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Para que voceé conheca mais,
e se cuide melhor
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Dr. Marco Antonio Rey de Faria
Presidente do Conselho

Brasileiro de Oftalmologia

“A criacao desta
revista surgiu
da preocupacao
que o seu
médico e os
mais de 17 mil
oftalmologistas

brasileiros
. tém com a
g prevencao.”
5
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rezado paciente,
P A Revista que esta agora em

suas m3os € uma nova pu-
blicagdo criada especialmente para
vocé, que estd na sala de espera,
aguardando pelo atendimento de seu
oftalmologista. Nela vocé encontrara
informagdes sobre cuidados com sua
salde ocular, apresentadas de forma
bem leve, como uma revista de sala

de espera deve ser.

A criacdo deste material surgiu da preo-
cupacgdo que o seu médico e os mais de
17 mil oftalmologistas brasileiros tém
com a preveng¢do. Mais do que profis-
sionais capacitados, que estudam pelo
menos nove anos (seis anos do curso
de Medicina mais trés anos na especia-
lizagdo em Oftalmologia) para cuidar de
seus olhos, somos médicos, e estamos
capacitados para entender e identifi-
car as interfaces entre seus olhos e sua
saude. NoOs acreditamos que se vocé
estiver mais informado sobre como cui-
dar de seus olhos, estara mais atento,
e isso fara muita diferenca ndo so para
a sua qualidade de vida, como também

para a das pessoas que vocé ama.

Muitas vezes, quando estamos em uma
conversa e queremos esclarecer algum
ponto, usamos a expressao “veja bem”
para apresentar nossos argumentos. Por

isso escolhemos este titulo para nossa
revista. Queremos ndo s6 que vocé en-
xergue bem, como também que perce-
ba como boa parte dos cuidados que po-
dem garantir a manutencdo de sua visdo
esta ao alcance de suas maos.

Antes de deixa-lo continuar sua lei-
tura, permita-me apresentar o CBO —
Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
entidade que representa os oftalmo-
logistas brasileiros, da qual hoje ocu-
po a presidéncia. O CBO foi criado ha
pouco mais de 70 anos, por um gru-
po de professores interessados em
difundir novos conhecimentos sobre
uma especialidade médica em for-
mag¢do em todo o mundo. De |3 para
cd, assim como os conhecimentos e
técnicas médicas relacionadas aos
cuidados com a visdo multiplicaram-
se, hossa Entidade também cresceu e
assumiu novos papéis principalmente
nas a¢Oes focadas na defesa das con-
dicOes de acesso e atendimento dos
brasileiros aos mais modernos trata-

mentos para problemas da visdo.

Se vocé desejar obter mais informa-
¢Oes, converse com seu médico. Ele é a
pessoa certa para esclarecer quaisquer
duvidas.

Boa Leitura!



“A revista Veja Bem
foi elaborada para
apresentar ao lei-

tor temas sobre
algumas doencas,
da mais simples as
mais complexas.”

visdo é um dos sentidos mais
importantes na vida de uma
pessoa; por meio dela é pos-
sivel enxergar as belezas do
mundo a nossa volta. Habilita o indivi-
duo para atividades especificas no seu
dia a dia. Por isso, a atengdo com a sau-
de ocular é extremamente importante,
assim como a prevencdo e a informa-
¢do, para evitar problemas sérios. Mas

que problemas sdo esses?

A revista Veja Bem foi elaborada para
apresentar ao leitor temas sobre algu-
mas doengas, da mais simples as mais
complexas. Desde inflamagdao na con-
juntiva (conjuntivite) até a sindrome
do olho seco (vocé sabia que até 40%
da populagdo ndo consegue produzir
lagrima naturalmente?). A prevengdo é
apresentada como forte aliada na luta

pela visdo saudavel.

Assuntos ndo muito comuns também
serdo abordados. Vocé sabia que os
cuidados com a visdo comegam ainda
na gestacao? Isso mesmo, antes mes-
mo de nascer, é possivel que as futuras
mamades cuidem da salde ocular de seu
bebé realizando o exame pré-natal. No
caso delas apresentarem um quadro
de rubéola ou toxoplasmose, a visdao
do bebé pode ser prejudicada, se ndo

houver tratamento. Seguir a orientagdo

EDITORIAL

médica neste periodo ajudara a futura
mamade a olhar para seu filhinho, mas
ndo sera s6 para admira-lo, a atengdo
precisa continuar! Algumas doencgas
devem ser percebidas ainda nos pri-
meiros cinco anos de vida, para, se for
o0 caso, receber o devido tratamento
impedindo danos permanentes.

As matérias elaboradas fazem um pa-
norama por varias fases da vida apon-
tando cuidados especificos com a visao.
Além de mostrar que, nem no aconche-
go do seu lar vocé pode “baixar a guar-
da”, no quesito protecdo. Muitas vezes,
um simples produto de limpeza ou uma
panela mal posicionada podem causas
acidentes domésticos. E para aqueles
que passam o maior tempo fora de
casa, vale ler as dicas de proteg¢dao no
ambiente de trabalho, usando equipa-

mentos de segurancga.

