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Sua referéncia em sailde
na cidade de Curitiba.

Hospital IPO e D. Borcath lancam projeto médico pioneiro no Parana com especialistas autonomos e startups.

Celeiro de profissionais de qualidade na drea de medicina, o Parana ganhou um projeto inédito em todo o Brasil para chamar de seu: o Eco Medical
Center, primeiro complexo médico do Estado a contar com uma estrutura hospitalar de ponta para profissionais autonomos da Curitiba e também
para aqueles que queiram atuar na capital paranaense. 0 espaco contara com uma incubadora de startups da drea que queiram realizar parcerias,
usufruindo da infraestrutura de ponta, assim como estar em um ambiente que privilegia o networking e atuacao em projetos.

0 Eco Medical Center € a uniao da reconhecida estrutura e modelo de gestao do Hospital IPO com a expertise imobiliaria do Grupo D. Borcath, que
atua ha 42 anos nas dareas de incorporacao, construcao e hotelaria. A gestao sera provida pela BF Medical Facilities, associacao entre os
empresarios Joao Luiz Garcia de Faria e Douglas Borcath Filho. O empreendimento contara com 19 mil metros quadrados e capacidade de
atendimento para 4 mil pacientes/dia.

Com inauguracao prevista para 2021, a iniciativa deve atuar com pelo menos 300 especialistas médicos. Trata-se de algo inédito no Estado e que
levou 25 anos para ser elaborado: profissionais de diversos segmentos da medicina reunidos em um s6 lugar, com gestao e servicos integrados que
otimizem a vida dos médicos, como diagndstico por imagem, cirurgias, ressonancias, advocacia e contabilidade, entre outras facilidades.

0 espaco de startups também sera parceiro de novas ideias para treinamento, diagndsticos,
trabalho cientifico e atendimento no setor. A estrutura agrega ainda academia, boulevard de
comércio e servicos, spa, espaco kids, espaco gourmet, restaurante e ainda um modelo
inovador de coworking, voltado, por exemplo, a laboratdrios médicos. Todas as operagoes de
suporte serao geridas no concierge, como call center, sistema de confirmacao de consultas,
marketing e divulgacao integrados aos profissionais parceiros.

A estrutura do Eco Medical Center foi concebida para entregar total praticidade. Assim, o
médico contara com advogado, contabilidade, banco e muito mais, reunidos no mesmo local.
Outro grande diferencial é que todas as salas cirdrgicas, centro de exames e 0s nticleos de
pesquisas do Hospital IPO (NEP) e do Centro de Diagnéstico Agua Verde estarao a disposicao
para utilizacao dos associados. A OPI Farma, especializada em medicamentos, perfumarias e
conveniéncias, também serd integrada ao complexo, com todo o seu escopo de produtos e
ofertas a disposicao do pablico.

www.dborcath.com.br | www.hospitalipo.com.br
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A Revista Medicina & Cia chega a sua 452 edicao

A edicdo 45 da Medicina & Cia trata de um dos sentidos mais importantes
do ser humano.

Dos cinco sentidos da humanidade, a visao sem dlvida esta entre os mais im-
portantes. Esse € o sentido que nos guia, nos orienta, possibilita contemplar as
paisagens, as belezas da vida e desempenhar infinitas atividades. Para uma fun-
Gao tdo significativa do nosso organismo, somente uma especialidade da medi-
cina dedica seu conhecimento para a recuperagao e a manutencgao saudavel dos
olhos: a OFTALMOLOGIA.

Essa especialidade é conhecida e praticada desde tempos antigos, com regis-
tros historicos, mas sua evolugdo passou a ocorrer a partir de meados do século
passado. A exemplo das demais especialidades, ela evolui dia a dia, incorporando
novas técnicas e implementando novas tecnologias. Os resultados sdo cada vez
mais satisfatérios e os procedimentos menos agressivos aos pacientes.

Na edicdo 45 de Medicina & Cia vocé poderéd atualizar-se, por meio de entre-
vistas com profissionais reconhecidos e qualificados que atuam na area da oftal-
mologia do Parana, sobre o que existe de mais moderno nos diagndsticos e tra-
tamentos das doengas oftalmoldgicas, quais os recursos utilizados, orientagdes,
dados, informagdes técnicas e medidas preventivas. Também sabera quais sdo as
principais causas das doengas, os riscos em cada faixa etaria e aqueles causados
por fatores genéticos e uma série de outras informagdes relevantes que Ihe per-
mitirdo aprofundar o conhecimento sobre a oftalmologia e a atuagdo dos médi-
cos dessa especialidade.

Lembro que, para ler esse editorial, vocé precisou desse sentido Unico, fun-
damental, importante e pelo qual vocé deve zelar. Nas reportagens desta revista,
vocé também verificard que fazer consultas periddicas ao oftalmologista é essen-
cial para garantir uma boa satude de seus olhos e evitar a necessidade de inter-
vengdes mais complicadas e invasivas em outros periodos da vida. Cuide bem da
sua visao e faga bom uso dela para que possa ter uma otima leitura de mais uma

edigdo da Medicina & Cia, a revista da Associacao Médica do Parana.
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Presente na histéria da humani-
dade ha tempos, a oftalmologia con-
ta com muitos registros historicos e
nesta matéria vocé podera conhecer
um pouco mais sobre essa especiali-
dade e os tratamentos das doencas
relacionadas aos olhos. As primei-
ras descrigdes da cirurgia da catarata
datam ainda do tempo dos egipcios.
Com o passar do tempo, obviamen-
te houve consideravel evolucdo da
técnica. Em meados do século XX,
a especialidade deixa de ser exclu-
sivamente clinica, eminentemen-
te de prescrigdo de lentes corretivas
ou de medicagdes para tratamen-
tos de doencas externas e infeccio-
sas, e assume também uma caracte-
ristica cirurgica. As informagdes sao
do meédico oftalmologista Marcello
Fonseca. “A partir da metade do sé-
culo, comegou-se a encontrar solu-
¢Oes muito inteligentes para o que se
imaginava que nao havia condi¢bes
de corrigir”, afirma o especialista. Foi
a partir da metade do século XX, en-

tre os anos 50 e 70, que surgiram os

primeiros implantes de lente intrao-
cular para substituigdo do cristalino.

Fonseca destaca que, num pe-
riodo mais recente, anos 80 e 90,
a partir do momento em que a ele-
trénica passou a estar cada vez mais
presente na medicina, a oftalmolo-
gia se beneficiou com o surgimento
dos lasers, das formulas para célculos
biométricos, aparelhos de ultrassom
modernos e com melhor definigo.
“A cirurgia da catarata € meramen-
te uma cirurgia de limpeza ou remo-
gao do cristalino que deixou de ser
transparente do eixo visual. A téc
nica cirdrgica evoluiu grandemente
depois do implante das lentes e hoje
a cirurgia de catarata é realizada para
construgao do caminho transparente
da luz dentro do olho, mas também
corrige grau. Boa parte dos pacien-
tes consegue sair de uma cirurgia de
catarata sem a necessidade ou com
uma minima necessidade do uso de
oculos”, afirma Fonseca.

Além dessas, outras evolugdes

consideraveis podem ser citadas
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como, por exemplo, o transplan-
te endotelial de cérnea. “Hoje os
transplantes passaram a ser de par-
te da cornea e ndo da cornea intei-
ra. Transplantamos apenas as cama-
das superficiais da cdrnea”, esclarece
Fonseca. “Para as doencas de endo-
télio, transplantamos apenas o en-
dotélio”, complementa. Ele relata
que antigamente a cirurgia era pe-
netrante, com a necessidade de cor-
te de 100% da espessura da cornea
e substituicao por outra doada pro-
veniente do banco de olhos, com
um pos-operatorio que poderia levar
até um ano. “Hoje conseguimos fa-
zer um transplante apenas das células
endoteliais e com uma recuperagao
de duas semanas no méaximo”, diz o
médico, ressaltando que o transplan-
te ainda estd evoluindo. Segundo ele,
existe a possibilidade de, num futuro
proximo, se conseguir semear as ce-
lulas da cérnea do paciente e implan-
ta-las nele préprio, anulando a possi-
bilidade de rejeicao.
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A nanotecnologia
e 0S avangos

no setor
oftalmologico

Outra técnica que teve evolu-

cao consideravel com o decorrer do
tempo foi a cirurgia do glaucoma.
Inicialmente o tratamento era fei-
to a partir do uso do colirio pilocar-
pina. Caso esse procedimento nao
desse certo, era necessario fazer um
furo no olho, cirurgia que criava um
caminho alternativo para o humor
aquoso, liquido presente dentro do
olho. No entanto, essa técnica inva-
siva nao deixava de ser, basicamen-

te, um buraco no olho. Apds algum
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tempo, passou a ser usado o colirio
timopitol e hoje a evolugdo permite
a possibilidade de colocar um stent
dentro do globo ocular. “Gragas a
nanotecnologia, sao microstents,
microscopicos que se implantam
dentro de um canalzinho chamado
canal de Schlemm?”, relata o oftal-
mologista.

Fonseca também dé énfase para
o inicio da técnica com cirurgias mi-
croinvasivas do glaucoma. “Ainda es-
tdo no inicio, mas sao técnicas mui-
to promissoras. Todas as areas da
oftalmologia estao evoluindo muito,
assim como todas as areas da medi-
cina”, descreve. Na opinido do médi-

Co, assim como outras areas da me-

dicina e outros setores em geral, a
evolugdo na oftalmologia ocorre na
medida em que a tecnologia evolui.
Um dos problemas de visao mais
comuns na populagdo, a miopia, até
nao muito tempo atras, em mea-
dos da década de 80, era corrigido
através de procedimento feito com
faca de diamante. Somente no ini-
cio da década de 90 chegou ao Bra-
sil o primeiro laser para corregao
problema da miopia. “Hoje nao te
mais cabimento falar em corrig
miopia com faca de diamante. Nc
entanto, a oftalmologia se tornou
uma medicina cara. Uma faca de

diamante, que custava 2500 ddla-

res, foi substituida por um laser, que

A



custa 800 mil euros. Um stent co-
mega em quatro ou cinco mil reais,
o mais simples. Toda a medicina me-
Ihorou muito, mas o grande desafio
é fazer essa medicina evoluida, a of-
talmologia moderna, caber no bol-
so de todo mundo, das operadoras
de salde, dos pacientes, dos hospi-
tais e dos profissionais médicos que
precisam estar com os equipamen-
tos e maquinas disponiveis”, ponde-

ra Fonseca.
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Medicina e os desafios para o futuro

De acordo com Marcello
Fonseca, a medicina passa perio-
dicamente por novos desafios. En-
tretanto, na visdao dele, um gran-
de desafio daqui adiante é resolver
a equacao financeira que envolve
a medicina e permitir a evolugao.
Continuar trazendo melhorias para
a medicina e fazer com que as pes-
soas consigam arcar com isso, pa-

gar esse custo. “Existe a questdo

da economia de escala. Quando se
usa uma tecnologia para um gran-
de nUmero de pacientes, ela tende
a baratear. S3o mais centros com
tecnologia, consumindo mais, mais
equipamento, entdo a tendéncia é
baratear”, esclarece Fonseca.

