos até decidir operar, que enfrentou receio, que pe-
diu para alguém acompanhar. E atras de cada lente que
falhou, de cada problema que aconteceu, ha alguém que
provavelmente passou a noite anterior sem dormir. Nao
da para encarar essa cirurgia como mais um namero. Por
mais que a Alcon esteja em mais de 140 paises, no fim
somos pessoas atendendo pessoas. E € isso que eu quero
manter como prioridade, internamente e narelagao com
o oftalmologista brasileiro. ®
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— Ccapa

SEMAGLUTIDA
E VISAO: O QUE SE SABE
SOBRE OS RISCOS
OCULARES

Flavia Lo Bello

EMBORA RARA,ACHADOS

OCULARES ENTRARAM

NO RADAR DA ANVISA,

EXPONDO A OUTRA

FACE DO MEDICAMENTO s medicamentos a base de sema-
glutida, como Ozempic®, Rybel-

QUE REVOLUCIONOU O sus® e Wegovy®, vém revolucio-

TRATAMENTO DO DIABETES nando o tratamento do diabetes

E DA OBESIDADE tipo 2 e da obesidade, conquis-

tando cada vez mais adeptos a
sua prescricdo e utilizacao. Contudo, evidéncias cientificas apontam para um possivel efeito adverso
bastante raro, a neuropatia optica isquémica anterior nao arteritica (NOIANA), que pode provocar per-
da significativa da visao, além de outros problemas oculares. Ainda assim, os dados dos estudos nao
permitem concluir que a substancia cause, de fato, a neuropatia isquémica, sugerem apenas uma
possivel associacao, fato que necessita ser confirmado por novos estudos.

De acordo com Antonio Marcelo Casella, professor associado de Oftalmologia da Universidade Es-
tadual de Londrina (PR) e editor-chefe do International Journal of Retina and Vitreous, a utilizacao da
semaglutida provoca dois efeitos principais de dano a visao, sendo um deles transitério e outro perma-
nente. “A alteracao transitoria esta relacionada a piora precoce da retinopatia diabética, em especial
aqueles casos em que ja existe a doenca pré-existente, devido a uma queda acentuada dos niveis de
hemoglobina glicada, que também esta presente em terapias intensivas com insulina”, explica. Ape-
sar disso, ele diz que o ganho metabdlico de longo prazo parece ser benéfico, o que ainda esta sendo
analisado pelo ensaio clinico FOCUS, o qual deve fornecer respostas mais concretas sobre a seguranca
retiniana no uso da medicacao.

14 yniversovisual
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“GANHO METABOLICO DE
LONGO PRAZO PARECE SER
BENEFICO, O QUE AINDA ESTA
SENDO ANALISADO PELO
ENSAIO CLINICO FOCUS,

O QUAL DEVE FORNECER
RESPOSTAS MAIS CONCRETAS
SOBRE A SEGURANGA
RETINIANA NO USO DA
MEDICAGAO”

—

ANTONIO MARCELO
CASELLA

Professor associado de
Oftalmologia da Universidade
Estadual de Londrina (PR)
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Além disso, Casella afirma que existe um risco aumentado para
neuropatia optica isquémica anterior ndo arteritica (NOIANA). “Os
estudos demonstraram um aumento estatisticamente significati-
vo do risco em relacao a populacao geral para essa condicao, mas
que continua sendo pouco frequente”, comenta o médico, alertan-
do que, apesar de rara, € uma condi¢cdo que causa perda definitiva
da visao. “Alguns estudos demonstraram uma maior chance dessa
complicacao em pacientes com alteracdes anatdémicas do disco 6p-
tico, como o crowded optic disc - disco 6ptico cheio, em traducao
literal, na qual a cabeca do disco 6ptico é pequena e seus vasos
ficam ‘apertados’ -, e as drusas de papila”, esclarece.

0 oftalmologista comenta que também foram encontrados ou-
tros efeitos menos frequentes, em que se observou reversao apos
a suspensao da semaglutida, como a coriorretinopatia serosa
central, maculopatia aguda paracentral média, escotoma central
em baixa iluminacao e borramento visual. “Estudos relacionados
a outro agonista do receptor do peptideo semelhante ao gluca-
gon-1 (GLP-1), a tirzepatida, que possui duplo polipeptideo insuli-
notropico dependente de glicose (GIP/GLP-1), também apontaram
alteragOes oculares, porém menos frequentes que os encontrados
na semaglutida”, acrescenta.

De acordo com o professor titular livre-docente do Departamento
de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina — UNIFESP, Michel
Eid Farah, que atua nas areas de retina e vitreo, macula, laser e ci-
rurgia vitreorretiniana, a utilizacao da semaglutida pode ainda cau-
sar olho seco nos pacientes. “Ha relatos de olho seco em pacientes
usando semaglutida, embora ndo seja um efeito colateral frequente
nem classico da medicacao. Esse sintoma parece ser subdiagnos-
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Anvisa emite alerta
sobre evento adverso
muito raro associado
a semaglutida que
pode levar a perda
da visao

Em junho de 2025, a Anvisa publicou
um alerta, informando que o uso da
semaglutida (Ozempic®, Rybelsus®
e Wegovy®) pode causar, em uma
frequéncia muito rara, perda de visao
repentina, conhecida como neuropatia
optica isquémica anterior nao arteritica
(NOIANA), podendo ser irreversivel.

A Anvisa solicitou aos detentores de
registro desses medicamentos que
incluam em bula a NOIANA como um
evento adverso com frequéncia
“muito rara”.

A decisao foi tomada ap6s analises
do Comité de Avaliacao de Risco em
Farmacovigilancia (PRAC) da Agéncia
Europeia de Medicamentos (EMA), que
identificou a NOIANA como um possivel
evento adverso da semaglutida. No
sistema brasileiro de notificacao de
eventos adversos de medicamentos,

o VigiMed (base VigilLyse), foram
registradas 52 notificacdes de suspeitas
de distarbios oculares relacionadas

a semaglutida. Os profissionais de
satde devem informar seus pacientes
a respeito deste risco e ficarem atentos
a possiveis manifestacoes da condicao.
Os pacientes que apresentarem perda
subita ou piora rapida da visao durante
o tratamento com semaglutida devem
contatar o médico imediatamente. Se
NOIANA for confirmada, o tratamento

com semaglutida deve ser interrompido.

18 Universovisual

ticado e, provavelmente, & multifatorial, mas quando ocor-
re, geralmente é leve e transitorio”, revela, ressaltando que
0 que se observa na pratica sao sintomas geralmente leves a
moderados, como sensacao de areia, ardor e visao flutuante.
“Raramente evolui para formas mais graves”, completa.

Algumas explicagdes possiveis para esse efeito, segundo
o cirurgiao, sao que a medicacdo pode levar a uma leve desi-
dratacao, principalmente por reduzir o apetite e, em alguns
€asos, causar nauseas — o que impacta na producao lacrimal.
Pode haver também, de acordo com o especialista, uma mo-
dulacao do sistema nervoso auténomo, diminuindo a esti-
mulacao das glandulas lacrimais. “Além disso, muitos desses
pacientes tém diabetes, o que por si sO ja esta associado a
alteracodes da superficie ocular e olho seco. Na pratica, o que
vemos sdo sintomas sem gravidade”, pontua.

Quando ficar atento? Na opinido de Farah, quando hou-
ver sintomas persistentes ou progressivos, associacao com
visao borrada importante e pacientes com doenca de super-
ficie ocular prévia (por exemplo, disfuncao de glandulas de
Meibomio). Mas para ele, o mais importante é orientar o pa-
ciente a manter boa hidratacao, usar lubrificantes oculares
quando necessario e procurar avaliacdo oftalmologica caso os
sintomas persistam. “0 oftalmologista deve também orientar
sobre piscar consciente (especialmente em uso de telas) e,
em casos mais sintomaticos, avaliar superficie ocular (BUT,
osmolaridade, meibografia)”, recomenda o professor. “Em re-
sumo, o olho seco pode acontecer, no entanto, &€ um efeito
pouco comum e facilmente manejavel, ndo sendo motivo para
contraindicar a semaglutida”, completa.
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—

GABRIEL CARRIJO
Mestrando em ciéncias da satde
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SINAIS DE ALERTA E CONDUTA MEDICA

Farah explica que a semaglutida (agonista do receptor de GLP-
1, usada para diabetes e obesidade) &, em geral, segura do ponto
de vista oftalmolégico. No entanto, ha complicacdes visuais raras
ou indiretas que merecem atencao — sobretudo em pacientes com
doenca ocular prévia. “O principal achado descrito ndo é um efeito
toxico direto, mas sim uma piora da retinopatia diabética em alguns
pacientes. Isso foi observado no estudo SUSTAIN-6 trial e associado
a queda rapida da glicemia (HbA1c) e retinopatia pré-existente mo-
derada a grave”, informa, esclarecendo que, em geral, é transitorio,
mas pode ser clinicamente relevante, podendo ocorrer aumento de
hemorragias e progressao para formas proliferativas.