Em cada pdgina da Revista vocé vai au-
mentar seu conhecimento sobre esse
sistema, tao delicado, mas que pode
descortinar varias possibilidades na
vida. E, queremos te animar a apro-
veitar ao maximo, ndo so a leitura
guanto a consulta com seu oftalmo-
logista, pois ele é a pessoa ideal para
esclarecer toda e qualquer duavida
relacionada ao bom funcionamento

da visdo.
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COMPORTAMENTO

O acidente ocular de trabalho:
a informacao € a melhor forma de prevencao

“Mas é possivel
eliminar o perigo
com medidas simples
como o uso de
Oculos de seguranca,
protetor facial e
cuidados coletivos

(...)”

s ferimentos ou traumatismo oculares

ocorridos no local de trabalho aconte-

cem, principalmente, em atividades in-
dustriais. Isso porque os riscos ndo sao percebi-
dos ou, mesmo, por falta de prevengdo. Mas é
possivel eliminar o perigo com medidas simples
como o uso de éculos de seguranga, protetor fa-
cial e cuidados coletivos como o isolamento de
areas de solda, esmerilhamento e outras fontes
geradoras de raios e arremesso de particulas. E
importante saber que, cerca de 85% dos traumas
oculares podem gerar danos permanentes, inclu-
sive a cegueira. Por isso, é fundamental prevenir
os acidentes nos olhos; cuja fungdo é essencial
para a realizagdo do trabalho.

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
98% dos acidentes poderiam ser evitados. Mui-
tas vezes, sdo percebidos horas mais tarde com o
aparecimento de sintomas como irritacdo, hipe-
remia (olhos vermelhos) ou sensagdo de corpo
estranho (cisco, serragem areia ou sujeira). As le-
sGes mais encontradas sdo: Ulceras traumdticas
(feridas por choque), queimaduras, impactos e
cortes e, até, perfuragdo do globo ocular.

PRINCIPAIS PROBLEMAS OCULARES:
Conjuntivite: causada por reagbes alérgicas ou
por infecgGes

Lesdes da superficie da cornea: comum
em atividades industriais, causado por
arranhdes provocados por cisco, ser-
ragem areia ou sujeira; podendo

levar a feridas na cérnea.



Queimaduras quimicas e fisicas: quando ha contato com
agentes quimicos ou exposi¢do a reagdes luminosas in-
tensas.

SITUA§5ES DE EXTREMA GRAVIDADE CAUSADAS POR:
LesOes penetrantes: resultado de traumatismo ocular
por material pontudo: facas madeira, prego, vidro, pro-
jétil (tiro), estilhago etc.

LesOes contusas: causados por choque, que pode ser um
soco, uma bolada, batida de carro ou por pega sem pon-
ta. Esses atingem a estrutura dos olhos.

Fratura de drbita: quando o local onde fica o globo ocu-
lar é quebrado por forte impacto, aumentando, muito, a
pressdo interna na cavidade. Neste caso, a vitima pode
ter visdo dupla, edema (palpebra inchada), equimose
periocular (olho roxo), enoftalmo (retragdo do olho pra
dentro do espago que o envolve) e, pode, se sentir todo
o rosto anestesiado.

Primeiros socorros oculares

Nas queimaduras quimicas, lavar os olhos com agua limpa
em abundancia é uma medida importante, para socorrer
a vitima apds um acidente ocular. Mas no caso de uma
perfuragdo, é urgente que se encaminhe o acidentado ao
oftalmologista para um atendimento mais eficaz.

NAO SE DEVE usar colirio anestésico, a ndo ser que seja
um profissional habilitado; tal procedimento é realizado

Como

ME PREVENIR ?
Cumprir as recomendagOes pre-
vistas na Permissdao para Trabalho
e demais normas e procedimentos
de operagdo, assim como atengdo
com a seguranca, sdo medidas ne-
cessarias para prevenir acidentes
oculares no ambiente de trabalho.
Além de adotar medidas de prote-
¢do para o grupo, sempre que for
preciso, e usar 6culos de seguran-

¢a, mesmo que seja sé para circular

em areas de risco.

apenas durante o exame do olho acidentado. Comprimir
o globo ocular, até que seja conhecido o tamanho do
problema, deve ser evitado.

E essencial, em caso de acidente, a avaliagdo de um of-

talmologista, por ser habilitado para realizar o diagnés-
tico, inclusive, com equipamentos necessarios para um
adequado exame de olho.

Fonte: CBO
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Acidentes oculares
domeésticos: como

prevenir e evitar

olho é o érgdo responsavel por um dos sentidos
mais importantes do corpo humano, e é fundamen-
tal protegé-lo cuidando da saude ocular.

No que diz respeito a acidentes oculares, a maioria ocorre
devido a falta de cuidado. Por isso, a prevengdo é sempre o
melhor remédio, afinal, um simples descuido pode causar
problemas que vao desde a piora na qualidade da visdo até a
cegueira irreversivel.

E no ambiente doméstico que os cuidados devem aumentar.
Muitos dos materiais (tesouras, facas, garfos, fosforo, etc.) e
produtos (inseticidas, desinfetantes, alcool, etc.) utilizados
no dia a dia sdo responsdveis por acidentes oculares, princi-
palmente com as criangas. Embora ndo parega, é nesse am-
biente que os acidentes sdo ainda mais comuns, portanto, é
necessario um cuidado especial.

“No que diz
respeito a
acidentes
oculares,
a maioria

ocorre
devido a falta
de cuidado.”

\eja BemlOll ano 01| 2013




OLHANDO DE PERTO

bvitando acidentes em casa

Mantenha os produtos de limpeza estocados longe do alcance
das criangas. Eles podem causar queimaduras, se entrarem em
contato com os olhos.

N3o permita que as criancas brinquem com objetos
pontiagudos, pois representam risco de perfuracdo
no globo ocular.

Ao cozinhar, mantenha as panelas fechadas, evitando
gue algum liquido respingue e cause alguma queimadura
nos olhos.

Cuidado ao manusear as plantas, algumas contém espinhos que
podem ferir os olhos e outras soltam um liquido, podendo causar
irritacdo na vista. O ideal nesses casos é utilizar luvas

e 6culos protetores.