Ele conclui com a afirmacdo de
que ha a necessidade, além da tec

nologia, da formagao de médicos

Associagio
Médica do
&

de boa qualidade para atender a

populacio do Sisterna Unico de Satde
(SUS). “Vocé pode ter o melhor car-
ro de Formula 1 do momento, mas
se vocé ndo tiver uma boa formacao,
nao vai pilotar da melhor maneira”,
exemplifica Fonseca, em destaque so-
bre a forma como os médicos devem
estar bem preparados para lidar com

os desafios.
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O PEQUENO
GRANDE VILAO

CERATOCONLE

Normal

Que as doengas oftalmoldgi-
cas causam dificuldades para en-
xergar € algo que obviamente ndo
precisaria ser citado logo no inicio
dessa matéria. Entretanto, o que
muitos talvez ndo saibam é que
também pode existir dificuldade
em se enxergar e identificar essas

doencgas. E o caso do ceratocone,

ceratocone

na maioria das vezes constatado
apenas através de exames.

Mas, afinal, o que vocé precisa
saber sobre a doencga? Como iden-
tifica-la? O afinamento e deformi-
dade da cornea, causados por uma
fraqueza em sua estrutura, causam
o ceratocone, cada vez mais comum
nos consultérios médicos de oftal-

mologia. A manifestagdo da doen-
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Ga ocorre em diferentes graus, in-
clusive na situacao denominada de
subclinica, ou seja, quando o pacien-
te ndo apresenta sintomas, perma-
nece com boa visdao, mas uma pe-
quena alteragao na cornea pode ser
detectada.

O médico oftalmologista Glauco
Mello explica que a alteragao dificil-

mente é corrigida somente com o
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uso de 4culos ou lentes de contato,
sendo mais comum a realizacdo de
procedimento cirurgico. “Conforme
a doenca vai aumentando, passa a
serem necessarios graus mais eleva-
dos de 6culos. Em algum momento,
os oculos nao funcionam mais e a
pessoa comega a necessitar de len-
tes de contato rigidas, e em algu-
mas situagdes em que a lente nao
é possivel podem ser feitas aborda-

gens cirurgicas”, esclarece Mello. De

acordo com o médico, entre as me-
didas que podem ser colocadas em
pratica estd o Anel de Ferrara, que
se popularizou na década de 90, e o
transplante de cérnea, que também
teve avangos significativos nos Ulti-
MOos anos.

Hoje também é possivel tra-
tar o ceratocone com os transplan-
tes chamados lamelares ou parciass.
Nesse procedimento, a cérnea nao

é trocada por completo, o que di-

minui as chances de rejeigao e prog-
nostico. “Nos Ultimos anos, tanto a
parte de progndstico quanto a de
tratamento acabaram avangando
bastante e temos varias opgdes para
os pacientes”, relata o oftalmologis-
ta. Mello destaca ainda que o cera-
tocone € uma doenga que acontece
ouU aparece geralmente na adoles-

céncia e estda muito relacionada a

fatores genéticos.

Habito de cocar os olhos pode desencadear a doenca

Quando a origem ndo € gené-
tica, alguns fatores ambientais e
comportamentais, como o habi-
to de cogar os olhos, podem ge-
rar o ceratocone. O oftalmologis-
ta Glauco Mello relata que, no caso
dessa doenga, a ligagao entre as fi-
bras de coldgeno da cérnea se tor-
na muito fragil. Mello explica que
qualquer fator mecanico que aper-
te a cornea pode desestabilizar sua
estrutura e fazer com
que ela apresente al-
guma deformidade,
gerando assim o ce-
ratocone.

Além do fator
hereditério e do
costume de cocgar
os olhos com fre-
quéncia, outros

habitos aparente-

. -
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mente simples e inofensivos, como
dormir sempre numa mesma posi-
Gao, também podem ser preponde-
rantes para essa doenga. O oftal-
mologista alerta ainda que fatores
como rinite, asma e alergias po-
dem auxiliar na desestabilizacdo da
doenca.

Mello esclarece que dificilmente
o ceratocone é desencadeado devi-
do a algum corpo estranho que ve-
nha a cair nos olhos. “Geralmente
vai estar associado a situagdes real-
mente cronicas, a alguma alergia.
A pessoa ja tem uma rinite que tra-
ta ha alguns anos e ndo ha um ha-
bito de todo dia cogar os olhos,
mas uma questdo cronica, ao lon-
go do tempo”, diz ele. Mello relata
ainda que visualmente a deformida-
de so é visivel quando as alteragoes

sdo muito tardias.
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Mello esclarece que geralmente o
ceratocone avanga até os 30/35 anos
de idade e depois se estabiliza. “Nor-
malmente a gente ndo tem avango
maior depois dos 35/40 anos de ida-
de, mas existe todo o dano causado
ao longo dos anos pelo desenvolvi-
mento da doenca”, diz o médico. Ele
esclarece que, em casos em que ndo
houve muito avango da doenga, o uso
dos oculos j& poderd ser suficiente,
Por outro lado, caso tenha avangado
consideravelmente, o dano sé pode-
ra ser reparado por meio de procedi-
mentos cirdrgicos.

Mello explica que, entre os trans-
plantes realizados nos dias de hoje, o
de cornea é o mais efetivo, seguro e
eficaz se comparado com transplan-
tes de rim, coragdo e outros.“A vanta-
gem é que a cornea Nao PossUi Vasos
sanguineos, sendo um érgao avascu-
lar. Isso confere uma protegdo ao or-
ganismo, em relacdo as taxas de re-
jeicdo e a necessidade de corticoides
sistémicos, tudo isso é muito reduzi-
do. Entdo, o transplante tem um re-
sultado muito positivo, por isso a sua

indicagcdo ser comum”, afirma.

Tratamento
Inovador permite
estabilizar a
doenca

Conhecido por cross linking, um

novo tratamento passou a estar dis-

ponivel recentemente na medicina
oftalmoldgica e tem por objetivo es-
tabilizar o ceratocone. Entretanto,
uma boa eficacia é garantida com a
deteccdo precoce por meio do diag-
néstico, o que reforga a necessidade
de consultas periddicas com o oftal-
mologista. Mello destaca que, na ju-
ventude, a doenca tende a avancgar
mais e o tratamento do cross linking
colabora para que a doenca se esta-
bilize e para que ndo evolua para si-
tuagdes mais graves que exijam, por
exemplo, o transplante.

Os métodos de tratamento per-
mitem que o paciente tenha uma
boa visdo mesmo acometido pelo
ceratocone. O oftalmologista relata
que, nos casos iniciais da doenga, até
mesmo os oculos podem ser dis-
pensados. “Conforme a doenga vai
avangando, os oculos podem nao
funcionar mais e lancamos mao de
outros tratamentos, como o trans-
plante”, diz. Porem, em média, me-
nos de 10% dos pacientes com cera-
tocone precisam de um transplante.
“Na maioria dos pacientes conse-
guimos tratar com medidas menos
invasivas”, complementa Mello.

De acordo com o oftalmologis-
ta, o cross linking € um procedimento
feito em centro cirlrgico e foi, re-
centemente, incluido no rol de pro-
cedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), em janei-

ro de 2018. O procedimento é uti-

Unlisted Images/Stock Photos

lizado em terapias na Europa ha cer-
ca de 20 anos. Mello explica que o
tratamento consiste na aplicagao de
uma vitamina do complexo B na cor-
nea chamada riboflavina. Também ¢é
realizada a aplicagdo de um raio ul-
travioleta (UVA), com radiacao con-
trolada, com um aparelho desenvol-
vido exclusivamente para isso.

Por meio do procedimento
acontece uma ligagao quimica entre
as fibras de coldgeno, fazendo liga-
coes covalentes entre elas e deixan-
do a cornea mais firme. “A aplicagao
do raio ultravioleta com essa vitami-
na resulta nas reagdes quimicas nas
fibras de coldgeno da cornea, dei-
xando-a mais estavel. Tende a nao
ter mais o deslizamento de fibras
que vai aumentando a deformidade.
E um tratamento bastante efetivo.

Todo o tratamento tem seus riscos,
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2 | MEDICINA & CIA aT‘.P P

Associagao w

Médica do
a



de alguma infecgdo, mas é bastante

raro. Nao é um tratamento que en-
volve riscos maiores”, afirma Mello.

Mais grave do que se possa ima-
ginar, caso nao haja o tratamento
correto, o ceratocone pode levar a
perda de visdo. Mello explica que a
doenga pode evoluir para uma con-
dicdo que se chama hidropisia, que
ocorre quando se rompe uma mem-
brana interna da cérnea, resultan-
do em uma cicatriz densa no teci-
do. Segundo o médico, a visdo fica
muito prejudicada e o paciente aca-
ba tendo que se submeter ao trans-
plante de cornea. “E uma doenca li-
mitada a cérnea. O ceratocone ndo
tem ligagdo direta com outra doenga
do olho. Porém, um transplante de
cornea que vem para tratar essa

doenga e restabelecer a visdo pode

estar associado a complicagdes graves,
se ndo for bem conduzido”, diz Mello.
O uso de corticoides para o con-
trole de alergias também pode ser
um fator desencadeante do cerato-
cone. O oftalmologista explica que
pacientes que utilizam esses corti-
coides por conta podem estar con-
tribuindo para o aparecimento de
doencas como a catarata, o glauco-
ma, ou até mesmo a perda irreversi-
vel da visdo. Entretanto, o ceratoco-
ne em geral esta restrito a cérnea e
pode resultar na opacidade total da

cérnea, exigindo o transplante.

Conheca os
principais
sintomas

A perda da defini¢ao, visdo em-

bacada, principalmente no periodo

aT‘P Profissional
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da noite, em que as luzes tendem a
aparecer com halos, sdo os sinto-
mas mais comuns relacionados ao
ceratocone. Entretanto, em qua-
dros iniciais, a pessoa pode nao
apresentar nenhum sintoma, e a
identificacdo da doenca somente é
possivel através de exames oftal-
moldgicos. “Por isso, é importante
fazer o acompanhamento, desde a
fase escolar, porque é nessa fase
que em Muitos casos surge o cera-
tocone”, diz Mello.