Ele revela que a semaglutida também pode causar edema macu-
lar (efeito indireto), podendo haver, como consequéncia da piora da
retinopatia, espessamento macular e redugdo da acuidade visual,
detectado principalmente por OCT. “Ha, ainda, relatos esparsos (sem
relacao causal bem estabelecida) de eventos isquémicos (hipotéti-
cos/raros), como oclusao venosa ou arterial retiniana e neuropatia
optica isquémica anterior ndo arteritica (NOIANA), evidéncia ain-
da limitada e ndo conclusiva”, declara. Entre os sintomas visuais
inespecificos dessas complicacdes estao visao borrada transitoria
e flutuacao refracional (pela variacao glicémica).

Para o oftalmologista Gabriel Carrijo, mestrando em ciéncias da
salde, entre os sintomas oftalmol6gicos observados nos individuos
que fazem uso de semaglutida, é preciso sempre estar atento para
casos de perda visual subita, campo visual assimétrico/escotoma
altitudinal, borramento visual novo, mesmo que indolor ou pouca
dor. “E fundamental uma boa documentacéao da retina e disco opti-
co, além de outros exames, como campimetria visual e angiofluo-
resceinografia, quando necessarios”, orienta o médico. Ele afirma
que a busca pelo atendimento oftalmolégico deve ser imediata no
aparecimento de sintomas associados ao quadro, uma vez que em
situacodes irreversiveis ha urgéncia da suspensao da medicagao,
para que o paciente tenha um melhor prognéstico visual.

Quanto a abordagem do oftalmologista para tratar esses efeitos
nocivos da semaglutida na visao, o primeiro passo para uma boa



Evidéncias cientificas de ocorréncia
de NOIANA com uso de semaglutida

ournal of Ophthalmology (Neuropatia
optica isquémica com semaglutida: analise
observacional global do risco especifico por
sexo e formulacao) levantou o alerta sobre o
possivel efeito adverso raro — NOIANA - em
pacientes em uso de semaglutida. Na opinidao
de Michel Eid Farah, da Escola Paulista de
Medicina — UNIFESP, a mensagem principal
desse estudo é relevante, entretanto esta
longe de justificar uma contraindicacdo ampla
da semaglutida.

“0 que ele realmente traz é um sinal de
seguranca farmacovigilante, ainda com
limitacées importantes”, analisa o médico.

Ele explica que mesmo considerando os dados
mais consistentes, a NOIANA é um evento
muito raro (~1 em 10.000 pacientes/ano). “Na
pratica, isso se traduz como risco absoluto
baixo, porém o impacto clinico é alto (perda
visual sibita)”, declara. Outro ponto central
diz respeito as limitacdes criticas do estudo,
que, segundo o especialista, & o aspecto mais
importante para decisdo clinica. “Com relacao a
natureza dos dados, existe uma subnotificacao
mais um viés de notoriedade, e também nao
ha um controle dos fatores de risco vasculares,
indicacao (diabetes vs. obesidade) e dose real
ou duracao”, comenta o especialista.

Dessa forma, na opiniao dele nao ha evidéncia
para contraindicacao geral da medicacao.

“Mas ha espaco para estratificacao de risco

individual, especialmente em pacientes com
perfil classico de NOIANA”, observa. Com base
na fisiopatologia mais os dados disponiveis,

o oftalmologista diz que pacientes com alto
risco plausivel sao aqueles com: histéria prévia
de NOIANA (contralateral); disco 6ptico cheio
“crowded”/ small cup; idade >50-60 anos;
diabetes mais hipertensao; apneia do sono;
doenca cardiovascular; hipotensao noturna;

e dislipidemia.

E os possiveis fatores adicionais (dados do
estudo) seriam: sexo masculino e uso de doses
mais altas / formulacées para obesidade.
“Podemos concluir, portanto, que existe um
risco raro de neuropatia optica isquémica
anterior nao arteritica associada ao uso da
medicacao, que pode causar perda visual
subita. Trata-se de um evento bastante
incomum, porém requer atencao imediata
caso ocorram sintomas visuais”,
finaliza Farah.

MICHEL EID FARAH
Professor titular
livre-docente do
Departamento de
Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina —
UNIFESP

—
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“OS SINAIS DE ALERTA QUE
OBRIGAM OS PACIENTES

A PROCURAR AVALIAGAO
IMEDIATA SAO PIORA
SUBITA DA VISAO, VISAO
BORRADA

PERSISTENTE,
ESCOTOMAS, AUMENTO

DE “MOSCAS VOLANTES”

E METAMORFOPSIA”

—

THIAGO LOPES
CARDOSO CAMPOS

Diretor da Quinta Diretoria

da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)
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conduta clinica, de acordo com Carrijo, é a avaliacdo inicial antes
ou logo apos o inicio do uso da substancia, realizando um exame
oftalmolégico completo e documentacao de retinopatia diabética
(proliferativa ou ndo proliferativa), edema macular diabético e alte-
racOes de disco optico. “No caso da retinopatia diabética, ha neces-
sidade de avaliagOes rigorosas do primeiro ao segundo ano do uso
da medicacao, por ser o periodo de maior queda de hemoglobina
glicada”, recomenda.

Em caso de piora dessa condicao, ele destaca que a principal
indicacao é realizar o tratamento de acordo com o preconizado para
retinopatia diabética (fotocoagulacao a laser e injecoes de anti-VE-
GF), sem suspensao imediata da medicacao. “No caso de suspeita de
neuropatia 6ptica isquémica nao arteritica (NOIANA), ha indicacao
de suspensao ou troca da medicac¢ao por conta do risco de perda vi-
sual permanente. Nas outras condicoes transitorias, a suspensao ou
troca da medicacao deve ser considerada em caso de forte suspeita
temporal do inicio do quadro”, alerta.

Para Farah, os sinais de alerta que obrigam os pacientes a pro-
curar avaliacdo imediata sao piora sbita da visao, visao borrada
persistente, escotomas, aumento de “moscas volantes” e meta-
morfopsia. Como conduta pratica especialmente relevante, ele cita:
avaliacao oftalmologica antes de iniciar a medicagdo, monitoriza-
¢dao mais proxima nos primeiros meses e, em casos selecionados,
realizar controle glicémico mais gradual, além de tratar a retino-
patia ativa previamente. “E diante de piora, cujas situagées mais
€comuns sao a progressao da retinopatia e surgimento/agravamento
de edema macular, 0 manejo deve ser feito com anti-VEGF intravi-
treo, corticoide intravitreo (em casos selecionados) e laser (quando
indicado)”, esclarece.

REACAO ADVERSA “MUITO RARA”

O diretor da Quinta Diretoria da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), Thiago Lopes Cardoso Campos, revela que os cri-
térios técnicos que levaram a Anvisa a classificar a neuropatia 6p-
tica isquémica anterior ndo arteritica (NOIANA) como uma reacao
adversa “muito rara”, porém relevante, associada ao uso da sema-
glutida, basearam-se na avaliacdo e recomendacao do Comité de
Avaliacdo de Risco em Farmacovigilancia (PRAC) da Agéncia Euro-



peia de Medicamentos (EMA). “Em junho de 2025, o PRAC
publicou anlncio oficial sobre o tema (ver box), resultado
da analise de dados de farmacovigilancia disponiveis até
entao”, comenta o diretor.

Ele revela que esse material foi considerado pela An-
visa e incluido como referéncia técnica no alerta emiti-
do no Brasil, refletindo o alinhamento regulatério com
autoridades sanitarias internacionais e a convergéncia
das conclusdes quanto ao sinal de seguranca identifica-
do. “Apesar da frequéncia muito baixa de ocorréncia, a
relevancia clinica da NOIANA decorre do seu potencial
impacto funcional severo, incluindo a possibilidade de
perda visual permanente, o que justificou a comunica-
¢do de risco aos profissionais de satde e aos pacientes”,
completa. Segundo Campos, a Anvisa emitiu recomen-
dacdes acerca da conduta diante de sintomas associa-
dos ao uso da semaglutida.

“Entretanto, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Tera-
péuticas (PCDT) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) sao elaborados no processo de avaliacao da Comis-
sao Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC)
e aprovados pelo Ministério da Satde (MS). Em relacdo a
medicamentos nao incorporados, os protocolos sao ela-
borados pelos profissionais de saiide competentes”, relata
o profissional da Anvisa, mencionando que sociedades
médicas se pronunciaram com orientagdes clinicas e con-
dutas médicas, como por exemplo a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD): https://diabetes.org.br/nota-de-escla-
recimento-a-populacao-sobre-o-uso-da-semaglutida-
-em-relacao-a-neuropatia-optica-is%C7%ABuemica-an-
terior-nao-arteritica-noia-na/

Considerando que o uso do medicamento tem se
intensificado, o diretor da Quinta Diretoria da Anvisa
reitera que é importante, durante a anamnese, que o
paciente seja questionado sobre seu uso quando hou-
ver apresentacao de sintomas compativeis. “A Anvisa
nao orientou protocolos ou procedimentos de monito-
ramento. Da mesma forma, recomenda-se considerar as

orientacoes clinicas publicadas por sociedades médicas,
como a Sociedade Brasileira de Diabetes, que abordam
condutas médicas e aspectos clinicos relacionados ao
tema, respeitando a autonomia técnica e cientifica dos
especialistas”, observa Campos.