N&o fume priximo a criancas ou com elas no colo, um simples
descuido pode causar queimadura ocular.

Cuidado ao brincar com os animais, eles podem bicar, arranhar ou morder a
regido dos olhos. E importante, também, lavar bem as maos ap6s o contato
com animais, principalmente gatos e aves. As fezes deles podem transmitir
toxoplasmose, uma doenga que provoca inflamacgdo nos olhos.

™
o
Al
o : ; . g g ; - S
o Evite cocar os olhos e oriente as criangas a nao fazé-lo também, pois esse habito
© facilita o aparecimento de infecgdes e doengas nos olhos.
)
£
O
[a3)]
% Com medidas simples, os acidentes oculares domésticos podem ser
evitados e a saude dos olhos preservada. Ndo se descuide. Em caso
S de acidentes, procure um oftalmologista imediatamente.
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AS FASES DA VISAO

Cuidados com
a saude ocular
comecam cedo

uita gente ndo sabe, mas os

IVI cuidados com a visdao devem co-
mecar bem antes do nascimento

do bebé e continuar por toda a

vida. Ainda durante a gravidez, a futura
mamde deve realizar corretamente o
seu pré-natal, ndo s6 para evitar doen-
¢as, como rubéola e toxoplasmose que

se contraidas durante a gestagdo podem
causar problemas de visdo no bebé, como
também para se informar sobre de que

maneira suas condigdes de saude podem in-
fluenciar o desenvolvimento de seu filho.

AINDA NO PARTO
O parto normal é mais natural. Ninguém du-
vida disso. Mas durante este tipo de parto,
o bebé pode ter contato com secregbes ge-
nitais da mae, e desenvolver uma espécie
de conjuntivite, chamada de oftalmia ne-
i onatal. Por isso, os médicos aplicam go-
tinhas de nitrato de prata nos cantinhos
dos olhos do bebé, e com esta medida
simples, afastam este risco.

“(...) os cuidados
com a visao devem
comecar bem antes
do nascimento do
bebé e continuar por
toda a vida.”




0go ao nascer, a crianca deve ter seus olhos exa-
minados, de preferéncia ainda na maternidade.
Ela deve passar por um exame tdo simples quan-
to importante: o Teste do Reflexo Vermelho, carinhosa-
mente chamado de Teste do Olhinho. O médico utiliza
um pequeno aparelho, que se parece com
uma lanterna, para examinar os olhos
do bebé. Este pequeno feixe de luz J—
permite a identificacdo de problemas j‘
oculares, que podem comprometer seu Bl d
desenvolvimento visual, como a catarata
e o glaucoma congénitos e o retinoblastoma
(um tipo de cancer que se instala na retina, ou
seja, no interior dos olhos). Se for identificada
pelo médico a suspeita de uma destas doencas, a
crianga serd encaminhada para atendimento por um
oftalmologista. O tratamento é cirurgico, e deve ser
realizado o mais cedo possivel, para evitar que a difi-
culdade comprometa o desenvolvimento visual do bebé.

Por isso é tdo importante que seja realizado logo que a
crianga nasce. Em alguns estados brasileiros, a realizagao
do Teste do Olhinho é garantida por lei. Em outros ndo. Se
vocé é ou tem alguma gestante em sua familia, procure
se informar se o Teste é realizado na maternidade. Se ndo
for, leve sua crianga o quanto antes para uma avaliagdo
com um oftalmologista, na rede publica ou na privada (to-
dos os planos de saude ddo cobertura para este exame).

“Porisso é tao
importante que
seja realizado

logo que a crianga
nasce. Em alguns
estados brasileiros,
a realizacao do
Teste do Olhinho é
garantida por lei.”




AS FASES DA VISAO

Bebés prematuros exigem
ainda mais atenc¢ao

riangas que nascem prematuramente muitas ve-

zes ndo completaram o desenvolvimento da parte

interna do olho. O problema, chamado de Retino-
patia da Prematuridade (ROP), requer acompanhamento
oftalmoldgico maior do que demais, porque a Retinopatia
da Prematuridade pode levar ao descolamento de retina
(aretina se solta da parede do fundo do olho). Sem acom-
panhamento, do médico oftalmologista, essas criangas
correm risco de chegarem a cegueira.

Vlesguice soO tem graca
quando se faz careta!

V4
muito comum que os bebés, bem novinhos, se-

jam um pouquinho estrabicos (quando os olhi-

nhos ndo estdo completamente alinhados), mas
logo isso passa: 0s pequenos musculos que sustentam
seus olhos vdo se desenvolvendo, ganhando forga, e os
olhinhos assumem a posi¢cao correta.

Quando a crianga continua com um ou os dois olhos fora
da posicdo normal (seja voltado para dentro ou para
fora) é preciso consultar um oftalmologista. A crianga
deve ter estrabismo, que precisa ser corrigido o quanto
antes (muitas vezes com o uso de éculos ou de um tam-
pdo no olho, outras vezes, com a realizacdo de uma ci-
rurgia). Além dos problemas sociais (a crianga é alvo de
piadas entre os amiguinhos), o estrabismo pode gerar
um problema muito maior: a ambliopia, ou olho pregui-
¢oso. O que acontece é que o cérebro comecga a des-
prezar as imagens que recebe do olho mais fraco que o
outro, e com o tempo ele perde a sua funcdo.

Dicas para cuidar dos
olhos do seu bebé:

e Para limpar os olhinhos, utilize
gaze ou pano limpo, molhado
em agua filtrada e fervida. Faga
movimentos delicados e ndo
aperte os olhos.