O especialista destaca que a
doenca acomete os dois olhos,
mas pode se manifestar com mais
agressividade em um deles. “E
comum que um dos olhos nao
tenha problema e o outro tenha
problema mais avangado. Também
€ muito comum em criangas. Na
fase escolar, se a crianga estad en-
xergando bem, ela acaba nao per-
cebendo e ndo fazendo o teste.
Por isso, é muito importante estar
acompanhando, fazendo o exame
com o oftalmologista. Ele pode
identificar uma pequena alteragao
de grau, um tipo de astigmatismo
diferente. Sdo alguns sinais que
ajudam a identificar de maneira
precoce para que O tratamento
também seja precoce. A doenga
tem um progndstico muito me-
Ilhor se tratada desde o inicio. Fica
mais dificil quando o diagndstico é
tardio”, afirma o médico.
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Doenca atinge
uma a cada 500
pessoas

Dados cientificos apontam que
o ceratocone atinge em média uma
em cada 500 pessoas. “Uma doenca
que antes era considerada rara hoje
é bastante frequente. Dos meus pa-
cientes de consultdrio aproximada-
mente 20% tém ceratocone. E cla-
ro que eu atendo cornea, mas é um
numero bastante expressivo, ndao é
uma doenga rara”, pondera o mé-
dico. Mello enfatiza que € importan-
te as pessoas fazerem o acompanha-
mento por se tratar de uma doenca
que, se diagnosticada precocemente,
pode ser estabilizada. Quando iden-
tificada mais tarde, o tratamento e a
recuperagao tornam-se mais dificeis.

Por fim, o médico ressalta a im-
portancia de o paciente manter o
acompanhamento com oftalmolo-
gista por meio de visitas e exames
periddicos, para obter o diagndstico
precoce. “O ponto principal: nao é
saudavel cogar os olhos, evite cocgar.
Se tiver duvida, se estiver cocando
muito, procure acompanhamento e
busque tratamentos com colirios e
outros, que evitem a necessidade de
cogar os olhos, ja que nao é um ha-
bito saudavel”, conclui Glauco Mello.

Outro médico especialista no as-
sunto é o Dr. Cesar Bressamin. Ele
lembra que o ceratocone € uma al-

teracao no formato da cérnea que

tem causa desconhecida. “O cerato-
cone é uma patologia relativamen-
te comum, progressiva, bilateral,
podendo ser assimétrica, levando a
uma alteragao no formato, com afi-
namento localizado e abaulamento
anterior central ou periférico infe-
rior, promovendo um aumento na
curvatura na regidao central inferior
da coérnea”, esclarece.

O especialista relata que fatores
genéticos e ambientais participam
no surgimento e desenvolvimento
da patologia. “Nao ha um padrdo de
heranga bem definido para o cerato-
cone, mas estudos sugerem uma he-
ranga autossbmica dominante com
expressao fenotipica variavel”, diz.
Ele destaca que fatores ambientais
como traumatismo corneano croni-
co, principalmente resultante do ato
de cogar os olhos, podem desenca-
dear ou fazer progredir a doenga.

Bressamin lembra que geralmen-
te os sintomas aparecem durante a
puberdade ou no final da adolescén-
cia. “E comum se desenvolver na pri-
meira década de vida e evoluir por
um periodo de 5 a 20 anos até os
30 - 40 anos de idade, com tendén-
cia a se estabilizar apos este periodo.
Em muitos casos pode ser diagnosti-
cado alguns anos apds o surgimento
da doenga, quando progride e passa a
interferir na visdo do paciente”, afir-
ma o médico.

Entre as vantagens do diagndsti-

co precoce do ceratocone estéa o fato

ay

de que a visao pode ser corrigida com
oculos ou lentes de contato. “Como
geralmente apresentam astigmatis-
mo irregular e assimétrico associado
a graus mais elevados de miopia, tém
menos conforto e resultado visual
adequado com os éculos se compa-
rados ao uso de lentes de contato.
Atualmente dispomos de um grande
portfélio de lentes especiais para a
corregao visual do paciente com ce-
ratocone. Desde as lentes rigidas gas
permedveis convencionais (esféricas,
asféricas, bicurvas, multicurvas, se-
miesclerais, esclerais e hibridas)”, re-
lata Bressamin.

Com a evolugdo tecnoldgica, o
tratamento do ceratocone pode ser
feito através de anéis intraestromais
e procedimentos de estabilizagdo da
progressao da doenca (cross linking).
Somente diante do insucesso des-
sas alternativas clinico-cirdrgicas,
estara indicado o transplante de
cérnea (DALK - Descemet anterior
lamellar keratoplasty), atualmente
preferido por preservar o endotélio
do receptor intacto ou, em alguns
casos, o transplante penetrante de
cdrnea para pacientes com sequela
de hidropisia aguda e grandes alte-
ragdes anatomicas (cicatrizes) cor-
neanas. O transplante de coérnea
tem uma eficacia bastante satisfa-
téria na reabilitagdo visual dos pa-

cientes”, diz Bressamin.
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PREVENCAQ:

A MELHOR
ARMA CONITRA
O GLAUCOMA

Um conjunto de doengas com
varias causas. Definir o que é o
glaucoma pode ser complexo e
depende da sua classificacdo. Para
vocé é importante saber que os
mais comuns sao o primario de an-
gulo aberto e o de angulo fechado.
Tambéem sao constatados, embora
com mais raridade, o glaucoma pig-
mentar e o neovascular, entre ou-
tros. O oftalmologista Guilherme
Guedes explica essas diferengas
e ressalta que os exames de
rotina sao a melhor forma
de constatar a doenga e
evitar sua progressao.

O oftalmologista re-
lata que o tipo mais co-
mum & o primario de an-
gulo aberto. “Tem origem
genética e pode ser con-
siderado o maior vildo por
nao apresentar nenhum sinto-
ma”, explica Guedes. “Vai rouban-
do a visdo do paciente e, quando
se percebem os sinais, isso significa
que o glaucoma ja estd numa fase
mais avangada”, completa o medi-
co, ressaltando que o Unico jeito
de detectar precocemente é atra-
vés da consulta de rotina. “Faz par-
te da rotina de todo oftalmologis-
ta: quando é consulta para oculos,

o médico geralmente j& mede a

pressao, olha o nervo, para tentar

descobrir no inicio. A maioria das
pessoas ndo sabe o que seu tatara-
vO teve, 0 que os antepassados tive-
ram”, alerta Guedes.

Geralmente mais agudo e mais
agressivo, outro tipo de glaucoma,
o de angulo fechado, apresenta sin-

tomas. Os mais comuns sdo verme-

lhidao nos olhos e dor de
cabega frontal, na al-
tura da testa. “Ge-
ralmente a pressao
sobe muito e ele
precisa ser trata-
do rapido, com um
S risco maior para a
s visdo do paciente.
&
)
& Existem alguns glau-
O
KR
o
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&
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comas secundarios. O
mais comum é por reti-
nopatia diabética. O pacien-
te tem diabetes por anos, mas, por
algum motivo, ndo cuida, e o dia-
betes chega aos olhos e vira glau-
coma. Esse é um tipo de glaucoma
bem mais complicado, porque € o
neovascular, bem mais raro”, explica
Guedes. O médico fala ainda sobre
o glaucoma pigmentar, que chama
mais ateng¢ao, mas também acome-

te com mais raridade.



Avanco por
etapas

O glaucoma de angulo fecha-
do geralmente acomete primei-
ro um dos olhos, resultando em
uma forte dor para o paciente,
normalmente aguda e com inicio
subito. “Ele comeca a ver as lu-
zes com brilho, com halo, a visdo
piora, o olho fica vermelho e mais
duro. Para promover o diagnosti-
co, o médico realiza a afericdo
de pressao digital, com a ponta
do dedo. Ao encostar o dedo, o
médico pode perceber a diferen-

ca de tonos de um olho para o

outro”, diz Guedes. Segundo ele,
nesse caso a pressao do olho sobe
consideravelmente e muitas vezes
s encostando no olho é possivel
perceber se a pressao subiu.

Esse tipo de glaucoma faz com
gue o paciente apresente sintomas
como nausea, enjoo e muita dor
de cabega, podendo até mesmo
apresentar episoddios de vomito.
“Esse é um caso mais extremo, As
vezes o paciente pode ter o glau-
coma de angulo fechado e nao ter
todos esses sintomas. Mas se per-
ceber o olho vermelho, turvacao
da visao, € bom procurar um oftal-

mologista”, orienta.
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Conheca as
formas de
deteccao

O glaucoma de angulo fechado
pode ser detectado precocemente
se o angulo iridocornenano, que € o
angulo que fica entre a iris e a cor-
nea, estiver estreito. Esse caso per-
mite ao médico a possibilidade do
acompanhamento com as devidas
alteracdes, identificadas com o exa-
me de rotina. “O glaucoma de an-
gulo aberto, que é o mais comum,
ndo tem nenhum sintoma nas fases
iniciais, mas é possivel no exame de
rotina fazer o diagndstico, principal-
mente avaliando o nervo, a pressao
e muitas vezes o campo visual”, ex-
plica Guedes.

O glaucoma acomete principal-
mente a faixa etaria a partir dos
40 anos, e casos de histérico fami-
liar aumentam as possibilidades do
aparecimento da doenga. Guedes
orienta que pessoas que tém na fa-
milia o histérico da doenca devem
fazer essa observacao para seu of-
talmologista, uma vez que aumen-
tam as chances de se ter um glauco-
ma de angulo aberto. Quanto maior
a idade, maior a probabilidade do
aparecimento da doenca.

“Em relacdo a idade, também
existe o glaucoma congénito, em
que o bebé nasce com o glaucoma.
E bastante raro, mas pode aconte-

)

cer”, alerta o oftalmologista. Nos




dias de hoje, os exames preventivos-
conseguem detectar o glaucoma de
uma forma bastante precoce. Bons
exames estdo disponiveis e permi-
tem o diagndstico precoce para o
inicio de um tratamento mais eficaz.
“O tratamento do glaucoma é pos-
sivel controlando a pressao intrao-
cular, e, com o controle da pressao,
conseguimos evitar a progressao”,

relata Guedes.

Controle e feito
com uso de
medicamentos

Entre um e trés tipos de coli-
rios podem ser necessarios para o
controle do glaucoma. Para que a
doenga nado avance, se mantenha
estabilizada, o uso deverd ser inin-
terrupto, sem previsao de data para
encerramento do tratamento. Se-
gundo Guedes, mesmo apos a rea-

lizagdo da cirurgia, é necessario o

Canal de drenagem bloqueado

acompanhamento com o médico
oftalmologista.

Guedes destaca que, no caso
de glaucomas iniciais, considera-
dos mais leves e bem controlados,
duas consultas com o paciente ao
ano sao suficientes para o contro-
le da doenca. “No caso de glauco-
mas mais avangados, precisamos ver
O paciente trés, quatro ou até cin-
CO vezes a0 ano, mesmo que esteja
sob controle. Quando a pressdo ndo
esta controlada, as visitas precisam
ser mais frequentes, em alguns ca-
sos até semanalmente. Felizmente,
0s casos sao bem raros”, enfatiza.