Quanto a prevencao contra a toxicidade retiniana da
semaglutida (e dos agonistas de GLP-1 em geral), Fa-
rah revela que nao ha uma profilaxia especifica, apenas
quando houver piora da retinopatia diabética. “Diferente
de drogas classicamente retinotoxicas, ndo ha evidéncia
consistente de um efeito direto sobre a retina. O ponto
central é outro: piora transitoria da retinopatia diabética
associada a rapida melhora do controle glicémico — fe-
ndémeno ja conhecido desde a era da insulinoterapia in-
tensiva”, avalia. Essa prevencao, segundo o especialista,
se faz com avaliagdo oftalmolégica prévia, idealmente
antes de iniciar semaglutida, sobretudo em pacientes
com DM2 de longa data e identificacao da retinopatia
pré-existente, que é o principal fator de risco.

Além disso, realizar controle glicémico progressivo,
evitando reducoes abruptas da HbA1lc (ex.: >1,5-2% em
poucos meses) e ajuste mais gradual, quando possivel,
principalmente em pacientes com RD moderada a grave;
estratificacdo de risco, com maior atencao em retinopatia
diabética moderada a proliferativa, edema macular dia-
bético, HbA1c muito elevada no baseline e uso concomi-
tante de insulina; sequimento mais préximo, com fundos-
copia/OCT mais frequentes nos primeiros 3—6 meses apos
inicio e janela critica semelhante ao observado no estudo
SUSTAIN 6; otimizacao global, controlando PA, lipidios e
funcdo renal e realizando abordagem multifatorial conti-
nua, sendo o principal fator protetor. “Ou seja, ndo se pre-
vine um efeito téxico direto, mas sim a descompensacgao
transitoria da microangiopatia retiniana induzida pela
rapida melhora metabélica”, enfatiza o cirurgiao.

RISCOS VS. BENEFICIOS
Na opiniao de Farah, de forma geral, os beneficios da
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semaglutida superam os riscos oculares na grande maioria dos
pacientes. “Estamos falando de uma medicacao que melhora sig-
nificativamente o controle do diabetes, promove perda de peso e
reduz o risco cardiovascular. Isso, por si s0, ja diminui complica-
¢Oes a longo prazo, inclusive na retina. Agora, do ponto de vista
oftalmologico, existem alguns aspectos relevantes que chamam
a atencao”, afirma.

Ele revela que em pacientes com retinopatia diabética prévia, pode
haver uma piora transitoria, especialmente quando a glicemia melho-
ra muito rapidamente. “Isso nao € exclusivo da semaglutida — & um
fendmeno ja conhecido na medicina. Assim como existe recentemen-
te a discussdo sobre a possivel associacao da substancia com neuro-
patia optica isquémica, porém, trata-se de um evento extremamente
raro e até o momento nao ha comprovacao clara de relacao causal.
Dessa maneira, qual € a mensagem pratica? Nao devemos contrain-
dicar a medicagao por medo de complicagoes visuais”, reforca.

Para o0 médico, o que os especialistas devem fazer é identificar
0s pacientes de maior risco e acompanha-los mais de perto. “Nao
€ uma questdo de evitar o tratamento, mas de usar com critério.
Quando bem indicada e monitorada, a semaglutida continua sen-
do uma ferramenta extremamente valiosa — e segura — no cuidado
desses pacientes”, reflete, salientando que a decisao de suspender
o produto é individualizada e em conjunto com a endocrinologia.
“Uma dica pratica de alto valor clinico é que em pacientes de alto
risco, deve-se evitar reducdes muito abruptas de HbAlc, monitorar
de perto nos primeiros 3—6 meses e antecipar tratamento retiniano
quando necessario”, pondera.

E para evitar piora da retinopatia diabética, os sintomas que exi-
gem avaliacdo oftalmologica imediata, de acordo com o cirurgiao,
sao: piora stbita da visdo (embacamento ou reducao da acuidade
visual, que pode indicar edema macular ou progressao da retinopa-
tia); escotomas ou manchas escuras (relacionados a hemorragias
ou isquemia retiniana); metamorfopsia (distor¢do da imagem), que
sugere envolvimento macular; moscas volantes (opacidades flu-
tuantes) subitas/aumento de floaters, que pode indicar hemorragia
vitrea; fotopsias (fenémenos luminosos espontaneos da visao)- em-
bora menos tipicas, podem sugerir tracao vitreorretiniana; e perda
visual subita e indolor.

“E aqui entra um ponto critico: diferenciar a retinopatia de even-
tos como a NOIANA, que tem sido discutida em associagao rara com
esses farmacos. E outro aspecto importante, e muitas vezes negli-
genciado, é que pacientes frequentemente interpretam a melhora
metabdlica como ‘protecao imediata’, entretanto, paradoxalmente o
periodo inicial de melhora glicémica pode ser o de maior risco oftal-
mologico”, explica o médico. Para ele, esse conceito precisa ser bem
comunicado, principalmente em pacientes com doenca avancada,
uso combinado com insulina e reducdes rapidas de HbA1c. “Por isso,
a educacao do paciente é essencial, tendo como foco os sintomas
de alerta”, conclui Farah.



O que sabemos sobre os
agonistas GLP-1 e seus pos-
siveis efeitos associados

Conforme explica o presidente da Sociedade
Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV), Jorge Rocha, di-
retor do Retina World Congress (RWC) e delegado da
European VitreoRetinal Society (EVRS), a neuropatia
optica isquémica anterior nao arteritica (NOIANA) é
uma doenca isquémica da cabeca do nervo optico,
muito rara, que possui uma prevaléncia de 2,5 a
11,8 por 100 mil habitantes, e tem como fatores de
risco diabetes, hipertensao, disco 6ptico pequeno,
apneia do sono, idade acima de 50 anos, além de
predisposicao a doencas isquémicas.

De acordo com o oftalmologista, alguns estudos
demonstram que ha uma associacao entre pa-
cientes que estao em uso da semaglutida com um
aumento na chance do aparecimento de NOIANA.
“Geralmente é uma doenca unilateral, bastante
severa, pois nao existe um bom tratamento para
ela, acarretando perda visual acentuada”, afirma
o retindlogo, esclarecendo que os pacientes que
fazem uso da semaglutida (GLP-1, agonista do
receptor do glucagon tipo 1), utilizam a medicacao
para controle do diabetes ou para diminuicao do
peso. “A semaglutida ira atuar metabolicamente,
liberando mais insulina pelo figado, diminuindo o
esvaziamento gastrico ou dando ao sistema nervo-
so central uma melhora da saciedade”, acrescenta.
A medicacdo, segundo Rocha, possui uma efetivi-
dade acentuada, fazendo com que em trés meses
o paciente tenha uma melhora rapida dos niveis
glicémicos e uma perda de peso que pode chegar
até a 20% do peso total.

“E com isso, o individuo tem uma alteracao me-
tabdlica rapida e uma alteracao de fluidos tam-
bém rapida, pela diminuicdo do volume do corpo”,
continua o médico, salientando que esse efeito
pode precipitar a doenca. “Isso em uma pessoa
que ja tem predisposicao a ela, um paciente dia-
bético, por exemplo, sendo que muitos diabéticos
sdo também hipertensos e, geralmente, em quem
tem mais de 50 anos”, destaca. Portanto, em um
paciente que ja possui essa predisposicao e faz
uma mudanca metabdlica e corporal muito rapida,
a doenca pode estar associada ao uso da sema-
glutida. “Associada nao significa que existe uma
causalidade, nunca nenhum estudo até agora com-

provou que a semaglutida é a causa da neuropatia
optica isquémica, os estudos mostram que ela
pode estar associada ao aparecimento da NOIANA,
uma vez que ocorre uma alteracdo metabélica e
corporal/fisica muito rapida”, esclarece.

Segundo o cirurgiao, atualmente se sabe que a
semaglutida € uma medicacao excelente para o
controle do diabetes e com isso ha o equilibrio da
glicemia e uma diminuicao da alteracao metabo-
lica glicémica rapida, diminuindo consideravel-
mente a hemoglobina glicada, em um periodo de
trés a seis meses. “Sabemos que esses pacientes
com uso anterior de insulina, quando fazem o
controle glicémico muito rapido, isso induz uma
hipoxia corporal, levando a producao do VEGF,
podendo causar uma piora da retinopatia diabéti-
ca, portanto, realmente os pacientes que utilizam
a semaglutida podem ter uma piora temporaria
do quadro de retinopatia diabética, o que pode
levar a perda da visao”, alerta o médico, informan-
do que a Academia Americana de Oftalmologia,
publicou, em 2024, as diretrizes de acompanha-
mento dos pacientes diabéticos em uso de GLP-1.
“Esses pacientes devem ser acompanhados pelos
oftalmologistas, principalmente pelo retinélogo,
por uma periodicidade mensal, por 12 a 18 meses,
que é o periodo principal das alteracées metabo-
licas e possibilidade de uma piora da retinopatia
diabética”, orienta o especialista, enfatizando que
a neuropatia optica isquémica € uma doenca rara,
porém grave e que, de fato, pode causar uma perda
visual acentuada. “A recomendacao é acompa-
nhar esses pacientes de forma mensal, verificando
acuidade visual, o nervo 6ptico e o campo visual,
uma vez que pacientes que tém NOIANA irdao ini-
cialmente apresentar o que chamamos de defeito
visual altitudinal, em que ele perde metade do seu
campo visual; dessa forma, precisam ser monitora-
dos, educados, informa-
dos dos potenciais riscos
da medicacao, que nao é
a causa da NOIANA, mas
possui uma associacao”,
conclui Rocha. ®