® Para sair ao sol, proteja os olhos
do bebé com uma fralda limpa ou
um chapéu.

e Se a crianga tem os olhos
constantemente vermelhos
ou lacrimejantes, leve-o para
uma consulta com um médico
oftalmologista.
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Erros refrativos

“Os pais e
professores
devem ficar

atentos a

qgualquer sinal
de desconforto
na visao das
criangas (...)”

HIPERMETROPIA

E a condigdio em que o olho é menor

gue o normal. A maioria das criangas

é hipermetrope, em grau moderado.
Neste caso, a visdo é boa de longe com
dificuldade em focalizar as imagens

de perto. Os sintomas sdo: cansago,
desconforto ocular apés esforgo na
visdo e dores de cabega frequentes,
principalmente ao final do dia. A
hipermetropia ndo chega a ser um
problema, porque em grande parte
dos casos o grau diminui conforme o
crescimento do olho, sendo assim, é
bastante comum que a necessidade de
Oculos durante a infancia termine na
idade adulta. A corregdo pode ser através
do uso de 6culos e lentes de contato.

om o inicio da vida escolar

podem surgir problemas na

visdo que influenciam no
aprendizado da crianga, causando
baixo rendimento. Conhecidos como
“grau”, os erros refrativos sdo a cau-
sa mais comum de deficiéncia visual,
nestes se incluem a miopia, a hiper-
metropia e o astigmatismo.

A Organizagdo Mundial de Saulde
(OMS) estima que existem cerca de
148 milhGes de pessoas com defi-
ciéncia visual provocada por erros

MioPIA

Erro refrativo que ocorre quando

o olho é mais longo que o normal,
fazendo com que a imagem seja
projetada antes da retina. Uma
condicdo hereditdria geralmente
descoberta na idade escolar e que
tende a aumentar durante o periodo
de crescimento. A crianga miope
enxerga com clareza os objetos
préximos a ela, mas possui enorme
dificuldade de visualizar os objetos
distantes. Por isso, as criangas que
possuem miopia preferem realizar
atividades em que nao seja preciso
usar a visao a distancia, como a leitura.
As formas de corregdo sdo: dculos e
lentes de contato.

refrativos, no mundo. Aproveita-

mento escolar deficiente, menor
produtividade profissional e aciden-
tes de trabalho estdo diretamente
relacionados a baixa visdo, e sdo
frequentemente causados por esta

condicdo.

Os pais e professores devem ficar
atentos a qualquer sinal de descon-
forto na visdo das criangas, porque
o diagnéstico precoce é fundamental
para garantir a saude ocular infantil
e 0 bom desenvolvimento escolar.

ASTIGMATISMO

Pode ser definido como uma
irregularidade na cérnea, que faz
com que a imagem fique distorcida.
Por visualizar os objetos de forma
embagada, em geral, as criangas

que possuem astigmatismo sao
dispersas e ndo gostam de ler ou,
entdo, se aproximam demais dos
cadernos ou dos livros para enxergar.
E comum que apresentem também
sintomas como dores de cabega,
cansaco e irritagdo nos olhos,
nauseas, sensibilidade a luz, ou até
cuidado excessivo, por esbarrarem
ou tropegarem com facilidade. O uso
de d6culos e lentes de contato pode
corrigir o astigmatismo.




Além dos erros refrativos...

mbliopia é a baixa de visdo em um, ou em am-
bos olhos, sem alteragdo organica, fazendo com
que ele deixe de desenvolver a sua capacidade
visual. Na maioria dos casos, esse impedimento ocorre
porque a crianga enxerga mais nitidamente com um olho,
e o cérebro escolhe a melhor imagem recebida. Com isso

o olho com pior visdo é ignorado, fazendo com que ndo ;ﬁ" i

se desenvolva.
O tratamento se da de forma bem simples, o
olho com melhor visdo é tapado com uma
gaze para que o olho deficiente se desen-
volva. O procedimento serd bem sucedido,
se for diagnosticado logo nos primeiros
anos de vida da crianca (antes dos sete
anos), caso contrario, o problema pode
levar a uma condi¢cdo permanente de

baixa visual.

E importante ressaltar que, embo-

ra a cirurgia seja uma alternativa de
tratamento para erros refrativos, as
criangas ndo poderdo ser submetidas

a esse procedimento porque seu sistema
visual ndo alcangou ainda a maturidade.

Mas, fique atento!

O oftalmologista € o
profissional indicado
pala esclarecer lodas

as suas duvidas. ., ,
| i .‘__.-".



A VISRO NA MELHOR IDADE




Conhecendo os problemas
que atetam a visao
na terceura idade

“Muitas pessoas
reclamam que
com o passar dos
anos comeca a
ficar mais dificil
realizar tarefas do
dia a dia (...)”

tempo passa para todos nos.
Sentimos os efeitos em nos-
sa fisionomia, na cor e quan-
tidade dos cabelos, na nossa capaci-
dade de realizar atividades fisicas, na

nossa memoaria...

E claro que também héa coisas muito
boas na maturidade, que o passar dos
anos nos traz: tornamo-nos mais to-
lerantes, mais sabios, mais cientes de
que grande parte das coisas com as
quais nos preocupamos diariamente
ndo tem grande importancia. Entdo,
este é o momento para aproveitar-
mos o que hé de mais belo na vida, de
desfrutar da companhia das pessoas
que amamos, apreciar a beleza de um
jardim, o sorriso largo de uma crianga
e relembrar momentos felizes. Mas

para isso é preciso ter saude.