Guedes relata que, uma vez con-
trolada a pressao, o tempo de retor-
no do paciente ao consultério tende
a ser maior. “E importante que se
tenha esta consciéncia: de que nao
é possivel fazer regredir a doenca.
Eu exemplifico que ela sé vai para

frente, que so temos o freio, mas
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ndo temos a marcha a ré. O que

a doenca andou nao conseguimos
voltar. Quanto antes conseguirmos

frear, melhor”, explica o médico.

Saiba mais sobre
as origens do
glaucoma

O glaucoma é uma doenga que
apresenta muitas variedades quan-
to a sua origem. Alguns estdo asso-
ciados a catarata e também existem
aqueles relacionados a uveites. Reti-
nopatia diabética, uma doenga que
acomete a retina, e determinadas
infecgdes também podem originar a
doenga. “O glaucoma pode aumen-
tar o risco de problemas para o olho
como um todo, ou tornar necessa-
rias outras cirurgias. Uma pressao

nao controlada pode descompensar

Unlisted Images/Stock Photos

A pressdo alta danifica o
nervo ético



a cérnea, podendo trazer outros ti-
pos de prejuizo para os olhos. Mas
o principal é que a grande maioria
dos glaucomas é genético”, ponde-
ra Guedes.

O médico ressalta ainda que
determinadas doengas do organis-
mo (como o diabetes, artrites, hi-
pertensao arterial, pressao arte-
rial muito baixa, principalmente
no periodo da noite) ampliam os
riscos de o paciente ter um glau-
coma. “E importante frisar que
o glaucoma ndao tem nenhum
sintoma. Pode haver sinais nos
olhos, mas ndo ha sintomas, pois
O paciente nao sente nada. Nas
fases iniciais, a Unica prevengao é
o exame oftalmoldgico de rotina”,
define Guilherme Guedes.

Dra. Leticia Techio, outra es-
pecialista em glaucoma, relata que
a doenga pode ser definida como
neuropatia otica. Ela cita que al-
gumas alteragdes constatadas no
exame, por meio da observagdo
do nervo dtico, sao caracteristicas
comuns desse problema na visao,
como a escavagao do nervo 6tico e
sangramentos. “Pode ocorrer de va-
rias formas, mas o mais comum é o
glaucoma primario de angulo aber-
to, ou seja, em que h& obstrugao
para a filtracdo do liquido do olho
dentro do sistema de filtragdo. Essa
regido nao funciona direito e a pres-
sao do olho comeca a ficar um pou-

co mais alta e vai lesionando o fun-

do do olho”, explica a médica. Ela
também ressalta a grande influén-
cia genética nos casos de glaucoma.
“Uma pessoa que tem os pais com
glaucoma de angulo aberto tem
cinco vezes mais chance de ter glau-
coma do que uma pessoa que tem
pais que ndo apresentam essa doen-
ca. Entdo, ja sobe a incidéncia apds
os 40 anos de 2% para 10%, que é
alta”, afirma.

Um fator agravante da situagao
é que 50% dos pacientes que des-
cobrem que tém a doenga ja& estao
com glaucoma avangado. Leticia es-
clarece que o glaucoma de angu-
lo aberto ndao tem sintomas. “Nao
doi, e a pessoa s& comega a per-
der o campo visual mais ou menos
depois que ela perdeu 90% de to-
dos os neurdnios da retina. O fe-
chamento ocorre da periferia para o
centro, e a pessoa ndo percebe. Ha
muitas pessoas que chegam com o
campo visual tubular aqui e enxer-
gando 100% ainda”, diz ela, expli-
cando que com o glaucoma existe
a impressao de se estar enxergando
por dentro de um tubo. “Comegam
a aparecer umas machas no cam-
po visual que chamamos de esto-
comas. Isso conseguimos detectar
nos exames de campometria”, diz
a médica. Ela ressalta que glauco-
ma é uma das doencas oftalmolo-
gicas em que os exames comple-
mentares sdo da maior valia, com

grande importancia.

ay

Quando o paciente se apresen-

ta com sintomas como uma pres-
sdao aumentada, é necessario gra-
duar em que estagio a doenca se
apresenta. “O glaucoma de angu-
lo fechado ou estreito, esse sim é
mais sintomatico. O médico conse-
gue detectar a alteragdo anatémi-
ca ja no primeiro exame. Tem uma
tendéncia a ter o angulo estreito, e
isso fica logo perceptivel em exames
complementares”, relata. Segundo a
médica, o glaucoma de angulo fe-
chado ou estreito tem uma morbi-
dade muito alta, elevando conside-
ravelmente a pressao, o que pode
gerar graves complicagdes, inclusive
a perda da visdo. “Geralmente em
casos de glaucoma agudo, a pessoa
sente uma dor muito forte, a visao
fica nublada e quem olha de fora vé
que a pupila estd um pouco dilata-

da”, afirma.

A melhor
prevencao
e visitar o
oftalmologista
Leticia esclarece que todos os ti-
pos de glaucoma permitem preven-
cao. O glaucoma de angulo aberto,
que é o mais comum, se detectado
precocemente, evita que a progres-
sao acontega. “Nos casos em que ja
ha glaucoma avangado, eu ndo con-
sigo reverter a situagdo do nervo
Optico, mas eu consigo evitar que a
[ ]
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pessoa fique cega. Essa é a segunda
maior causa de cegueira no mundo,
depois da catarata” alerta a oftal-
mologista. Ainda sobre a importéan-
cia dos exames preventivos, a médi-
ca destaca que estatisticas apontam
que hoje existem mais de um mi-
lhdo de portadores de glaucoma no
Brasil, mas o nUmero pode ser ainda
maior levando-se em consideragao
as pessoas que possuem a doenga,
entretanto desconhecem por nao
fazerem os exames rotineiros.
Existem também os casos em
que determinadas alteragdes elevam
o risco do aparecimento da doenga.
“Esses pacientes fazem acompanha-
mento uma vez por ano com o of-
talmologista. Durante a consulta é
medida a pressao do olho, pedidos
exames para fotografar o nervo
optico, e feito o teste do campo vi-
sual. A avaliagdo anual ocorre para

que o paciente nao apresente piora

e para se observar se o nervo ético

ndo passou por modificagdes”, ex-
plica a médica. Contudo, ela afirma
que, ao ser percebida qualquer al-
teracao, um oftalmologista deve ser
procurado para que seja realizado o
tratamento, evitando assim a pro-

gressao.

A doenca pode
ter origem
genética

Leticia relata que pessoas que
tém o glaucoma devem iniciar o
acompanhamento dos filhos junto
ao oftalmologista desde a primeira
infancia. “E feito o exame do fundo
do olho para ver se ha alteragao e,
se for necessario, € medida a altera-
cdo em criangas”, comenta ela.

Ela destaca a existéncia de ou-
tro tipo de glaucoma, conhecido por
congénito. Esse caso € mais raro e

acontece numa estatistica de ape-
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nas uma para cada dez mil criangas
nascidas vivas. “Ele ndo é comum,
mas é grave, pois a crianga ja nasce
com uma obstrugado parcial ou to-
tal a filtracdo e o tratamento é ci-
rurgico. Muitas vezes os pais nao de-
tectam essa alteragdo no comego
e a crianga estd com uma pressao
altissima”, explana a médica. Ela
alerta que, nesses casos, a crian-
ca geralmente leva sequelas para a
vida inteira e pode, inclusive, perder
totalmente a visao. Um ponto posi-
tivo nesse caso é a possibilidade da
constatagdo do problema ja durante

a gestagao, através de exames.

A resisténcia
ao tratamento
permite avango
do glaucoma

A médica oftalmologista destaca
um fator preponderante que permi-

te o avanco do glaucoma. Segundo



ela, & muito comum que as pessoas
ndo fagam o tratamento adequado,
que resistam ao tratamento. “Exis-
te uma orientagao para que a pessoa
mantenha uma rotina de exames,
mas muitos pacientes ndo voltam no
periodo indicado e, quando o fazem,
esse glaucoma ja esté bastante avan-
Gado, ja estd com uma lesdo grande
no nervo éptico”, justifica Leticia. Ela
enfatiza a possibilidade, com isso, de
prever quando comegardo a ocorrer
as complicagdes com o glaucoma e
mesmo iniciar o tratamento.

A médica diz que muitos pacien-
tes tém uma tendéncia de ndo acei-
tar que tém uma doenga de carater
cronico. “A pessoa prefere ndo ter
a doenca e ignorar que tem aque-
la doenca. Isso é muito comum na
medicina. Ocorre com pacientes que
tém pré-diabetes, hipertensdo ou
qualquer doenca crénica. E dificil ter
aceitagdo, mas quando comega a ter
sequelas, a pessoa procura o atendi-
mento”. Ela orienta que os pacientes
sempre perguntem ao seu oftalmo-
logista como esta a pressao do olho.
Grande parte dos pacientes vao ao
oftalmologista e acabam fazendo um
simples exame de oculos.

A médica relata que a principal
forma de prevenir a doenga € per-
guntar no consultério sobre a ques-
tdo da pressao e indagar se pode ter
o glaucoma. Orienta ainda que, no
caso de pacientes que nada apresen-
tam até os 40 anos de idade, uma ida

ao oftalmologista a cada dois anos é o

suficiente para ter qualquer detecgao

relacionada ao glaucoma. No caso de
pessoas que tém sintomas suspeitos, a
recomendagao é de uma vez por ano.
“E quando se comega um tratamen-
to, € necessério ir conforme o médi-
co agenda. Nesses casos, é necessario
verificar como ficou a pressdo do olho
e usar colirio até que consiga estabi-
lizar um tratamento que mantenha a
pressao ok”, destaca.

No entanto, mesmo que o pa-
ciente faga o tratamento adequa-
do, seguindo todas as orientagoes, €
possivel que o glaucoma avance. Por
ser uma doenca neuroldgica, o con-
trole por completo da visdo acaba se
tornando complicado. “Por mais que
a pressao esteja baixa, pode ser ine-
vitavel a progressao. Cerca de 1,2
milhdo de neurdnios sao responsa-
veis pelo seu campo visual e, quando
vocé descobre o glaucoma, vocé so
tem pouco mais de 200 mil neurd-
nios ali. Cada um desses neurdnios é
especializado para enxergar”, eluci-
da Leticia.

A perda da visao com o avanco do
glaucoma é proporcional. Inicialmen-
te a alteragao compreende o nervo
otico, que, quando avangado, altera
o campo visual. Ela relata que a cirur-
gia de catarata impede, embora nao
seja a finalidade principal, o desenvol-
vimento do glaucoma. Isso pelo fato
de que, nessa cirurgia, € retirado o
cristalino, o que, por sua vez, impe-
de o desenvolvimento do glaucoma.