JORGE ROCHA
presidente da SBRV

—
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IMPACTO DA

GESTAO DAS LENTES
INTRAOCULARES NO
RESULTADO FINANCEIRO

DAS CLINICAS

OFTALMOLOGICAS

Flavia Lo Bello

s lentes intraoculares (LIOs) deixaram de ser
apenas um insumo cirargico e passaram a
ocupar um papel cada vez mais relevante na
estratégia de cuidado das clinicas oftalmo-
logicas, influenciando tanto a experiéncia do paciente
quanto a organizacao da jornada cirrgica. Com a evo-
lucdo das tecnologias disponiveis, especialmente das
lentes intraoculares de tecnologia avancada, tornou-se
ainda mais importante estruturar processos de orienta-
¢do, comunicacao e planejamento que ajudem o paciente
a compreender suas opcoes e tomar uma decisao mais
informada, sempre com base na indicacao médica.
Embora a tecnologia tenha papel relevante na qualida-
de da cirurgia e na satisfacdo do paciente, fatores como
gestao, planejamento, comunicacao e preparo da equipe
de atendimento também sao decisivos para uma jornada
mais clara, segura e bem estruturada. Conforme explica
o oftalmologista do Santa Cruz Eye Institute Oftalmolo-
gia, Celso Takashi Nakano, especialista em cirurgia de
catarata e lentes intraoculares (LIOs), a lente intraocular
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deixou de ser apenas um insumo no momento em que
houve a consolidagao das lentes premium (multifocais,
trifocais e toricas), aliada a uma mudanca no perfil do
paciente e no modelo de atuacdo das clinicas. “Antes, a
lente era um item padronizado dentro da cirurgia de ca-
tarata, com pouca diferenciacao e receita concentrada no
procedimento, muitas vezes dependente de convénios”,
esclarece o médico.

Com a evolucao tecnologica, ele afirma que a lente
passou a entregar beneficios claros e percebidos pelos pa-
cientes, como maior independéncia de 6culos e melhora
na qualidade de vida. “Isso trouxe o paciente para o centro
da decisdo e abriu espaco para modelos de pagamento
particular ou complementares”, comenta, ressaltando
que, nesse contexto, a lente passou a ser estratégica,
uma vez que ela aumenta o ticket médio por cirurgia, di-
ferencia o posicionamento da clinica, exige uma jornada
mais estruturada de decisao e impacta diretamente na
margem e crescimento do negécio. “Hoje, clinicas que
performam melhor tratam as lentes premium nao como



um produto, mas como parte central da sua estratégia de
geracgao de valor”, complementa.

0 professor de oftalmologia da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS), Luiz Taranta, presidente
da Sociedade Brasileira de Administracao em Oftalmolo-
gia (SBAO), diz que a discussdo sobre lentes intraoculares
premium frequentemente se limita a tecnologia - multi-
focais, trifocais, EDOFs, plataformas 6pticas - e que tudo
isso é relevante, entretanto, nao é o que realmente separa
clinicas que performam daquelas que apenas executam
cirurgias de catarata. “Na pratica, o que define resultado
— clinico, financeiro e reputacional — &€ como essa tecno-
logia é incorporada ao modelo de negb6cio e a experiéncia
do paciente.

Para ele, o ponto central é este: LIO premium nao € um
produto. E uma decisao estratégica. “LIO premium nao
aumenta receita —muda o modelo de negocio. Existe um
erro conceitual comum em enxergar a lente premium
como um upgrade que aumenta o faturamento, mas nao
€ bem assim. A lente premium marca a transicao de um

CELSO TAKASHI NAKANO
Especialista em cirurgia de catarata
e lentes intraoculares (LIOs)

“A LENTE PREMIUM NAO E INDICADA
PARA TODOS OS PACIENTES. FORGAR
ESSA ESCOLHA PODE GERAR
FRUSTRAGAO, INSATISFAGAO E
IMPACTO NEGATIVO NA REPUTAGAO
DA CLiNICA, O QUE COMPROMETE
TANTO A ETICA QUANTO O
RESULTADO FINANCEIRO A MEDIO
E LONGO PRAZO”
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modelo baseado em volume para um modelo baseado em
valor”, explica o oftalmologista, pontuando que clinicas
que nao entendem isso tendem a subutilizar o portfélio
e gerar baixa conversdo, criando frustracdo no paciente.

Por outro lado, o especialista sustenta que, quando
bem estruturada, a estratégia de LIO premium melhora
significativamente o ticket médio, reduz a dependéncia
de convénios e qualifica o posicionamento da clinica no
mercado. “Mas ha um detalhe importante: receita sem
satisfacdo é insustentavel. E em oftalmologia o paciente
insatisfeito ndo apenas deixa de retornar, ele comunica.
Alente premium bem indicada e bem conduzida transfor-
ma o paciente em promotor. Amal indicada, o transforma
em detrator”, revela o médico.

LUIZ TARANTA
Presidente da Sociedade Brasileira de
Administracao em Oftalmologia (SBAO)

“UM EQUiVOCO RECORRENTE CONVERSAO PARA LENTES PREMIUM
, ~ Em relacao a conversao para lentes premium, Taranta
E ATRIBUIR A CONVERSAO

informa que quem converte ndo é o médico, € o ecos-

AO ‘TALENT_O INDIVIDUAL sistema. “Um equivoco recorrente € atribuir a conversao
DO CIRURGIAO, QUANDO, NA ao ‘talento individual’ do cirurgido, quando, na realidade,
REALIDADE, CONVERSAO E conversao é processo, nao improviso”, destaca. Segundo
PROCESSO, NAO IMPROVISO” o cirurgiao, clinicas com alta taxa de adesao a lentes

premium tém algo em comum: nao dependem apenas
do médico para “convencer” o paciente, elas estruturam
um ecossistema no qual o paciente é educado desde o
primeiro contato. “A equipe traduz tecnologia em bene-
ficio real e a decisao é construida e nao imposta”, avalia
o especialista.

0 yniversovisual
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De acordo com o oftalmologista, a equipe de apoio
deixa de ser operacional e passa a ser estrategicamente
consultiva. “E aqui vai uma afirmacao direta: clinicas que
negligenciam treinamento de equipe estdo, na pratica,
abrindo mado de receita — e de qualidade assistencial”,
assegura o médico. “Eis uma verdade tacita: comunica-
cdo vale mais que tecnologia. Se existe um ponto no qual
clinicas subestimam o processo é aqui. A maioria acredita
que, ao incorporar uma boa lente, os resultados, inclusive
financeiros, virdo automaticamente”, acrescenta, ressal-
tando que essa é uma falsa crenca, porque lente premium
nao € uma prescricao simples, é uma escolha que exige
entendimento, confianca e expectativa alinhadas.

“E isso depende muito mais de comunicacao do que de
conhecimentos técnicos”, observa o cirurgiao, salientan-
do que o paciente ndo compra uma “lente trifocal difra-
tiva”, ele compra independéncia dos 6culos, praticidade
no dia a dia e sensacao de modernidade e autonomia. “Se
isso ndo for claramente comunicado, a tecnologia perde
valor. E mais ainda, quando a comunicagao falha, até um
excelente resultado pode ser percebido como insuficien-
te. Por isso, afirmo sem hesitacdo que a tecnologia via-
biliza o resultado. A comunicacao viabiliza a decisdao — e
protege o resultado”, analisa o oftalmologista.

Ele enfatiza que o verdadeiro diferencial nao esta na
lente, pois em um mercado em que a tecnologia tende a
comoditizacdo, o diferencial competitivo nao esta mais
no produto. “Esta na forma como a clinica seleciona pa-
cientes, educa, comunica e entrega experiéncia. Lentes
intraoculares premium ndo sao, por si s6, uma estratégia
vencedora, mas, quando integradas a um modelo bem
estruturado, tornam-se um dos pilares mais poderosos
de crescimento sustentavel na oftalmologia moderna”,
avalia Taranta.

Nakano revela que existe um potencial de conflito
na indicacdo da lente premium, porém ele ndo € estru-
tural — surge quando nao ha alinhamento entre indica-
¢do, expectativa e comunicacao. “A lente premium ndo
é indicada para todos os pacientes. Forgar essa escolha
pode gerar frustracdo, insatisfacao e impacto negativo
na reputacao da clinica, o que compromete tanto a éti-
ca quanto o resultado financeiro a médio e longo prazo”,
alerta, destacando que o equilibrio vem de trés pilares
muito importantes.

Primeiro, indicacao clinica adequada: o médico deve
ser o filtro técnico, garantindo que o paciente seja um
bom candidato; segundo, transparéncia e alinhamento

universcvisual

COMO EQUILIBRAR
ETICA MEDICA E ESTRATEGIA
DE NEGOCIO

Segundo Luiz Taranta, presidente da
SBAO, ética nao é o oposto de estratégia—é
o que a sustenta. Para ele, existe um des-
conforto silencioso nesse tema: a relacao
entre indicacao de lentes premium e inte-
resse financeiro. “Ignorar esse debate é um
erro. O conflito potencial existe sim, mas ele
nao esta na lente, esta na conducao. Dessa
maneira, a pergunta correta nao é ‘devo ou
nao oferecer lente premium?’, e sim: estou
indicando para o paciente certo, da forma
certa, pelos motivos certos?”