Estudos mostram que pelo menos
80% das doengas podem ser evita-
das com medidas simples, como ndo
fumar, adotar uma dieta balanceada
e praticar atividades fisicas regular-
mente. Infelizmente, existem alguns
problemas de saude que ndo podem
ser evitados com habitos saudaveis,

mas conhecé-los e consultar o mé-
dico periodicamente pode fazer toda
a diferenca! Este é o caso de alguns
problemas que afetam nossos olhos,
principalmente quando a idade vai
avangando. Vejamos agora que pro-
blemas sdo esses:

SEU BRAGO ENCOLHEU?

Muitas pessoas reclamam qué com o
passar dos anos comega a ficar mais
dificil realizar tarefas do dia a dia,
pois parece que hda constantemente
uma névoa diante dos olhos. Por vol-
ta dos 40 anos, de fato, comegamos a
perder a capacidade de focar objetos
que estdo proximos. Este problema
é chamado de presbiopia, também
conhecida, popularmente, como “vis-
ta cansada”. Por conta dele, muitas
pessoas que jamais usaram oculos ou
lentes de contato comegam a precisar
deles para ler ou realizar outras ativi-
dades do cotidiano.

O problema é que a presbiopia ndo é a
Unica causa da perda da qualidade da
visdo. As imagens turvas e embagadas
podem ser causadas por outros fatores.
Entre os mais comuns, esta a catarata.
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O QUE E A CATARATA

A catarata é a opacificagdo da lente natural dos olhos, cha-
mada de cristalino. Para entender o problema, podemos
tentar imaginar um relégio com dois vidros: um externo e
outro interno. Quando uma pessoa tem catarata, é como
se o “vidro interno” do relégio ficasse embagado, e fosse
necessario substitui-lo por um novo, para voltar a ver as
horas com nitidez.

A catarata, na maioria das vezes, vai gerando o embagamen-
to do cristalino (uma lente que fica dentro de nossos olhos,
que corresponderia ao “vidro interno” do relégio que men-
cionei) aos poucos, podendo levar a cegueira. A doenga é
uma das principais causas de cegueira no mundo. Felizmen-
te, por meio da cirurgia que substitui o cristalino doente por
uma lente artificial, é possivel recuperar a visao.

A maioria dos casos de catarata acontece como parte do
processo de envelhecimento, em pessoas com mais de 65
anos. Este tipo é chamado de catarata senil.

Além do envelhecimento, a catarata pode ser causada pelo
uso incorreto de colirios, como consequéncia de um trauma
ocular (como um acidente de carro, ou uma forte queda),
de inflamagdes, ou de doengas que afetam todo o corpo,
como diabetes.

Ainda hd outro tipo, chamada de catarata congénita que
acomete os bebés, desde o nascimento. Entre as causas da
catarata congénita es-
tdo arubéola, a sifilis ou
a toxoplasmose durante

a gestacgao.

SERA QUE VOCE TEM
CATARATA?

Se a sua visdo estd mais
embagada, se as imagens
parecem ter cores des-
botadas, ou ainda, se ao

olhar para a luz vocé per-

cebe halos claros ao seu redor, é preciso procurar seu oftal-
mologista. Ele fard uma série de exames, para identificar se o
motivo do problema é catarata.

HA ALGUM REMEDIO PARA A CATARATA?

O Unico tratamento para a catarata é a cirurgia. Apesar de
ser uma microcirurgia muito sofisticada, e requerer grande
habilidade do oftalmologista que a realiza, é bastante segura
e rapida. O paciente, na maioria dos casos, recebe alta algu-
mas horas apds ser operado. Na cirurgia, o médico faz um
corte minimo e por ele retira o cristalino que estd doente.
Pelo mesmo corte ele introduz uma nova lente, um cristalino
artificial.

Hoje ja existem diversos tipos de lentes intraoculares. Algu-
mas delas, mais requintadas, além da catarata, podem cor-
rigir também outros problemas, como a presbiopia. Mas so-
mente seu médico oftalmologista podera avaliar, ndo sé se é
o momento de realizar sua cirurgia (ele levara em conta suas
caracteristicas individuais e seu estilo de vida, para determi-
nar o quanto o problema esta prejudicando sua qualidade de
vida), como também quais sdo os tipos de lentes intraocula-
res mais indicados para o seu caso.

Visdo com catarata

Visdo normal



DIABETES TAMBEM REPRESENTA
SERIO RISCO PARA A VISAO

Todo mundo que conhece alguém que tem diabe-
tes, sabe que diabéticos ndo devem comer doces.
Mas pouca gente sabe que a diabetes afeta seria-
mente os olhos, os rins e a circulagdo do sangue
nas pernas e nos pés. Os diabéticos tém maior
tendéncia ao desenvolvimento de diversas com-
plicagdes, entre elas, a retinopatia
diabética. As estatisticas chegam
a ser alarmantes: a predisposi¢ao
dos diabéticos a se tornarem cegos
chega a ser 25 vezes maior do que
a das pessoas sem a doenca. Para
evitar as complicagdes oculares do
diabetes é fundamental o acompa-
nhamento da doenga, além do cli-
nico ou endocrinologista, também
com um oftalmologista.

POR QUE ISSO ACONTECE?

O aumento da concentragdo de aglcar no sangue dos
diabéticos afeta os pequenos vasos sanguineos dos
olhos, localizados na retina (o fundo do olho). Esses
vasinhos ficam mais frageis, e se rompem com mais

facilidade. As pequenas hemorragias causadas pelos

rompimentos produzem manchas e vasos anormais,
gue afetam a visdo. Este problema é chamado de re-
tinopatia diabética, e esta entre as maiores causas de
cegueira no mundo. Estima-se que 40% dos pacientes
com diabetes, ha mais de 10 anos, desenvolvem a re-
tinopatia diabética.