Ja a situagdo contraria nao surte o

ay

mesmo efeito, e a operagao do glau-
coma pode até aumentar as chan-
ces do desenvolvimento da catara-
ta. “Isso porque ocorre uma oxidagao
que pode causar uma inflamacao no
olho durante o momento cirdrgico.
Com isso, sao grandes as chances de
Os pacientes que operam cirurgia de
glaucoma mais cedo também tende-
rem a ter catarata mais cedo”, relata.

O glaucoma costuma surgir em
média apds os 45 anos de idade.
Contudo, um ponto importante na
prevencdo é que todas as pessoas
visitemm o oftalmologista ao menos
uma vez por ano. “E uma doenca
que tem tratamento, mas nao tem
cura. O tratamento consegue esta-
bilizar o glaucoma principalmente
na fase inicial. A prevengdo é a con-
sulta de rotina e o proprio pacien-
te perguntar para o médico. Eu sou
especialista em glaucoma, entdo eu
vejo o nervo Optico em praticamen-
te todos os pacientes”, diz.

E importante o paciente
ter a consciéncia de que parte
principalmente dele, que deve ter
a iniciativa de procurar o acompa-
nhamento médico para prevenir o
aparecimento e/ou agravamento da
doenga. “O problema é que o glau-
coma € assintomatico, é sorrateiro.
Ele vai roubando aos poucos a visao.
Os pacientes geralmente ndo con-
seguem perceber a doenga na fase

inicial”, conclui Leticia.
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CATARAIA E

PRESBIOPIA — INIMIGAS
DA TERCEIR A IDADE

Chegar a terceira idade requer
uma série de novos cuidados e a aten-
Gdo redobrada com a salde. Quando
se passa dos 60, 65 anos de idade, o
aparecimento de algumas doengas é
considerado comum. Entre as situa-
¢Oes que mais acometem a populagdo
de maior idade esta a catarata, defini-
da como um escurecimento do cris-
talino, lente que estd dentro do glo-
bo ocular. Esse escurecimento torna a
visdo cada vez mais desfocada. A de-
finicdo da doenca lembra que o olho
humano pode ser comparado a uma
camera fotogréfica: quando se tira
uma fotografia, a lente em frente a
camera permite que a luz passe e fo-

que no filme, €, no momento em que
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a luz atinge o filme, a fotografia é tira-

da. O olho funciona da mesma manei-
ra, com uma lente nitida que permite
a passagem da luz, que, por sua vez,
¢ focada pela cornea e pelo cristalino
numa camada fina de tecido chama-
da de retina, que trabalha como o fil-
me da camera. Assim que a luz focada
atinge a retina, a imagem ¢ tirada e
enviada para o cérebro.

As explicagdes sdo do médico Iri-
neu Antunes. De acordo com ele, da
mesma forma como uma lente suja
desfoca a imagem, uma catarata evo-
luida desfocaré a visdo. “Quanto mais a
catarata cresce e se intensifica no cris-
talino, mais sintomas irdo se desenvol-
ver. Esses sintomas incluem visao des-
focada e escurecida, problemas com
luz, cores que parecem desvanecer,
e visdo dupla ou multipla, fraca visdo
noturna” explica o médico, comple-

mentando que a catarata é um em-

bacamento da lente dentro do olho
causando uma reducdo da visdo.

Antunes relata que felizmente a ci-
rurgia para restaurar a visao € uma in-
tervengao muito comum e segura. “A
cirurgia de catarata exigia antigamente
uma incisao bastante grande no olho.
Hoje em dia, com os avangos tecnolo-
gicos, é possivel que cirurgides operem
por meio de uma incisao muito menor
do que antes”, relata. O oftalmologis-
ta ressalta ainda que a cirurgia de ca-
tarata com incisdes pequenas tornou-
-se uma possibilidade a partir do uso
de ondas sonoras conhecidas como ul-
trassom ou foco emulsificacdo.

O médico explica que esse proce-
dimento ocorre através do langamen-
to de ondas sonoras que rompem a
catarata em pequenos fragmentos,
e que podem ser removidos
através da pequena incisao.

“Outro avango tecnoldgico




que tornou possivel a operagdo de ca-

taratas com incisdes pequenas € o im-
plante de lentes intraoculares dobra-
veis. Esses implantes sdo feitos com
um material suave, que pode ser do-
brado e enrolado com instrumento
especial, permitindo que passem por
incisdes pequenas”, esclarece.

A partir do momento em que ja
estdo dentro do olho, essas lentes se
desdobram e voltam a sua forma ori-
ginal. A opera¢do de cataratas com
incisdes pequenas € menos invasi-
va, permitindo que os pacientes vol-
tem as atividades normais logo apds
a cirurgia e tenham uma recuperagao
mais rapida da visao. Hoje, esse tipo
de cirurgia é denominada cirurgia re-
frativa de catarata, uma vez que auto-
maticamente o procedimento corrige
também a refragdo. “Por isso drurgia
refrativa, porque ja corrige o grau. Uma
pessoa que vem aqui com trés graus de
hipermetropia, um de astigmatismo,
por exemplo, é possivel corrigir Vocé

consegue resolver nao sé o problema
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da catarata, que é a visao embacada,
desfocada, mas também o aspecto re-
fracional, o grau que a pessoa tinha an-
tes de operar. A recuperagdo é quase

que plena”, destaca Antunes.

Entenda melhor
o funcionamento

das lentes
Intraoculares
Conhecida como  monofocal,

como o proprio nome sugere, apre-
senta s6 um foco. “Vocé foca a ima-
gem para longe, para quatro ou cin-
co metros para frente. Por outro lado,
nao vé nem perto, que seria a leitura,
por exemplo, e médio, que é o com-
putador; o painel do carro”, define o
médico. Antunes prossegue a infor-
magao relatando que atualmente ja
existem as lentes que sao trifocais, que
permitem uma boa visdo longe, médio
e perto, além de melhorar as possibi-
lidades para a leitura, na distancia mé-

dia de 40 centimetros da visdo.
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O médico explica que essa cirurgia
também resolve a questdo da pres-
biopia. “Uma lente é implantada e au-
tomaticamente corrige a catarata, o
grau para longe, médio, ou perto. Em
97% dos casos as pessoas se tornam
independentes dos 6culos”, esclarece
Antunes.

Hoje também ja estao disponiveis
novas lentes intraoculares multifocais
denominadas pela sigla LIOS. Essas
lentes podem reduzir a necessidade de
Oculos para leitura apds a cirurgia de
catarata. As lentes LIOS foram criadas
para corrigir o problema da presbiopia,
que faz com que as pessoas em seus
quarenta e poucos anos comecem a
perder a capacidade de ver ou ouvir de
perto. “Antigamente um implante de
lente intraocular era colocado dentro
do olho durante a cirurgia de catarata
ou substituicdo de lente. A nova lente
implantada sé podia ter seu foco fixo
apenas numa distancia. S&o as cha-
madas lentes intraoculares de implan-
te de foco Unico que permitem que o
olho veja de perto ou de longe, mas
nao ambos”, explica o oftalmologista.

As lentes intraoculares multifocais
para insercdo também sao novidade
mais recente nessas praticas cirdrgicas.
Corrigem problemas de visdo a distan-
cia ou de perto e ambos os objetivos
podem estar em foco ao mesmo tem-
po. “Muita gente se acostuma logo as
lentes intraoculares para implantes”,

diz Antunes.

de valor
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Conheca os diferentes tipos de catarata

Lente normal

Diferente do que muitos possam
imaginar, a catarata pode se mani-
festar de diferentes formas. Conhe-
Ga os tipos de catarata:

Cdngenita: nesse caso, a crianca
ja nasce com a doenga proveniente
de alguma enfermidade da mae du-
rante a gestagdo, no caso uma viro-
se ou uma rubéola.

Traumdtica: resultante de um
trauma, uma batida, que pode acon-
tecer em qualquer momento da
vida, como resultante de acidentes,
por exemplo.

Infecciosa e inflamatéria: ocor-
re quando a pessoa, a partir de
uma inflamacado ou infeccdo den-
tro do olho, desenvolve a catara-
ta. Pessoas que tiveram problemas
de retina e que foram submetidas a
cirurgias dentro do olho, como vi-
trectomias, também podem desen-
volver a catarata em poucos meses

ou em alguns anos.

lente com catarata

Catarata senil: decorrente da ida-
de, ndo é resultante de nenhuma
doenca. E a principal causa de ci-
rurgias de catarata. Acomete geral-
mente pessoas acima dos 50 anos
de idade. E valido lembrar que hoje
a expectativa de vida é muito grande,
podendo-se chegar a 80, 90 anos.
“Vejo pessoas trabalhando com 90
anos. E logico que, quanto mais a
gente vive, maior a possibilidade de o
cristalino ir perdendo a transparén-
Cia, e a pessoa precisar de uma cirur-
gia de catarata”, relata Antunes.

Evolucao do procedimento — a
cirurgia de catarata evoluiu consi-
deravelmente nas Ultimas decadas.
Tornou-se pouco agressiva, e hoje é
uma cirurgia com uma incisdo pe-
quena, de 2,2 a 2,4 milimetros.
“Normalmente em 90% dos casos €
uma insergao valvular que ndo exi-
ge pontos. Devido a pouca agressi-

vidade cirUrgica, a recuperagao fun-
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cional € muito rapida. Geralmente
em poucos dias a pessoa esta apta
para voltar ao seu trabalho, praticas
esportivas, a praticamente todas as
atividades”, pondera Antunes.

Ele destaca ainda que o pos-
-operatorio é tdo importante
quanto a cirurgia, com a necessi-
dade do uso de colirios anti-infla-
matorios e antibioticos, no entan-
to com resultados consideraveis.
“Evoluiu tanto a cirurgia quanto
a técnica cirlrgica. Os aparelhos
usados para cirurgia se chamam
facoemulsificadores. faco do latim len-
te e emulsificagao, que é emulsificar
via ultrassom essa lente. Atraveés de
uma incisdo pequena, remove-se o
cristalino e implanta-se uma lente.
Na maioria dos casos, ocorre muita
pouca agressao, a cirurgia e a re-
cuperagao sao rapidas e os resulta-
dos 6timos. Os problemas sao mui-

to raros, incomuns”.
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O que é
presbiopia?

Presbiopia € a diminuicao da ca-
pacidade de acomodacgao do crista-
lino. Na medida em que uma pes-
soa envelhece, o cristalino tende
a ficar mais endurecido, o que faz
com que a capacidade de acomo-
dar o cristalino seja perdida. “Ele
fica duro, entdo ndo foca a imagem
que vem de perto. E o caso em
que muitas pessoas dizem: o brago
estd ficando curto, tem que afas-
tar. Nesse caso, mesmo uma pes-
soa que vé bem de longe precisa
usar 6culos para perto”, diz Antu-

nes. No procedimento cirurgico, o
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olho com presbiopia

as figuras
aparecem
embacadas

cristalino é removido e em seu lu-
gar implantada uma lente trifocal.