0 médico afirma que esse equilibrio acon-
tece quando a indicacao é tecnicamente
precisa, a comunicacao é transparente e a
decisao é compartilhada. Na opiniao dele,
o que destroi reputacao nao é cobrar mais
por tecnologia. E prometer mais do que se
entrega. “Quando ha coeréncia entre indi-
cacao, expectativa e resultado, a estratégia
financeira deixa de ser um problema ético
e passa a ser consequéncia natural de um
bom cuidado”, finaliza o oftalmologista.



CONCEITO HEALTH LITERACY

Conforme explica Sergio Lino, do Laboratério
Alcon, o conceito de health literacy — ou seja,
a capacidade do paciente de compreender
informacées de saude para tomar decisdes

— é essencial e isso pode ser desenvolvido

de forma estruturada na pratica clinica.
“Toda comunicacao com o paciente deve

ter carater educativo, respeitar a indicacao
médica individualizada e apoiar uma decisao
consciente, sem substituir a avaliacao clinica
ou prometer resultados”, pontua. Algumas
acoes simples e efetivas incluem:

¢ Uso de folhetos explicativos com
linguagem acessivel, evitando termos técnicos
e focando em situacées do dia a dia;

e Videos curtos explicando o que é catarata,
como funciona a cirurgia e quais sao as opc¢oes
de lentes;

e Contetidos educativos em redes sociais,
que ajudem o paciente a chegar mais
preparado para a consulta;

¢ Recursos educativos, como simuladores
de visao, que ajudem o paciente e o
acompanhante a compreender, de forma
ilustrativa, as possiveis diferencas entre as
opcoes de lentes, sem substituir a avaliacao e
a orientacao médica individualizada;

 Explicacées consistentes ao longo de toda
a jornada, desde a recepcao até os exames;

e Treinamento da equipe para lidar com
um publico que, muitas vezes, é mais velho,
tem davidas e precisa de mais tempo e
acolhimento.

SERGIO LINO
Especialista em estratégia,
marketing e acesso no
mercado oftalmoldgico

de expectativas: o paciente precisa entender beneficios,
limitagdes e possiveis efeitos, sem promessas irreais; e,
por fim, integracao entre equipe médica e comercial: a
equipe de apoio deve reforcar valor, porém, sempre res-
peitando a indicacao e sem distorcer arecomendacéao. De
acordo com o cirurgiao, na pratica, clinicas mais maduras
estruturam protocolos, treinamentos e discurso unifica-
do justamente para garantir essa consisténcia. “A longo
prazo, nao ha oposicdo entre ética e resultado: a conver-
sao sustentavel em lente premium acontece quando o
paciente certo recebe a indicagao certa e toma uma de-
cisao bem-informada”, revela.

ESCOLHA DA LENTE INTRAOCULAR

Para o0 especialista em estratégia, marketing e acesso
no mercado oftalmolégico, Sergio Lino, Senior Manager —
Sales & Market Access do Laboratério Alcon, que atua ha
mais de 20 anos no setor de dispositivos médicos na of-
talmologia, a jornada do paciente de catarata, em geral, &
relativamente curta, pois o processo entre a percepcao da
perda de qualidade visual, a consulta médica, a realiza-
cdo de exames e a decisao pela cirurgia costuma ocorrer
em poucas semanas. “Nesse intervalo, o paciente sai de
um cenario em que sabe pouco sobre a doenca para uma
situacao em que precisa entender opg¢oes técnicas impor-
tantes para o seu resultado visual”, afirma o profissional,
dizendo se tratar de uma decisao relevante, cercada de in-
certezas e marcada por um desequilibrio de informagao.

Ele destaca que o médico concentra o conhecimento
técnico, enquanto o paciente tem pouca familiaridade
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com a doenca e com as alternativas disponiveis. Além
disso, ele diz que essa decisdao envolve um componente
emocional importante: a visao é percebida como um bem
essencial e a escolha da lente intraocular costuma ser
entendida como definitiva. “A ideia de ndo poder voltar
atras aumenta o medo de errar e faz com que o paciente
busque seguranc¢a acima de tudo”, pondera Lino, enfa-
tizando que um aspecto importante é a forte confianca
na recomendacao médica. “Em muitos casos, o paciente
nao se sente confortavel para decidir sozinho e tende a
seguir a orientacdo do profissional. Essa decisdo também
costuma ser compartilhada com familiares, o que reforca
a importancia de uma comunicacao clara ao longo de
todo o processo”, completa.

De acordo com o Senior Manager, um aspecto criti-
€O € que o paciente s6 consegue escolher entre opcdes
que ele realmente entende. “Quando isso nao acontece,
ele tende a optar pelo caminho mais seguro ou mais co-
nhecido”, afirma. Por outro lado, quando ele compreende
como cada tecnologia pode impactar sua qualidade de
vida — especialmente em termos de autonomia visual e
possivel reducdo da dependéncia de 6culos, conforme in-
dicacao médica e perfil do paciente — a decisdo se torna
mais consciente. “Nesses casos, mesmo quando nao ha
condicao financeira para escolher uma tecnologia mais
avancada ou mais alinhada ao seu perfil visual, o que
ocorre, muitas vezes, € uma rendncia informada: o pa-
ciente entende o beneficio potencial, mas ndo consegue
acessa-lo”, esclarece.

Assim, ele diz que mais do que apresentar opcoes, 0
desafio esta em transformar explica¢cdes técnicas em
algo que faga sentido para a vida do paciente, dentro de
um contexto de pouco tempo, emocao elevada e medo
de errar. Lino explica que ampliar o acesso a tecnologias
mais avancadas nao depende apenas da disponibilidade
dessas solucdes, mas principalmente de como a jorna-
da do paciente é organizada dentro da clinica. “A deci-
sdo nao acontece em um Unico momento, ela vai sendo
construida ao longo de varios pontos de contato, desde
a primeira consulta até a defini¢do da cirurgia. Por isso,
a forma como a informacéao é apresentada ao longo do
caminho faz muita diferenca”, avalia o profissional.

De acordo com ele, desde o inicio, ainda no momento
do diagnostico, ja é possivel preparar o paciente para
entender que a cirurgia de catarata evoluiu e que exis-
tem diferentes possibilidades de resultado visual, com
impactos reais no seu dia a dia. Ele pontua que durante
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0s exames e nas etapas de orientacdo, especialmente
quando ha mais tempo disponivel, ha uma boa opor-
tunidade para reforcar esse entendimento. “Explicar, de
forma simples, como as medic¢ées ajudam na escolha da
lente e utilizar recursos, como videos, folhetos e simu-
ladores de visao, faz com que o paciente se sinta mais
seguro, mais envolvido e mais preparado para decidir”,
analisa. Outro ponto importante, segundo o Senior Ma-
nager, é o papel dos profissionais que apoiam essa jor-
nada, ajudando a esclarecer davidas e traduzindo o que
foi explicado pelo médico.

Lino declara que, talvez, um dos fatores mais impor-
tantes na escolha da LIO seja a clareza da recomendacao
médica. Quando o médico apresenta uma indicacdo indi-
vidualizada, explicando de forma objetiva o que faz mais
sentido para aquele paciente, incluindo beneficios, limi-
tacdes e alternativas disponiveis, a tendéncia é que a de-
cisao seja mais tranquila e consciente, desde que exista
condicao de acesso. Por outro lado, ele reitera que, quan-
do o paciente recebe varias op¢des sem uma orientacdo
clara, ele tende a simplificar a decisao e escolher aqui-
lo que parece mais seguro ou mais acessivel — muitas
vezes a opcdo ja prevista em sua cobertura assistencial.
“Portanto, mais do que ampliar a oferta, o principal desa-
fio esta em estruturar uma jornada que ajude o paciente a
entender, ganhar confianca e conectar a escolha da lente
com o impacto real na sua qualidade de vida”, cita.

E como a tecnologia e o planejamento contribuem
para uma jornada cirrgica mais previsivel? Lino destaca
que, na cirurgia de catarata, o principal papel da tecnolo-
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IMPORTANCIA DA EQUIPE COMERCIAL
NA CONVERSAO DAS LENTES PREMIUM

Para Celso Takashi Nakano, do Santa Cruz Eye
Institute Oftalmologia, a decisdo do paciente pela
lente intraocular (LIO) premium &, independente
de tudo, construida na relacao entre médico e pa-
ciente. E nesse vinculo que se estabelece a con-
fianca, se define a indicacao clinica e se consolida
a seguranca necessaria para a tomada de decisao.
“A escolha da lente é, essencialmente, uma deci-
sdao médico-paciente”, destaca o oftalmologista.

Nesse contexto, ele diz que a equipe comercial
— ou de aconselhamento — exerce um papel com-
plementar e estratégico no processo de conver-
sdo. “Sua atuacao nao substitui a recomendacao
médica, mas amplia a compreensao do paciente
sobre a proposta apresentada em consulta, tradu-
zindo informacées técnicas para uma linguagem
mais acessivel e proxima de sua realidade”, ana-
lisa o médico.