SINTOMAS

A doenga pode tornar a visdo borrada, provocar o sur-
gimento de moscas volantes (manchas que parecem
flutuar dentro dos olhos) e flashes de luz. Mas, os sin-
tomas surgem no estagio avancado da doenca e, por
isso, os diabéticos devem ficar sempre atentos a saude
de seus olhos, fazendo o acompanhamento com seu of-
talmologista a cada seis meses.

Visdo norma)

a diabética

Visao com retinopatl

Para saber se vocé tem retinopatia diabética, seu oftalmolo-
gista fara o exame de fundo de olho, que analisa a retina com
o auxilio de uma lente de aumento especial; e o exame de
angiografia fluoresceinica (neste exame sdo tiradas fotos da
retina para avaliar a condi¢do dos vasos sanguineos que esta-
rdo destacados devido ao uso de um contraste).

TRATAMENTO

O controle da retinopatia diabética comega na educagao ali-
mentar, que vai melhorar os niveis de aglicar no sangue e re-
duzir as chances do surgimento de hemorragias e de veias
anormais. O tratamento das complicagdes ja causadas a vi-
sdo pelo diabetes, utiliza aplicagGes de laser, para deter sua
evolugdo. O procedimento, conhecido como fotocoagulagdo
a laser, visa melhorar o fluxo sanguineo da retina, diminuindo
as chances de complicagdes.

Em casos mais avangados, pode ser necessaria a realizagdo
da infusdo de drogas antiangiogénicas, que sdo medica-
mentos que regridem os vasos anormais, além da vitrecto-
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mia, procedimento cirdrgico que remove a hemorragia vitrea e
corrige o descolamento da retina.

Mais um problema pode atingir as pessoas que alcangam ida-
des mais avangadas: a degeneragdo macular relacionada a
Idade, ou DMRI, como normalmente os oftalmologistas cha-
mam esta doenga.

Degeneragdo macular relacionada a Idade é o problema no
qual a macula (parte central do fundo do olho, responsavel
pela visdo de detalhes) é irremediavelmente afetada em fun-
¢do do envelhecimento. A DMRI é principal causa de perda da
visao central entre os idosos. Ela ocorre porque o tecido da
macula se torna alterado e para de funcionar bem.

COMO SABER SE TENHO DMRI?
A degeneragao macular se desenvolve de forma diferente

em cada pessoa. Por isso, os sintomas podem variar. Entre-

tanto, os mais comuns incluem:

Perda gradual da capacidade de ver objetos nitidamente;

Visdo distorcida (os objetos parecem ser do tamanho ou
forma errado, linhas retas parecem onduladas ou tortas);

Perda gradual da visdo de cores claras;

Aparecimento de uma drea escura ou vazia

no centro da visao.

e

Visdo com DMRI

“Como estes
sintomas podem
também indicar
outros problemas
de saude ocular, se
vocé perceber que
apresenta algum
deles, agende uma
consulta com seu
oftalmologista
imediatamente.”

Como estes sintomas podem também indicar outros pro-
blemas de saude ocular, se vocé perceber que apresenta
algum deles, agende uma consulta com seu oftalmologista
imediatamente.

Em um exame oftalmoldgico completo, o médico ird realizar
uma série de testes para determinar se vocé tem degenera-
¢do macular ou outra condi¢do causando seus sintomas.

Se detectada precocemente, a DMRI pode ser tratada com
terapia laser ou com o uso de terapia antiangiogénica, e
os danos a visdo sdo limitados.

Infelizmente, a visdo central danificada pela degeneragdo
macular ndo pode ser restaurada, mas como o problema
ndo prejudica a visdo lateral, alguns recursos 6pticos, tais
como lentes de aumento e lupas eletronicas para visdo de
perto, podem ajudar a tirar o maximo proveito da visdo

”

|

| remanescente.

;

Lembre-se: a detecgdao precoce dos problemas de vi-
sdo, que ocorrem mais comumente na terceira idade,
é muito importante para determinar o tratamento efi-
caz, e com isso ndo comprometer sua qualidade de
vida. Por isso, é tdo importante manter uma progra-
macao regular de exames com seu oftalmologista.



CiEnciA E TEcNoLOGIA

Recursos para melhorar
a vida do paciente

Novo medicamento para o tratamento

de doenca ocular degenerativa

4 sete anos, para o tratamento da degenera-

¢do macular relacionada a idade, se detectada

precocemente, é realizado tratamento ocular
guimioterdpico com antiangiogénico, para combater a
molécula responsavel pela ativagdo da doenga (VEGF).
A expectativa de melhora visual é entre 30% e 40% com
estabilizacdo em 95% dos casos. A medicagdo é aplicada
por meio de infusdo uma vez por més, no periodo de trés
meses, com acompanhamento do médico oftalmologista
para avaliagdo e controle.

Desde dezembro de 2011, foi aprovada, pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitdria, uma nova droga no Brasil. Trata-
se de uma molécula que combate fatores que intensificam

a doenga (VEGF e PIGF). Segundo estudos publicados, com

SABENDO UM POUCO MAIS SOBRE A DMRI
Existem dois tipos

Seca: se apresenta na maioria dos pacientes. Tipo denomi-
nado atréfico, com areas de perdas das células da macula,
associadas a altera¢Oes pigmentares e lesoes tipicas cha-
madas “drusas”. A perda visual geralmente é lenta nestes

casos, e pode ser prevenida por tratamento especifico.

£
-
esse novo medicamento, aparentemente, sera necessario
menor numero de aplicagGes para controlar o problema, ao

longo do tempo. Tal descoberta cientifica representa uma
nova esperanca para o tratamento da DMRI umida.