O médico Pedro Paulo Fabri
também destaca a lente flexivel
com proteinas transparentes que

temos em nossos olhos, “Pode
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ser mais arredondado ou aplana-
do conforme a distancia em que
se vé. A lente funciona como uma
camera automatica. Com o tempo
as proteinas perdem a flexibilida-

de”, explica Fabri. De acordo com

v.oticasaojose

Ha 50 anos
exceléncia em
saude visual

Super Otica Sioc José, desde 1969 enxergando
longe para vocé enxergar melhor.




Conhega algumas vantagens do

acrilico na composicao das lentes:

12 Nao degrada.

2?2 Nao contém proteinas e des-
sa forma nao ocorre a rejei-
gao pelo organismo, o que
torna o procedimento defi-

nitivo.

ele, essa perda de flexibil
tera a forma da lente dif
a visdo de perto e se to
rigida, mais plana, fator «
ne a presbiopia. “Ou seja
perde o foco, a flexibilida
a presbiopia”, complemer

O oftalmologista exg
da que, com o passar dc
essas proteinas comegam
uma opacidade. “Isso faz
a lente flexivel fique ma
fator que desenvolve a

Da mesma maneira que
branco ndo é doenca, a

ndo € uma doenca do olh
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é doenga, por que a necessidade
de cirurgia? Enquanto o cristali-
no estd transparente, a pessoa co-
loca os 46culos e tem uma boa vi-
sdo. Com a catarata, mesmo com
os 6culos a visao é ruim. Por isso, a
cirurgia, para a retirada dessa len-

te”, elucida.

Graus elevados

Segundo Fabri, a lente implan-
tada no processo cirlrgico da ca-
tarata equivale a um 6culos de 12
graus. “Antigamente era necessa-
rio o uso dos éculos de 12 graus.
Por esse fator, a catarata é asso-
ciada a pessoas mais velhas. O que
mudou a histéria é que, a partir de
1980, com a retirada da catara-
ta, passou a ser colocada uma len-
te de 12 graus. Ao retirar a lente
opaca, € inserida uma lente artifi-
cial de 12 graus”, diz Fabri. O mé-
dico destaca que, com o tempo,
essas lentes foram sendo aprimo-
radas e, a partir de 2000, passa-

ram a ser bifocais, o que permite

a visao de longe e de perto. Al-
guns anos depois, em 2011, sur-
giram as lentes trifocais, para visao
de longe, intermedidria e de perto.

“Hoje, com o avango tecnolé-
gico, ndo ha necessidade de espe-
rar pela evolugdo da doenga, e ©
paciente pode ndo necessitar de
oculos” esclarece o medico, ressal-
tando que, com a retirada da cata-
rata, a implantagao da lente cor-
rige sem a necessidade do uso de
oculos. O que também contribui
€ que hoje evoluiram os métodos
de diagnostico. Sao aplicados tes-
tes que verificam a quantidade de
queda na qualidade de visdo. “Ou-
tro teste aplicado na identificagdo
da catarata é o teste de sensibili-
dade e contraste. Os primeiros si-
nais do aparecimento da catarata
sao a dificuldade de identificar co-
res (geralmente ficam desfocadas).
Outro sintoma é o espalhamento
da luz”, define.

E valido lembrar que a presbio-
pia e a catarata aparecem inde-
pendente de cuidados. O médico

alerta para que nao se confun-

da o pterigio (espessamento vas-
cularizado da conjuntiva, de for-
ma triangular, que se estende do
angulo interno do olho na direcao
da cérnea) com a catarata. “Sao si-
tuagdes completamente diferen-
tes. O pterigio volta, a catarata
nao. Por isso, muitas pessoas con-
fundem e acham que a catarata
volta, o que ndo é uma informagao
verdadeira”, relata Fabri.

Outra informagdo importante
refere-se ao fato de que a presbio-
pia e a catarata podem aparecer
mais cedo em pessoas com doen-
gas sistémicas, diabéticos, pessoas
que tomam corticoides. “Uma das
formas de prevenir ou adiar os
problemas é procurar evitar a ex-
poOsicao em excesso a raios ultra-
violeta. Alguns fatores ambientais
podem antecipar e, para prevenir,
nao existe colirio ou outro remé-
dio”, alerta Fabri. Ele define que as
situagdes sao provenientes de um
desgaste natural que acaba aco-

metendo muitas pessoas com o

passar do tempo.




O principal objetivo da cirurgia
refrativa é certamente, corrigir o
erro refrativo popularmente conhe-
cido por grau e que geralmente en-
globa miopia, hipermetropia e o as-
tigmatismo. “Esses sao os principais
erros refrativos que acabam sendo
corrigidos com &culos ou lente de
contato. A cirurgia refrativa cor-
rige por meio de laser ou implan-
te de lentes especiais esse grau de
miopia, astigmatismo e hipermetro-
pia. Hoje, dependendo de cada caso,
obviamente, vocé pode até corrigir
o que chamamos de presbiopia, uma

dificuldade que se apresenta depois

dos 40 anos”, afirma o médico of-
talmologista Jackson Barreto Jr.
Segundo ele, pacientes com ida-
de acima dos 50 anos fazem a ci-
rurgia da catarata e conseguem im-
plantar uma lente que permite a
visdao de longe e de perto. No entan-
to, essa nao é uma regra geral para
todos os pacientes, dependendo dos
exames pré-operatorios. “Algumas
caracteristicas podem contraindi-
car isso, mas se tiver num padrao de
normalidade vocé tem essa possibi-
lidade de implantar uma lente que
lhe permitira enxergar tanto de lon-
ge quanto de perto sem a necessi-

dade de oculos”, explica.

De acordo com Jackson, por
questdes de seguranga, a cirurgia
nao € realizada em pessoas com
menos de 18 anos de idade. “Por
mais que tenha um grau e que possa
ser corrigido antes dos 18/19 anos,
vocé tem uma chance de o grau au-
mentar depois, ou surgir alguma
doenca da cornea”, diz o oftalmolo-
gista. Isso explica essa tendéncia de
se realizar a operagao apenas depois
dessa faixa etaria.

O médico esclarece que, apds
os 50, 60 anos, ndo apenas o laser
€ uma Oopgao para corrigir o grau,
mas também as lentes intraocula-
res. “Até os 60 anos existe indica-

gao de cirurgia. Pode-se fazé-la de-

CIRURGIA
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pois, mas é outro tipo de cirurgia:
intraocular. A cirurgia refrativa é su-
persegura, nao havendo contraindi-
cagdo” destaca. Conforme explica
Jackson, depois dos 50 ou 60 anos
nao ocorre s6 o erro refrativo, mas
situagdes como a catarata, procedi-
mento que vai além do uso do laser,
mas envolve uma cirurgia com im-

plante de lente.

Correcao do erro
refrativo

O erro refrativo antecedente
a cirurgia pode ser corrigido atra-

vés de lentes de contato ou mes-

mo com o uso de oculos. Entretan-

to, Jackson alerta que a corregao
de grau feita através do laser de al-
guma forma enfraquece a cornea,
0 que impede a cirurgia em alguns
casos. “Se ela tiver uma normalida-
de de espessura e curvatura, nao ha
problema nenhum. Porém, se o pa-
ciente tem uma cornea que ja é fina,
ou que tenha outras caracteristicas
que nos indiguem que isso pode vir a
complicar depois da cirurgia, hd nes-
se caso uma contraindicagdo”, diz o
especialista. Jackson ressalta a ne-
cessidade de se avaliar a espessura,
a curvatura da cérnea, diabetes nao
controlada, além de outras doencas

oculares e/ou reumatolodgicas.

O médico alerta ainda para algu-
mas ponderacdes: o oftalmologista
vai fazer uma avaliagdo e vé se ha a
indicagdo. A cirurgia refrativa corri-
ge o grau, mas é preciso haver um
acompanhamento  pds-operatério.
“O que pode influenciar em relagdo
a outras doengas: quando vocé faz a
cirurgia, principalmente na correcao
da miopia, € que vocé deixa a cornea
um pouco mais fina. Quando acon-
tece isso, a medida da pressdo do
olho fica reduzida. Nao que a pressao
diminua, mas se tem o controle da
pressao”, destaca o médico. Jackson
explica que, além dessas situacoes,

outras complicagdes sao mais raras.
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JUVENTUDE E TECNOLOGIA:

O CELULAR PODE SER
UMA AMEACA A
SAUDE VISUAL

Os smartphones se tornaram rea-
lidade e dominaram o mercado tec
nolégico na década atual. Hoje em dia
as pessoas estdo cada vez mais cedo
conectadas através do mundo digi-
tal, mas essa relagdo pode represen-
tar um grande perigo para criangas e
jovens que utilizam os aparelhos além
do tempo recomendado. Os resulta-
dos sdo complicagdes na salde visual.

Juliana Almodin, médica oftal-
mologista atuante na regiao de Ma-

ringd, ressalta que as novas tecno-

logias tém chegado muito rapido
as maos de nossas criangas. “Antes
nossa preocupagao se restringia a
que elas nado ficassem tanto tempo
em frente a televisao, mas hoje te-
MOoS uUma preocupagao maior, que
se estende aos tablets, celulares e
smartphones”, pondera. Recomen-
dacdes da Academia Americana de
Pediatria advertem que bebés entre

0 a 2 anos ndo devem ter nenhum

contato com a tecnologia. Entre 3
a 5 anos, devem ser restringidos a
uma hora por dia e de 6 a 18 anos
a permissdo deve ser de duas horas
por dia.

A realidade tecnologica atual
permite o desenvolvimento de apli-
cativos de facil manuseio que pos-
sibilitam criancas de 3 ou 4 anos
de idade os utilizarem com facilida-

de. Porém, a exposigdo precoce a



tela do celular representa varios ris-
cos. Dados do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia apontam que 20%
das nossas criangas apresentam al-
gum erro refrativo, e a miopia ja é
considerada a mais comum entre
as criangas, segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS). “Sabemos
que o uso prolongado de celulares,
tablets, computadores e afins pode
levar ao agravamento dessa patolo-
gia. Além disso, também temos um
aumento da miopia decorrente da
falta de atividades ao ar livre”, aler-

ta Juliana.

Impor limites é
fundamental

A oftalmologista destaca que,
para evitar prejuizos a salde da visdo
das criancas e adolescentes, é fun-
damental a imposicao de limites por
parte dos pais ou responsaveis. “Na
posicao de pai ou mae, é possivel
perceber que o comportamento dos
filhos é reflexo do meio em que ele
habita. Por isso, € essencial que seja es-
tabelecido um limite saudavel entre o
computador e outras atividades”, enfa-

tiza Juliana.