Na pratica, essa equipe contribui em quatro
frentes principais:

e Esclarecimento e traducao de valor: transfor-
ma conceitos técnicos em beneficios concretos
para o dia a dia, facilitando o entendimento do
paciente sobre o impacto da escolha;

¢ Apoio na jornada de decisao: acompanha
o paciente apo6s a consulta, esclarece dividas
remanescentes e oferece suporte até a definicao
pela cirurgia;

¢ Reducdo de objecodes: acolhe insegurancas,
esclarece questionamentos sobre investimento e
reforca os diferenciais da solucao proposta pelo
médico;

¢ Viabilizacao do investimento: apresenta
condicoes de pagamento e alternativas financei-
ras que tornam a tecnologia mais acessivel ao
paciente.

Sem esse suporte complementar, segundo Na-
kano, muitos pacientes — mesmo bem indicados
clinicamente — tendem a adiar ou optar pela len-
te padrao por inseguranca, dificuldade de com-
preensao ou barreiras financeiras. “Quando bem
treinada e alinhada a conduta médica, a equipe
comercial fortalece o processo decisorio, tornan-
do a escolha mais consciente, segura e consisten-
te”, conclui o cirurgiao.
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gia e do planejamento esta em apoiar o médico na busca
por resultados mais consistentes e alinhados as expecta-
tivas previamente discutidas com o paciente. “A escolha
da lente intraocular depende de medic6es e calculos que
ajudam o médico a prever como o paciente ira enxergar
apos a cirurgia. Com o avanco das tecnologias de diag-
nostico e planejamento, o médico passou a contar com
informacdes mais detalhadas para apoiar a escolha da
lente e aumentar a previsibilidade do resultado refracio-
nal, sempre considerando as caracteristicas individuais
de cada paciente”, opina, ressaltando que, na pratica,
isso significa maior consisténcia nos resultados e menor
chance de surpresas.

“E importante lembrar que o resultado nao depende
apenas da tecnologia. A experiéncia do médico, as carac-
teristicas do paciente e um bom planejamento também
fazem muita diferenca”, continua o especialista, obser-
vando que, do ponto de vista do paciente, o mais impor-
tante & o quanto o resultado final atende a expectativa
criada ao longo do processo. “Quando o resultado visual
fica alinhado as expectativas discutidas previamente,
a percepcao de sucesso tende a ser maior. Aléem disso,
quando a cirurgia contribui de forma concreta para a qua-
lidade de vida e para as atividades do dia a dia, o paciente
pode perceber mais valor na jornada de cuidado como
um todo”, aposta, concluindo que, por isso, mais do que
reduzir desperdicios, tecnologia e planejamento ajudam
a aumentar a confianca no procedimento e a percepcao
de qualidade do resultado. ®



QUALIDADE SUICA

COM PRODUGCAO BRASILEIRA CERTIFICADA

Fundada na Suica em 1937, a Optiswiss € referéncia
europeia em inovacao optica, combinando tradicao e
tecnologia de ponta em lentes oftalmicas premium.
Presente em mais de 20 paises, a marca licenciou em
2015 a Braslab Optical como Unico laboratério certificado
para produzir suas lentes digitais com o mesmo rigor e

precisao do padrao suico.

No Brasil, unimos essa exceléncia a uma operacao
agil e personalizada. Somos um laboratdrio 100%
independente, com certificacdes ISO 13485 ¢ ISO 9001,
gue asseguram controle de qualidade, rastreabilidade e

foco na saude e seguranca do paciente.

Oferecemos um portfélio completo de lentes progressivas
e visao simples, surfacadas e acabadas, com tecnologias
como fotossensiveis, polarizadas, Blue UV e protecao
UV400, garantindo conforto visual em diferentes
condig¢des, além de contarmos com Garantia de
Satisfacao em casos de divergéncia de prescricao ou
adaptacao, assegurando uma experiéncia positiva

desde o primeiro uso.
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Ceratopigmentagado
Terapéutica
Reconstrutivo

ENTRE TECNICA CIRURGICA E RECONSTRUGCAO

DA IDENTIDADE — A LUZ DO PARECER CFM N218/2025.
UM NOVO MARCO REGULATORIO PARA UMATECNICA
ANTIGA RESSIGNIFICADA

ceratopigmentacdo atravessa séculos. Descrita desde a Antigui-
dade, evoluiu de praticas rudimentares para um procedimento
cirargico sofisticado, impulsionado por avancgos tecnolégicos,
refinamento técnico e evolucdo dos materiais utilizados!.

Popularmente conhecida como tatuagem de cornea, a ceratopigmenta-
¢do consiste na implantacdo de pigmentos no estroma da c6rnea com o
objetivo de modificar sua aparéncia. Embora mais formal, o termo “cera-
topigmentacdo” deve ser preferencialmente utilizado para evitar confusao
quanto ao profissional habilitado a realizar o procedimento, que deve ser o
oftalmologista. (Figura 1)

Nos altimos anos, o interesse pelo procedimento cresceu significativamen-
te, tanto no contexto médico quanto fora dele. Esse crescimento trouxe consi-
go um desafio importante: diferenciar o uso terapéutico legitimo de aplicagées
meramente estéticas, muitas vezes desprovidas de respaldo cientifico e ético.

Em setembro de 2025, o Conselho Federal de Medicina (CFM) estabeleceu

ALEXANDRE XAVIER
DA COSTA - DR. XIS
Oftalmologista, especialista
em Cornea e Doencas

Externas Oculares: PhD um marco decisivo ao publicar o Parecer n° 18/2025, reconhecendo a cera-
em Ciéncias Visuais pela topigmentacdo como um procedimento médico de excecao, regulamentando
Universidade Federal sua indicacgéo estritamente com finalidade terapéutica reconstrutiva?.

de Sao Paulo (UNIFESP)
0 QUE E A CERATOPIGMENTACAO HOJE
Aindicacao estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina é clara e res-
tritiva. A ceratopigmentacao deve ser realizada exclusivamente em olhos
sem funcao visual ou com baixa visdo extrema e irreversivel, geralmente
associados a leucomas corneanos. (Figura 2)
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0 objetivo nao é recuperar a visao. E res-
taurar a aparéncia ocular e, com ela, aspectos
fundamentais da experiéncia humana como
autoimagem, autoestima e interacdo social.
Trata-se de uma intervencdo que atua direta-
mente na interface entre medicina, estética e
identidade, na qual a aparéncia ocular promo-
ve impacto psicossocial e qualidade de vida.

Essa definicdo é corroborada por evidéncias
clinicas recentes. Em uma das maiores séries
de casos publicadas na literatura, envolvendo
184 olhos de pacientes brasileiros submeti-
dos a ceratopigmentacao terapéutica, de-
monstrou-se que o procedimento é capaz de
promover melhora significativa na aparéncia
estética e impacto positivo na qualidade de
vida dos pacientes®.

Nessa série, 90% dos casos apresentaram
resultado estético classificado como bom ou
excelente, e 88% dos pacientes relataram me-
lhora no bem-estar psicossocial, reforcando o
papel da técnica como intervencao reconstru-
tiva com impacto real na vida dos individuos.

O parecer do CFM reforga ainda que o pro-

Figura 1: Pré e Pos cirurgia de ceratopigmentacao.
(arquivo pessoal Dr. Alexandre X. da Costa)

Figura 2: Antes e Depois da Ceratopigmentacao do olho
esquerdo. (Acervo pessoal Dr. Alexandre X. da Costa)



Figura 3: Ceratopigmentacao Terapéutica Reconstrutiva
do olho direito. (Acervo pessoal Dr. Alexandre X. da Costa)

“O OBJETIVO NAO E RECUPERAR
AVISAO. E RESTAURAR A APARENCIA
OCULAR E, COM ELA, ASPECTOS
FUNDAMENTAIS DA EXPERIENCIA HUMANA
COMO AUTOIMAGEM, AUTOESTIMA
E INTERAGAO SOCIAL”
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cedimento deve ser considerado como Ultima
linha terapéutica, indicado apenas quando
alternativas menos invasivas, como lentes de
contato cosméticas ou proteses, nao sao via-
veis, eficazes ou toleradas.

E importante ressaltar que a ceratopigmen-
tacao para mudanca de cor em olhos normais
é considerada pratica nao reconhecida e pros-
crita, devido ao risco desnecessario e a ausén-
cia de beneficio clinico.

DESFIGURACAO OCULAR E O IMPACTO PSI-
COSSOCIAL INVISIVEL

A desfiguracao facial, especialmente en-
volvendo os olhos, tem impacto profundo e
frequentemente subestimado. A aparéncia
facial desempenha papel central na formacao
de identidade e na interacdo social, sendo que
pacientes com desfiguracao frequentemente
evitam contato visual e desenvolvem estraté-
gias de retraimento social®. Evidéncias recen-
tes indicam que os olhos sdo o elemento facial
mais determinante na percepcao interpessoal®.

Estudos mostram que a percepcdo social da
face influencia diretamente na autoestima e
no comportamento social, e que individuos
com alteracgdes faciais visiveis apresentam
maior prevaléncia de ansiedade social, de-
pressdo e isolamento®. Esses achados refor-
¢am que a reconstrucdo estética nao é supér-
flua, mas parte essencial do cuidado integral.




RECONSTRUCAO: UMA TRADICAO CONSOLI-
DADA NA MEDICINA
A cirurgia reconstrutiva tem raizes profun-

das na historia da medicina. Desde técnicas
descritas na India antiga até os avancos da
cirurgia plastica ap0s as guerras mundiais, ha
evidéncias consistentes de que restaurar a for-
ma contribui diretamente para a reintegracdo
social e o bem-estar psicolégico’.