A degeneragdo macular relacionada a idade, conhecida
como DMRI, é a principal causa de cegueira na terceira
idade. Ocorre geralmente acima dos 60 anos e é decorren-
te de uma perda de visdo progressiva na macula. Provoca
baixa visdo central (mancha central) dificultando principal-
mente a leitura. Diferentes fatores podem contribuir para
o aparecimento da doenga: pele clara e olhos azuis ou ver-
des, exposicdo excessiva a radiagdo solar, tabagismo e die-
ta rica em gorduras estdo associados a maior incidéncia de

degeneragdo macular relacionada a idade.

Umida ou exsudativa: quando novos vasos sanguineos, acom-
panhados de tecido inflamatdrio, sdo formados e tém grande
potencial destrutivo. Este fenémeno acontece na minoria dos
pacientes e é conhecida como forma “exsudativa”, ou com

“membranas”. Deve ser tratada de forma rapida e intensa.
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Ciencia £ TeenoLocia

Fquipamento de leitura e escrita

para deficientes visuais

“A inovacao
favorece as
pessoas com
visdao abaixo de
10% ou com visao
subnormal (...).”

\eja HemlOIl ano OI| 2013

24

tualmente, as pessoas desejam ser atendidas em suas

necessidade e preferéncias e o mercado tende a buscar

mais recursos para o aprimoramento de seus objetos
de consumo. As inovagdes tecnoldgicas proporcionam acesso
as novas midias, softwares, servicos e produtos de forma geral.
Neste cenadrio, as diversas possibilidades ndo tém limites. As
diferencas e, até, necessidades individuais tém sido o grande
incentivo para movimentar a industria do mundo atual.

Diante disso, novos nichos tém sido explorados, como no caso
da acessibilidade, que tem a importante fungdo de incluir

o individuo em todos os segmentos da sociedade. Inserir

o deficiente visual no ambito da escrita e da leitura foi

uma das incumbéncias da Bonavision, empresa cien-

tifica do Nucleo de Empresas na Universidade de Sao

Paulo (USP), que langou uma lupa eletrénica portatil

com zoom, que aumenta a fonte do texto e possibilita

que o usuario escreva e desenhe sob ela. O produto foi
desenvolvido para suprir as limitagdes visuais do porta-

dor desta deficiéncia, podendo ser usado em qualquer
ambiente, tanto na escola quando no trabalho, em fun-

¢do da facilidade de transporte. Possui o formato de

um mouse.

O equipamento permite acesso a leitura direto
no computador ou na televisdo, com a possibi-
lidade de expandir a imagem até 40x, em tela
de 32 polegadas. A camera possui alavancas em
seu corpo, facilitando o ajuste do foco do objeto se-
lecionado e melhorando a nitidez.

A inovagdo favorece as pessoas com visdo abaixo de 10% ou
com visdo subnormal (que enxergam em um campo de visdo
entre 5% a 30% do normal).



Prontuario Eletronico

ara dinamizar o dia a dia das con-

sultas e diminuir a burocracia dos

consultérios, o Conselho Brasileiro
de Oftalmologia (CBO) disponibilizou a
primeira versdo do Prontuario Eletronico
Universal, para download em seu portal,
atendendo as necessidades do médico of-
talmologista. E um sistema que pode ser
usado em varios equipamentos diferentes
(multiplataforma). Oferece toda segu-
ranca exigida pelo Conselho Federal de
Medicina e pela Sociedade Brasileira de
informatica em Saude. Além de online, o
Prontuario tem um sistema de busca que
facilita a procura pelas fichas preenchidas
e pode ser acessado tanto no consultério
quanto em casa, utilizando equipamento
moével (iPhone ou iPad). Por ser uma fer-
ramenta em constante evolugdo, a atuali-

zagdo é mensal.

Foi disponibilizado para os oftalmologis-
tas o mdédulo de cadastro de pacientes
e agendamento, onde sera possivel con-
firmar consultas de forma automatica. A
ficha clinica oftalmolégica é uma fungao
exclusiva e dinamica.

“O prontuario médico
é peca importante
para garantir a
continuidade

do processo

dos cuidados
direcionados ao
paciente.”

O prontudrio médico é pecga importante
para garantir a continuidade do processo
dos cuidados direcionados ao paciente.
Com o envolvimento e a participacdo de
diversos profissionais, possui grande va-
riedade de dados, que devem ser organi-
zado dentro de um contexto, ou historico,
para apoiar as decisGes sobre o melhor
procedimento que o paciente deverd ser
submetido. Os dados clinicos sdo bastan-
te complexos e precisam ser introduzidos
em sistemas de informag¢do que permi-
tam o perfeito armazenamento de todas
as informacgdes fornecidas, por todos os
profissionais da drea de saude e adminis-
tracdo, envolvidos no processo.




I Papo bE CoNsUL TORIO
- I

Os tipos de

conjuntivite,
0S sintomas
e tratamentos



Olhos vermelhos,
ardor, coceira,
desconforto ao
olhar para locais
mais iluminados.
Qualquer um de
nos € capaz de
dizer o que esta
acontecendo:
conjuntivite,
certo?