A meédica explica que a visao hu-
mana conta com mecanismo co-
nhecido como acomodacdo. Essa
estrutura permite focalizar obje-
tos distantes e mais proximos, e
esse foco é feito com a contracao
do musculo ciliar. “O excesso no es-
forco pode causar o aumento da
miopia”, ressalta a médica. Um fa-
tor agravante € a utilizagdo dos apa-
relhos em locais de pouca ou ne-
nhuma luminosidade. “Leitura em
ambientes mal iluminados pode
provocar cansago dos olhos. Com

pouca luminosidade, nossas pupilas

se dilatam para aumentar a entrada

de luz, reduzindo a profundidade de
foco. Porisso, quem |é no escuro faz
mais esforco com os olhos. O resul-
tado, muitas vezes, é fadiga ocular e
dor de cabecga”, diz Juliana.
Contudo, a médica esclarece que
nada disso tem relagdo com o even-
tual aparecimento de ametropias
(miopia, hipermetropia, astigma-
tismo) ou com o aumento do grau
de suas lentes corretivas. “Para uma
leitura mais confortavel em ambien-
tes escuros, use uma fonte de luz di-
recional. Isso aumenta o contraste

do material a ser lido e evita o can-

sago dos olhos”, orienta.
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A médica recomenda a criagdo de uma rotina com a definicdo dos horarios das refeicdes e pro-

curar fazer ao menos uma delas com a familia reunida. A médica orienta ainda a criacdo de uma

agenda de horarios para a interagao nas tarefas estudantis de casa dos filhos e a organizagdo de um

cronograma de acesso a televisdo, computador e videogame.
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Eletronicos e
aparecimento de
doencas

O wuso irrestrito de aparelhos
eletrénicos como smartphones, ta-
blets, computadores, TVs e outros
pode ocasionar o aparecimento
de algumas doencas. Juliana expli-
ca que miopia, cansaco ocular e ce-
faleia causados por esforcos visuais
sdao possibilidades reais nesses ca-
sos. “Porém, ndo podemos nos es-
quecer de todos os outros inconve-
nientes que podem aparecer, COMo:
problemas de aprendizagem, dé-
ficit de atencdo, obesidade devi-
do ao sedentarismo, falta de sono,
depressdo e ansiedade infantil”, diz
a médica, complementando que os
celulares, por emitirem radiagao,
tornam as criangas mais suscetiveis

a doengas como o cancer.

Médica
recomenda
exames
periodicos

A oftalmologista também faz
algumas recomendagdes quanto a
realizacdo de exames periddicos no
sentido de prevenir problemas vi-
suais originarios das praticas citadas.
“O primeiro exame oftalmoldgico
na crianga j& deve ser feito ao nasci-
mento, que seria o teste do olhinho.
Caso nado tenha alteragdo alguma a
partir de um ano até os dois anos de
idade, o exame ¢ indicado a cada 6
meses”, orienta Juliana. Ela desta-
ca ainda que, a partir dos dois anos,
o exame deve ser realizado anual-
mente até os 10 anos caso nao haja
nada de errado, e de preferéncia

com um oftalmopediatra.

A principal dica é levar a crianga
para fazer uma avaliagdo oftalmologi-
ca completa de seis em seis meses até
completar dois anos de idade, e de-
pois marcar exames anuais até os 10
anos ou sempre que houver necessi-
dade. “Além disso, recomendo que os
pais restrinjam o tempo de uso dos
aparatos tecnologicos. O importante
é estimular brincadeiras ao ar livre, de
preferéncia em locais abertos como
parques”, recomenda Juliana.

Outra orientagdo interessante
por parte da médica é para que os
pais prestem mais a atengao no que
os filhos tém a dizer e que brinquem
com eles o méximo possivel. “Além
disso, dé preferéncia a comunicagao
oral. Levar trabalho para casa tam-
bem nao deve virar uma rotina. Vi-
vemos hoje num mundo tecnold-
gico onde nossos relacionamentos

estdo cada dia mais virtuais”, con-

_clui e indica a médica.



PROJETO SOCIAL DA

PROMOVE ATENDIME
A CRIANCAS CAREN

Aproximadamente 15 mil crian-
cas e adolescentes beneficiados.
Esse é o saldo do projeto social da
Associacdo Paranaense de Oftal-
mologia (APO) em pouco mais de
um ano de trabalho voluntario reali-
zado no estado do Parana. Ao todo,
12 cidades ja foram atendidas com
a triagem que abrange a faixa eta-
ria dos 6 aos 17 anos de idade.
Entre as 15 mil atendidas, qua-
tro mil que foram diagnosticadas
com problemas de visdao recebe-
ram &culos gratuitamente.

Desenvolvido pela APO, o pro-
jeto é realizado em parceria com
o Tribunal de Justica do Estado do
Parana (TJPR) e Governo do Esta-
do do Parana. “Estamos incluidos
no projeto ‘Crianga e Adolescen-
tes Protegidos’ do Tribunal de Jus-

tica. Os médicos que atendem essas
criangas realizam o trabalho de for-
ma altruistica. Ndo recebem nada
para isso”, explica o coordenador do
projeto na APO, o médico oftalmo-
logista Arthur Schaefer. Ele destaca
que o projeto é comandado pela de-
sembargadora e segunda vice-presi-
dente do TJPR, Lidia Maejima.
Segundo Schaefer, além do
apoio dos médicos, oOticas e labora-
térios também patrocinam o proje-
to e realizam a doagdo dos ocu-
los para as criangas e adolescentes
que apresentam problemas de vi-
sdo. As cidades que j& foram be-
neficiadas sdo Curitiba, Mare-
chal Candido Rondon, Umuarama,
Arapongas, Paranavai, Unido da
Vitéria, Sdo Pedro do Ivai, Arauca-

ria, Sdo José dos Pinhais, Londri-

na, Cascavel e Foz do Iguagu.

“Nosso préximo projeto em vista
vai ser feito com criangas do Caximba,
em parceria com a Prefeitura Munici-
pal de Curitiba. Iremos avaliar e aten-
der as criangas do bairro. Na capital
ja foram realizadas agdes na Cidade
Industrial de Curitiba (CIC), no Paro-
lin, na Universidade Federal do Para-
nd (UFPR) e também ja foi realizado
com o pessoal do Rotary”, afirma of-
talmologista.

O médico salienta que, quando o
projeto completou um ano, no Ultimo
més de julho, a parceria entre APO e
TJPR foi ampliada por mais 60 me-
ses, 0 que garante a continuidade das

acdes durante esse periodo de cinco

. - P Médico
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anos. “Todas as criangas
que tiverem um diag-
nostico que nao seja
apenas de doenca
relacionada ao erro
refracional, que ne-
cessitem de um aten-

dimento  especializado,

eles se prontificam em enca-

minhar para o servigo terceirizado.

E possivel inclui-las no servico publico 1 5 ' ‘
sem necessitar que voltem do aten- m ‘
dimento inicial no posto de salde. Ja

vao direcionadas ao servigo necessa- C r‘ a m (; a S e

rio, por exemplo, um glaucoma, um

e d dolescentes
beneficlados

cessidade, é possivel fazer o encami-
nhamento direto também”, salienta

Schaefer.

o ®  Médico R
am Profissional MEDICINA & CIA I 35
T de valor




36 | MEDICINA & CIA SIMTYD

DMRI — DEGENERACAQO

Degeneracao macular

Normal

Doenga que afeta a macula, re-
gido central da retina, é conside-
rada hoje uma das principais res-
ponsaveis pela perda de visdo em
pacientes acima de 60 anos. Es-
tamos falando da doenga macu-
lar relacionada & idade (DMRI). “E
uma doenga sobre a qual existe
muita pesquisa, muito interesse
no tratamento. Apresenta-se de
duas maneiras: seca e Umida”, ex-
plica o médico oftalmologista Luiz
Eduardo Marques. Segundo ele, a
seca é a mais comum e nao se
manifesta com muita gravidade

na maioria dos casos, ndo ocasio-

Degeneragao macular
Umida

nando uma degeneragao conside-
ravel. “O paciente perde um pou-
co da visdo, mas ndo € uma perda
significativa. Mas alguns pacientes
tém a DMRI seca que evolui para
uma atrofia da retina, o que pode
ocasionar uma perda visual seve-
ra”, alerta Marques.

Por outro lado, a degenera-
¢ao conhecida como Umida € mui-
to mais agressiva. Conforme ex-
plica o especialista, é uma doenga
que, se nado for tratada, controla-
da com as medicagdes adequadas,
evolui para uma perda visual seve-

ra. “O paciente ndao consegue mais
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Degeneragao macular

seca

ler, ndo consegue mais ver deta-
lhes e surge uma mancha bem no
centro do olho”. A DMRI Umida
atinge principalmente a visdo cen-
tral e precisa do acompanhamento
adequado do oftalmologista. Mar-
ques explica que a principal causa
para o inicio das degeneragdes ¢
uma falta de oxigénio que resul-
ta no surgimento de uma pequena
membrana que comega a extrava-
sar liquido, fluido e sangue. “A re-
gido central da retina comeca a fi-
car inchada, mas principalmente
por um fluido que fica ali acumula-

do e comecga a interferir na visdo.



ACOMLEITE IDOSOS
E FALTA DO TRATAMENTO PODE

CAUSAR. PERIDA DA VISAO

Assim comega a ocorrer a perda
da visao”, diz o meédico.

Como o préprio nome esta-
belece, a degeneragdo é relacio-
nada a idade. “E muito dificil que
um paciente tenha antes dos 55
anos esse diagndstico de degene-

ragao macular”, afirma Marques,

Unlisted Images/Stock Photos

complementando se tratar de uma
doenga multifatorial. “Varios fato-
res contribuem para que ela apa-
rega: genéticos (descendéncia eu-
ropeia, por exemplo, é fator de
risco), alguém na familia j& ter a
doenga, habitos de vida, fumantes,

pressao arterial descontrolada, co-

lesterol descontrolado, e toda a
parte vascular tem uma relagao di-
reta. Quem tem algum problema
vascular tem uma chance maior de
desenvolver alguma degeneragao
macular”, destaca Marques.

O oftalmologista explica que,

independente de o fator ser gené-

-




tico, o principal método preventivo
¢ realizado por meio de hébitos de
vida, como o controle do colesterol,

pressao arterial e a manutengao de

uma alimentagao saudavel.