A ceratopigmentacao se insere nesse con-
texto. Trata-se de uma abordagem reconstru-
tiva voltada a restauracdo da aparéncia ocular
em situacdes em que a funcao visual ja ndo
pode ser recuperada, de forma a reduzir o es-
tigma e favorecer a reintegracao social do pa-
ciente. (Figura 3)

SEGURANCA, PIGMENTOS, TECNICA E RES-
PONSABILIDADE

A seguranca do procedimento esta direta-
mente relacionada a trés pilares fundamentais:

1. Selecdo adequada do paciente

2. Uso de pigmentos biocompativeis e re-
gulamentados

3. Execucdo por médico oftalmologista ca-
pacitado, em ambiente cirargico apropriado
(Figura 4)

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) estabelece diretrizes por
meio da RDC n° 553/2021, que define crité-
rios para produtos destinados a pigmentacdo
e micropigmentacao®.

ESSA REGULAMENTACAO INCLUI:
¢ controle rigoroso da composicao quimica
¢ limites para contaminantes
e metais pesados
¢ exigéncia de esterilidade e seguranca
microbiolégica
» estabilidade fisico-quimica
e rastreabilidade
Além disso, a RDC n°® 751/2022 enquadra
os pigmentos (produtos implantaveis ou in-
vasivos de longo prazo) como dispositivos
médicos de alto risco, exigindo comprovacdo

Figura 4. Intraoperatorio da cirurgia
de Ceratopigmentacao. (Acervo pessoal
Dr. Alexandre X. da Costa)

de biocompatibilidade e avaliagao rigorosa de
seguranca e desempenho?®.

O parecer do CFM n° 18/2025 reforca a ne-
cessidade de conformidade com normas da
ANVISA para os pigmentos utilizados e destaca
que, dentro das indicag6es corretas, o procedi-
mento apresenta perfil de seqguranca aceitavel.

Estudos recentes demonstram que pigmen-
tos inorganicos micronizados apresentam
maior estabilidade e menor taxa de degra-
dacao ao longo do tempo, contribuindo para
resultados mais previsiveis®.

Complicagbes como desbotamento do pig-
mento, defeitos epiteliais e Glceras infeccio-
sas podem ocorrer, especialmente em olhos
previamente comprometidos. No entanto, os
dados mais recentes mostram que, mesmo
diante de uma taxa relevante de complica-
¢6es, amaioria dos eventos € manejavel e ndo
compromete o resultado final, garantindo al-
tos indices de satisfacdao, em que 94% dos pa-
cientes afirmaram que fariam o procedimento
novamente, evidenciando o valor percebido da
intervencao!’.

41



- ceratopigmentagdo

Esses dados reforcam um ponto central: o
sucesso da ceratopigmentacao nao pode ser
medido apenas por parametros técnicos. Ele
deve ser avaliado, sobretudo, pelo impacto na
vida real do paciente.

CONCLUSAO

A regulamentacdo da ceratopigmentacao
pelo Conselho Federal de Medicina representa
um avanco significativo para a oftalmologia
brasileira. Ao reconhecer o procedimento como
terapéutico e, ao mesmo tempo, estabelecer
limites claros para sua aplicacdao, o CFM nao
apenas legitima a pratica, mas também prote-
ge sua esséncia dentro da medicina reconstru-
tiva, onde a forma é parte essencial do cuidado.

Pacientes com olhos desfigurados frequen-
temente enfrentam impactos profundos em
sua autoestima, identidade e interacado social.
Nesse contexto, a ceratopigmentacao atua
como uma forma de reconstrucdo da pre-
senca. Nao devolve a visao, mas devolve algo
igualmente essencial: a possibilidade de ser
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visto sem estranhamento. Permite ao paciente
sustentar o olhar, voltar a ter coragem de estar
olho no olho, com o outro e consigo mesmo.
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RAY-BAN META CHEGA
AO BRASIL COM

MODELOS PARA LENTES
DE PRESCRICAO E
A INTEGRADA

ESSILORLUXOTTICA EXPANDE PORTFOLIO DOS OCULOS
INTELIGENTES COM NOVOS MODELOS QUE COMBINAM IA, DESIGN
ADAPTAVEL E COMPATIBILIDADE COM LENTES DE PRESCRICAO

EssilorLuxottica, em parceria com a Meta,

anunciou a expansao do portfélio Ray-Ban

Meta com o lancamento de dois novos mo-

delos desenvolvidos especialmente para
usuarios de lentes de prescricdo: o Ray-Ban Meta Blay-
zer Optics (Gen 2) e 0 Ray-Ban Meta Scriber Optics (Gen
2). A novidade, que chega ao Brasil em meados de abril
com precos a partir de R$ 3.899, representa um passo
concreto na integracdo entre tecnologia de inteligéncia
artificial e saade visual.

Para o oftalmologista, a chegada desses modelos ao
mercado sinaliza uma mudanca relevante no comporta-
mento do paciente usuario de correcao optica: a busca
por 6culos que, além de corrigir a visao, oferecam fun-
cionalidades digitais sem abrir mao do conforto e da
estética. Compreender essa tendéncia é cada vez mais
importante no momento da prescricao e do acompanha-
mento clinico.
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DESIGN ADAPTAVEL E CONFORTO APRIMORADO PARA
USUARIOS DE PRESCRICAO

0s novos modelos foram projetados com foco na
adaptabilidade. As armacoes apresentam perfil mais
fino em relacdo as geracdes anteriores, plaquetas nasais
intercambiaveis e dobradigas com extensao ampliada
que oferecem 10° adicionais de rotacdo. As hastes tam-
bém podem ser ajustadas para diferentes formatos de
cabeca, o que facilita o uso prolongado, um fator rele-
vante especialmente para pacientes que dependem de
correcdo optica durante toda a jornada diaria.

Tanto o Blayzer Optics quanto o Scriber Optics supor-
tam uma ampla variedade de lentes, incluindo mono-
focais avancgadas, progressivas e lentes fotossensiveis
Transitions®. Essa compatibilidade amplia significati-
vamente o alcance da tecnologia, tornando-a acessivel
a pacientes com diferentes graus de ametropia e neces-
sidades visuais distintas.



INTELIGENCIA ARTIFICIAL COM ACESSO DIRETO NA
ARMACAO

Um botao de acao dedicado, posicionado na haste,
permite ativar o Meta Al com um anico toque. A partir
dai, o usuario acessa atalhos personalizados, captura
fotos e videos em perspectiva de primeira pessoa com
camera de 12 MP e gravacao em 3K, realiza chamadas,
envia mensagens e obtém traducao em tempo real, ago-
ra disponivel também em japonés, mandarim e arabe.

0 sistema de seis microfones integrados garante
captacdo de audio com reducao de ruido, otimizan-
do interagdes por voz. A integracdo com plataformas
como Spotify, Amazon Music, Strava e Garmin amplia
as possibilidades de uso, do lazer ao monitoramento de
atividade fisica. Entre as novidades de IA, destaca-se o
registro alimentar por fotos ou comandos de voz com
monitoramento nutricional e o resumo de mensagens
para recapitulacao de conversas.

45



= jnovag¢dao

“PARA O OFTALMOLOGISTA,
A CHEGADA DESSES MODELOS
AO MERCADO SINALIZA UMA
MUDANGA RELEVANTE NO
COMPORTAMENTO DO PACIENTE
USUARIO DE CORREGAO OPTICA:
A BUSCA POR OCULOS QUE, ALEM
DE CORRIGIR A VISAO, OFEREGAM
FUNCIONALIDADES DIGITAIS
SEM ABRIR MAO DO CONFORTO
E DA ESTETICA”
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LENTES TRANSITIONS® E TECNOLOGIA PRIZM™ NO
PORTFOLIO OAKLEY META

Além dos modelos Ray-Ban Meta, o portfélio Oa-
kley Meta também recebe novidades. O Oakley Meta
Vanguard passa a ser comercializado com lentes Tran-
sitions® pela primeira vez, permitindo que atletas e
usuarios em geral mantenham clareza visual em am-
bientes com variacao de luminosidade sem precisar
trocar de armacao.

A combinacao das lentes fotossensiveis com a
tecnologia Prizm™ da Oakley, que intensifica cores e
contraste em situagdes especificas, oferece uma expe-
riéncia visual diferenciada tanto em ambientes inter-
nos quanto ao ar livre. Para o paciente esportivo, essa
integracao pode ser um ponto de discussao relevante
durante a consulta.



POSICIONAMENTO ESTRATEGICO NO MERCADO
BRASILEIRO

Os lancamentos chegam ao Brasil por meio dos canais
habituais da EssilorLuxottica: lojas Ray-Ban, Ray-Ban.
com, Sunglass Hut, Grandvision by Fototica e Meta.com.
A escolha de parceiros com capilaridade no varejo 6tico
nacional refor¢a a intencao de posicionar os 6culos inte-
ligentes como produto de acesso ampliado, e nao apenas
como item de nicho tecnologico.

“0 langcamento dos novos modelos para lentes de
prescricdo representa um avanco significativo ao unir
cuidados com a visao, tecnologia e estilo, o que vai de
encontro as expectativas dos consumidores brasileiros.
Essa novidade reflete nosso compromisso em transfor-
mar os oculos inteligentes em uma extensao natural
das capacidades humanas, conectando funcionalidade
e expressao. Os brasileiros, sempre abertos a inovagao,
encontrardo uma proposta que aprimora o cotidiano de
forma intuitiva e elegante. Trazer essa novidade para o
Brasil reforca nossa visdo de futuro: inovacées que in-
tegram design, tecnologia e sadde visual para elevar a
experiéncia dos consumidores”, destaca Giorgio Pradi,
Presidente da EssilorLuxottica no Brasil.

UMA NOVA CATEGORIA QUE A INDUSTRIA OTICA
AJUDOU A CRIAR

0 posicionamento da EssilorLuxottica nesse seg-
mento ndo é circunstancial. A empresa vem construin-
do, junto a Meta, uma categoria inteiramente nova de
produto, o 6culos com inteligéncia artificial, e agora da
0 proximo passo ao incluir usuarios de prescricao nessa
proposta.

“Alcancamos algo antes inimaginavel com a Meta,
criando do zero uma categoria de 6culos com IA, des-
pertando demanda e desejo, e oferecendo aos consumi-
dores uma porta de entrada para o futuro que se encaixa
de forma natural em sua rotina. Ainda assim, a verda-
deira jornada esta apenas comecando. Ao sermos pio-
neiros nos oculos com IA especialmente desenvolvidos
para usuarios de prescricao, incorporando 0s avangos
de IA da Meta e expandindo a distribuicdo, damos um
salto significativo, levando toda a indastria e milhdes
de novos consumidores conosco”, afirmaram Francesco

“ENTRE AS NOVIDADES DE IA,
DESTACA-SE O REGISTRO ALIMENTAR
POR FOTOS OU COMANDOS DE
VOZ COM MONITORAMENTO
NUTRICIONAL E O RESUMO DE
MENSAGENS PARA RECAPITULAGAO
DE CONVERSAS”

Milleri, Chairman e CEO da EssilorLuxottica, e Paul du
Saillant, Deputy CEO da EssilorLuxottica.

Para o especialista em satde ocular, esse movimen-
to recoloca o 6culos no centro de uma discussao mais
ampla: a de que o artefato da correcao visual pode ser,
simultaneamente, um dispositivo de bem-estar, conec-
tividade e expressao pessoal. Compreender e acompa-
nhar essa evolucao é parte do papel do oftalmologista
na orientacdo qualificada dos seus pacientes. ®
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CONGRESSO ASOA

EAINTELIGENCIA
ARTIFICIAL

JEANETE HERZBERG
Administradora de
empresas graduada

e poés-graduada pela
EAESP/FGV. Autora

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

de Clinicas”
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gora em abril participei

do Congresso da ASOA

— American Society of

Ophthalmic Adminis-
trators (Sociedade Americana de
Administradores em Oftalmologia)
- que aconteceu em Washington
D.C. —EUA.

Esse evento ocorre em paralelo
ao Congresso da American Society
of Cataract and Refractive Surgery
- ASCRS - que retune milhares de
oftalmologistas do mundo inteiro
para desenvolvimento de técnicas,
aprendizado, especializa¢des, no-
vos equipamentos, medicamentos
e muito network.

0 Congresso da ASOA conta com
dezenas de palestras em mais de 10
salas paralelas. Além disso, nos ho-
rarios de almoco e intervalos do café
também ocorrem atividades como
mesas redondas para conversas
de assuntos especificos, visita aos
stands de prestadores de servicos
da area de administracao de clini-
cas, entre outros.

Sdao muitos congressistas que
atuam na gestao das clinicas ame-
ricanas e os temas tratados vao de
lideranca, marketing, finangas, in-
teligéncia artificial, valoragao de
clinicas, compra e venda de clini-
cas, painéis de indicadores de de-
sempenho, relacionamento com
pacientes, contratacao de médicos
entre outros. Ha palestras para to-
dos os gostos e vontades!

E sempre uma experiéncia esti-
mulante e desafiadora. Estimulan-
te pois traz novidades e questiona-
mentos que talvez ndo tenhamos
ainda pensado por aqui. Desafiado-
ra pois além de todas as palestras
serem em inglés, ha que se consi-
derar que nds temos outro ambiente
de neg6cios no Brasi e € necessario
se ter a abertura para entender do
que se trata e tentar “traduzir” para
nossa realidade.

0 que mais me chamou a aten-
cdo foi a pauta de Inteligéncia Arti-
ficial na administracao de clinicas.
Stands oferecendo diversas solu-



¢oes de cadastramento, recepcao,
encaminhamento de pacientes,
prontuarios e cobranc¢as de manei-
ra a facilitar a vida do paciente e da
propria clinica.

Mas, durante minhas conversas
com esses fornecedores, ficou mui-
to claro para mim, que sim, a Inte-
ligéncia Artificial podera ajudar e
muito, desde que exista inteligéncia
humana para criacao, implantacao
e uso de maneira efetiva.

E preciso conhecer a rotina da
clinica, as caracteristicas dos pa-
cientes, as formas de cobranca
(como o paciente paga — via plano
de saude ou particular, por exem-
plo) para se conseguir direcionar
todos os processos de maneira que
funcionem.

Tive uma experiéncia recente-
mente, aqui em Sao Paulo, quando
tentei marcar exames de sangue
em dois laboratoérios diferentes,
que anunciam largamente que todo
o0 processo de agendamento é feito
automaticamente, via inteligéncia

“DURANTE MINHAS
CONVERSAS COM
ESSES FORNECEDORES,
FICOU MUITO CLARO
PARA MIM, QUE SIM,
A INTELIGENCIA
ARTIFICIAL PODERA
AJUDAR E MUITO,
DESDE QUE EXISTA
INTELIGENCIA
HUMANA PARA
CRIACAO,
IMPLANTAGAO E USO
DE MANEIRA EFETIVA”

artificial. Nos dois casos aconteceu
o0 seguinte: consegui marcar o ho-
rario e a unidade em que faria os
exames; enviei o pedido médico e
na hora de cadastrar a forma de pa-
gamento ndo existia a possibilidade
de eu pagar diretamente, como par-
ticular! Os sistemas paravam e fica-
vam pedindo para que eu mandasse
uma foto da carteirinha do convé-
nio. Acabei resolvendo o problema
por telefone mesmo. Resumo da
opera: nao adianta ter Inteligéncia
Artificial se os processos nao forem
bem-feitos, légicos, coerentes e es-
tudados por pessoas.

A conclusdo de hoje é a seguinte:
com ou sem Inteligéncia Artificial a
realidade exige que o0s sOcios e 0s
administradores de clinicas tenham
controle e visao do seu negocio para
que possam tomar as melhores de-
cisdes possiveis para alcancarem o
sucesso.

O risco é do empreendedor, assim
como a inteligéncia para adminis-
trar o seu negocio!
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—_— eventos

0 que? 50° edicdo do Congresso Retina 2026
Quando? De 17 a 20 de abril de 2026
Onde? Sdo Paulo, SP

BRAVS 2026

0 BRAVS Meeting — Retina 2026 teve um sig-
nificado especial para a comunidade oftalmo-
logica: em sua 502 edicao, o congresso integrou
as celebracdes pelos 50 anos da SBRYV, reforcan-
do meio século de contribuicao para o avanco
da retina no Brasil. Realizado entre os dias 17
e 20 de abril, no Transamerica Expo Center, em
Sao Paulo, o encontro reuniu grandes nomes
daretina nacional e internacional em uma pro-
gramacao dedicada a atualizacao cientifica, a
troca de experiéncias e aos principais avancos
em retina médica e cirirgica, farmacoterapia,
tecnologia, inteligéncia artificial e casos clini-
cos. Acompanhe nossos registros que traduzem
a forca desse momento histérico.

Fotos: Douglas Daniel
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—_— eventos

0 que? Congresso Norte-Nordeste

de Oftalmologia

Quando? De 19 a 21 de marco de 2026
Onde? Fortaleza, Ceard

CNNO 2026

0 CNNO 2026 — 32° Congresso Norte-Nor-
deste de Oftalmologia reuniu, em Fortaleza
(CE), especialistas de diferentes regides do pais
em uma programacado marcada por atualiza-
¢do cientifica, troca de experiéncias e fortale-
cimento da oftalmologia brasileira. Entre os
dias 19 e 21 de marco, o0 encontro promoveu
debates sobre inovacao, pratica clinica, forma-
¢ao médica e os principais avancos da espe-
cialidade, aléem de momentos de integracado
entre congressistas, sociedades, liderancas e
empresas parceiras. A Universo Visual retne
alguns dos registros que traduzem a atmosfera
do congresso: ciéncia, relacionamento e a for-
ca de uma comunidade médica em constante
movimento.

Fotos: Douglas Daniel
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-— gnunciantes

Bausch & Lomb
Tel. 0800 702 6464

Meia Capa
Alcon Ophthalmos Rohto
Tel. 0800 707 7993 Tel. 0800 2098080
39 capa, 49 capa e (11) 96929-5682
paginas 8, 9, 28, 29, 31 29 capa e pdagina 1
Braslab
Tel. (11) 3347-5800
Pdagina 37
Adapt
Phelcom
Tel. (:2 53291';900 Tel. (16) 99961.9334 /
9 (16) 99749.5884
Pdagina 17
CBO 2026
https:/cbo02026.com.br/
Pagina 35
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