Evolucao da
doenca ocasiona
distorcoes e
manchas

Marques explica que, com o desen-
volvimento da doenga, o paciente tem
distor¢des e manchas na visdo. “Princi-

palmente quem tem mais de 50 anos

e histérico familiar da doenca precisa
ser avaliado por um especialista em
retina”, diz o médico. Quanto ao tra-
tamento, ainda ndo temos um eficaz
para isso. “Precisamos acompanhar
esse paciente de 6 meses a 1 ano. No
caso do paciente de degeneragao seca,
o acompanhamento é fundamental
pela chance de evoluir para a Umida”.
Conforme explica o médico, os
tratamentos para a DMRI Umida nao
curam, mas € possivel controlar a
doenca. “Ocorre progressao em até
90% dos casos, e ha uma melhora vi-

sual de aproximadamente 50%. Con-

Conheca as principais
formas de prevengao

Habitos saudaveis, prevengao ao
sol, raios ultravioleta ligados a lesao
de retina, um bom oculos que blo-
queie esses raios. Esses sao alguns
habitos citados pelo Dr. Luiz Eduar-
do Marques para prevenir a DMR,
além de sempre fazer o exame de

fundo de olho. O médico alerta que

pessoas que tém alto risco por ques-
toes genéticas, ou apresentam Vvi-
sdo distorcida ou mancha na viséo,
precisam buscar um oftalmologista
para exames mais detalhados que
possam definir o diagnéstico e, se

confirmada a doenga, iniciar o trata-

mento adequado.

Unlisted Images/Stock Photos

segue-se controlar dependendo do
estagio em que estd a doenga. Po-
rém, é um tratamento a longo pra-
ZO, Mas a intengao € manter a visao
e nao deixar que a doenga progrida”,
elucida o médico.

O tratamento da DMRI é feito
por meio de aplicagdes de medica-
¢oes intraoculares. Marques explica
se tratar de um procedimento am-
bulatorial que pode ou é realizado
em centro cirlrgico, mas nao che-
ga a ser uma cirurgia. “E uma micro-
-aplicagdo dessa medicagao e existe
uma frequéncia que precisa ser fei-
ta. Vamos precisar de uma meédia de
seis aplicagdes por ano nos primeiros
anos. Frequentemente o paciente
devera fazer exames e as aplicagdes
dos medicamentos”, diz o oftalmo-
logista.

Uma metodologia receitada por
alguns médicos consiste na combi-
nacao de vitaminas e minerais. De-
nominada de férmula AREDS, essa
combinagao apresentou um pequeno
beneficio para prevenir que a DMRI
evolua para a forma mais avangada da
doenga. “Pessoas que tomaram esse
complexo vitaminico tiveram uma pe-
quena redugdo no processo evolutivo
da doenca. Alguns colegas ainda pres-
crevem vitaminas, que nao chega a ser
um tratamento muito eficaz, mas € o
que existe para degeneragao seca. An-
tes tratar do que ndo tratar. E uma al-
ternativa que serve como uma precau-
Gao, ainda que pouco eficaz, para que

a doenca ndo evolua”, opina Marques.
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CUIDADOS COM OS

A visdo é um sentido fascinan-
te, que nos permite a descoberta do
mundo desde os primeiros meses de
vida. E essa importante ferramenta
do nosso organismo requer todo o
cuidado e atencdo desde o nasci-
mento. Os cuidados com a visdo da
crianga ja comegam na maternidade
com a realizacdo do teste do olhi-
nho, uma triagem feita pelo pedia-
tra. Esse procedimento ndo reve-
la diagndstico e também ndo indica
se a crianga tem algum grau. A fun-
cionalidade do teste, realizado por
meio de um instrumento denomi-
nado oftalmoscépio, € para apontar
alguma deficiéncia congénita mais
grave, como uma catarata congéni-
ta, por exemplo.

O médico oftalmologista pedia-
tra Diogo Paula Soares explica que,
a partir do resultado do teste, sdo
definidas as etapas de acompanha-
mento da criangca com o oftalmo-
logista. “Se deu normal, vai fazer o
acompanhamento pediatrico e vol-
tar ao oftalmologista com 6 me-
ses de vida, porque nessa idade esta
na fase final do desenvolvimento da

macula, que comega a fixar melhor e

a crianga comeca a ter a visdo mais
centrada”, diz.

Em seguida, a proxima consul-
ta ocorre com um ano e, a partir
de entdo, o ideal é o retorno anual
ao oftalmologista até os 8 anos de
idade da crianga, quando o desen-
volvimento visual esta na fase final.
Soares alerta que esse acompanha-
mento € indispensavel ao se levar "" S
em conta que as doengas oftalmo-
l6gicas nas criancas ndo compro-
metem apenas a visdo dos peque- 0

nos, mas também podem afetar o

Unlisted Images/Stock Photos

desenvolvimento como um todo. d ™

“As doengas que mais acometem as f
criangas sao altas graduagdes, altas
hipermetropias, que é o grau mais
comum na infancia. Também po- d
dem ser diagnosticadas altas mio- L
pias, altos astigmatismos e ani- L
sometropia, que € uma diferenga

de grau entre os olhos, uma situa-
¢do muito traigoeira. Por exem- |
plo, ja tive caso de paciente q
com O grau em um olho e 6 -'ﬂ'

graus de hipermetropia

em outro. Isso requer |

o uso de oculos e
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comegar todo um trabalho para de-
senvolver uma visao adequada no
olho que tem grau mais alto”, pon-
dera o médico.

Segundo ele, outro elemen-
to importante que deve ser con-
siderado para o acompanhamen-
to oftalmoldgico é a dificuldade da
prépria crianga em relatar aos pais
problemas para enxergar. Quando
isso ocorre, pode ser tarde demais.
“Crianga quando chega aos 8 ou 9
anos de idade j& esta terminando o
desenvolvimento visual. Por isso, é
interessante fazer esse exame antes.
Muitas vezes a crianga que enxerga
mal acha que aquilo é o padrao nor-
mal”, explica o médico.

Soares diz que, para definir os
Oculos ideais para cada crianga, é
necessaria a definigdo de boa histo-
ria clinica, o que consiste em con-
versar bem com os pais, saber quais
sdao as queixas da crianga, quais
sdo os sintomas, e obter informa-
cdes sobre o historico familiar, “E
importante saber como foi a gesta-
Gao, se a mae teve alguma doenga,
alguma infecgdo durante a gesta-
cao, como foi o nascimento, se nas-
ceu prematura, pelo fato de criangas
gque nascem prematuras terem um
risco maior desde estrabismo, até
alteragdes na retina”.

Ainda segundo o oftalmologis-
ta, é importante também questio-
nar os pais sobre como esta a sau-

de geral da crianga e se faz uso de

medicamentos. Apds a realizagdo
dessa histéria clinica, parte-se para
o exame fisico. A primeira etapa
consiste em avaliar como esta a fixa-
cao da crianga, se é central ou ndo,
se tem algum tipo de desvio ocular,
algum tipo de estrabismo.

No exame também ocorre uma
avaliagdo para a verificagdo quanto
a possibilidade de alguma ma-for-
magao anatdmica estrutural. “Para
esse exame, em praticamente todos
os casos das criangas, é preciso dila-
tar a pupila para que se possa enxer-
gar o fundo de olho e assim definir o
grau correto. O olho da crianga faz
muita compensagao de grau. Dila-
tando a pupila e utilizando um apa-
relho chamado retinoscopio, conse-
gue-se, com o auxilio de uma régua
de refragdo, saber exatamente que
grau essa crianga tem”, relata Soa-
res. O oftalmologista esclarece que
existe um protocolo que, dependen-
do da idade, é possivel estabelecer
se o grau é fisiolégico, ou seja, nor-
mal e do préprio desenvolvimento
do olho, ou se é um grau patologi-
co. O médico oftalmologista desta-
ca que cada caso precisa ser tratado
de maneira individualizada.

O fato de as criancas estarem
em desenvolvimento e passando por
constantes mudangas impede a rea-
lizagdo da cirurgia refrativa nessa
faixa etaria, uma vez que o resultado
duraria pouquissimo tempo. “O pro-

blema que existe em criangas e so-



bre o qual é possivel ter alguma in-
terferéncia em graduagdo € o caso
da catarata congénita. E retirada a
catarata e, dependendo da idade da
crianga, vocé pode colocar uma len-
te ocular, mas mesmo nesses casos
a crianga acaba tendo que usar écu-
los”, elucida.

Os 6culos, inclusive, sdo o méto-
do de tratamento quando o assunto
€ grau, exceto casos de anisometro-
pias muito grandes. Por exemplo, se
a crianga tem zero grau num olho e
dez no outro, ela ndo consegue se
adaptar a oculos porque a diferen-
¢a de graus de um olho para outro é
muito grande. Nesses casos, é possi-

vel usar uma lente de contato.

Doencas
oftalmologicas
podem ser

congénitas ou
adquiridas

Algumas doengas sdo congénitas
e outras adquiridas ao longo da vida.
O ceratocone ¢ adquirido principal-
mente por criangas que cogam mui-
to o olho, o que aumenta a possi-
bilidade de a doenga surgir durante
a adolescéncia. Ja o glaucoma, por
sua vez, pode ser congénito.

A catarata é, na maioria das ve-
zes, senil e acomete pacientes ido-
sos. No entanto, ha casos congéni-
tos da doenga, em que a crianga ja
nasce com opacidade de cristalino.
“Esta muito relacionada a infecgbes
intrauterinas, principalmente ru-
béola, que ocasiona uma incidéncia
alta de catarata congénita bilateral.
Catarata congénita normalmente
vocé tem que operar precocemen-
te. Assim que a crianga tiver con-

digdes anestésicas, quatro meses

para frente em geral, ja se pode fa-
zer a cirurgia, porque se deixarmos
aquela opacidade sem fazer nada, o
olho nao se desenvolve adequada-
mente”, explica Soares. O médico
alerta que algumas criancas ope-
ram a catarata congénita somen-
te aos 3 ou 4 anos e acabam ndo
tendo um bom progndstico, pois a
visdo j& estd comprometida. “Nas
criangas, se a visao nao é adequada,
isso acaba atrapalhando outros de-
senvolvimentos”, afirma o médico.
O oftalmologista relata ainda
a possibilidade da ptose congéni-
ta, popularmente conhecida como
palpebra caida. “Se esta ocluindo o
eixo da visdo, se estd comprome-
tendo a visdo, tem que operar logo
também. Ela pode causar uma de-
ficiéncia muito parecida com a ca-
tarata e ndo deixa a crianga desen-
volver a visdo de forma adequada”,

afirma Soares.
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Fique por dentro
de recomendacoes
Importantes

As principais sugestoes por parte do oftalmo-
logista Diogo Paula Soares séo fazer as consultas
de rotina mesmo que a crianga nao tenha nenhu-
ma queixa ou nenhum sinal. “O fato de a crian-
Ga nao ter queixa ou ndo ter sinal ndo significa
que ela ndo tenha nada. Ela vai fazer o teste do
olhinho e ai segue aquele protocolo do qual fala-

mos: um ano, dois, e vai trazendo de preferéncia

anualmente, até os sete, oito anos de idade”, diz
Soares. Ainda de acordo com o oftalmologista,
tdo importante quanto os pais €
o pediatra estar alerta. “E
importante que ele
alerte os pais a
levar os filhos
ao oftalmologis-
ta. E importante
seguir esse proto-
colo das idades. Se
aparecer alguma coisa, com
o tratamento iniciado de

forma precoce, a chance de

prognostico € maior”, con-

clui.
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