Membrana conjuntiva
normal

lhos vermelhos, ardor, coceira, desconforto ao olhar

para locais mais iluminados. Qualquer um de nds é

capaz de dizer o que esta acontecendo: conjuntivite,
certo? Talvez sim, talvez ndo (outros problemas nos olhos po-
dem causar sintomas parecidos). Mas mesmo que vocé esteja
certo, e realmente seja uma conjuntivite, é importante saber
gue ndo existe apenas um tipo, e por isso mesmo, ndo era sé
um tratamento para o problema. Vamos comegar do inicio:

O QUE E CONJUNTIVITE

A inflamagdo da membrana que recobre a parte branca dos
olhos e o interior das palpebras. Esta membrana é a conjun-
tiva. A conjuntivite pode se instalar em apenas um olho ou nos
dois, e durar entre uma semana e quinze dias. A conjuntiva
pode ficar inflamada por causas diversas, por isso dizemos que
a inflamagdo pode ser de origem bacteriana, viral ou alérgica.
O problema é que independente do tipo apresentado, os sin-
tomas parecem ser os mesmos (olhos vermelhos, irritagdo...),
mas para cada causa ha um tipo de tratamento especifico. Por
isso é tdo importante consultar seu oftalmologista, ao invés de
usar “aquele colirio” que ajudou muito em uma outra ocasiao,
ou que foi étimo para seu filho.

Membrana conjuntiva
inflamada
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Papo pE CONSULTORIO

CONJUNTIVITES VIRAIS
E BACTERIANAS

Em alguns aspectos, sdo muito semelhantes:

e comegam por um dos olhos e depois, de trés

ou quatro dias, acometem o outro;

o deixam os olhos vermelhos;

e formam lacrimejamento em excesso.

Diferentemente das bacterianas, porém, nas conjuntivi-
tes virais ndo ha formacdo de pus, e sim de muco. O olho
amanhece grudado e durante o dia ocorre um excesso
de lagrimas. E importante ressaltar que os dois tipos sdo
muito contagiosos. Principalmente a viral. Como o olho
vermelho que ndao forma muita secre¢do engana, as pes-
soas ndao tomam cuidado e a disseminagdo da doenga
ocorre em larga escala.

O contagio ocorre por contato. A pessoa enxuga os olhos e
cumprimenta alguém ou seca o rosto numa toalha que vai
ser usada por mais gente e passa o virus para os outros. Por
isso, é tdo importante que durante a fase aguda, e de
contagio, os pacientes evitem apertar as maos de
outras pessoas, utilizem papel descartdvel para
a limpeza dos olhos e separem toalhas, traves-
seiros e outros objetos de uso pessoal. Lengos
de pano sdo desaconselhados.

A conjuntivite viral estd geralmente associada
com um resfriado ou garganta irritada. Bac-
térias como Staphylococcus e Streptococcus
muitas vezes causam conjuntivite bacteriana.
A gravidade da infec¢do depende do tipo de
bactéria envolvida.

Para o tipo viral ndo ha tratamento especifico.
Compressas podem ajudar a aliviar o incomodo. Ao
contrdrio do que se acredita, dgua boricada n3ao deve ser
usada: ela pode aliviar os sintomas da conjuntivite, mas
sua composi¢do pode provocar reagao alérgicaintensa. As
compressas devem ser feitas com dgua natural ou mineral.

A dgua deve estar fria, porque o frio ajuda a desinflamar e
desinchar os olhos. Além disso, seu oftalmologista indica-
ra colirios para reduzir o vermelho e a inflamagdo. Nao se
deve usar colirios com antibiético em conjuntivites virais,
porque ndo existem bactérias para matar e eles podem

provocar alergia.

No caso da bacteriana, o quadro inclui a secrecdo pu-
rulenta (pus) que persiste ao longo do dia. Nesse caso,
colirios a base de antibidticos podem ser indicados pelo
seu oftalmologista. Muito raramente o tratamento inclui
antibioticos via oral.

Assim como o resfriado comum, a conjuntivite viral ndo tem
cura, porém os sintomas podem ser aliviados; e, geralmente

desaparece dentro de trés semanas.

Para evilar que outias pessoas
sejam inlecladas, siga as
seguintes recomendacies:

+ desinfete superficies como: maganetas
e balcoes, com solucio de agua sanitaria
diluida;

+nao nade (algumas bactérias podem se
espalhar na agua);

= gvite tocar no rosto;

+ lave as maos com frequéncia;

= ndo compartilhe toalhas ou roupas;

= nao reutilize lencos (prefira os de papel);

« evite apertos de maos.



CONJUNTIVITES ALERGICAS

Ocorrem com maior frequencia em pessoas com predispo-
sicdo a desenvolver alergias, mas também pode ser causada
por intolerancia a substancias presentes em cosméticos, per-

fumes, ou drogas.

Sintomas mais comuns da conjuntivite alérgica:

e comichdo nos olhos e palpebras ;

¢ olhos umidos;

¢ olhos vermelhos;

¢ sensacao de queimacgao e vermelhidao ao redor dos olhos;
e inchago das palpebras;

e visdo turva;

e sensacgao de corpo estranho no olho;

e vontade de esfregar os olhos;

e olhos secos;

e formagao de secreg¢ao no canto do olho;

EXISTEM DOIS TIPOS DE CONJUNTIVITE ALERGICA:
SAZONAL E PERENE.

Ambos se manifesta na maioria das pessoas que ja apresen-

tam outras alergias.

O primeiro é associado com alergias sazonais que ocorrem
geralmente durante os meses de primavera e verao.

A conjuntivite alérgica perene persiste ao longo do ano e ge-
ralmente é desencadeada por alérgenos, como pelo de ani-

mal, acaros e mofo.

Somente o médico oftalmologista pode avaliar os resultados
obtidos com o colirio receitado e aconselhd-lo sobre o uso
futuro. Se os sintomas parecem piorar, ligue para seu oftal-
mologista imediatamente.

TRATAMENTO

Toda conjuntivite requer aten¢do médica. O tratamento ade-
quado depende da causa do problema. Seu oftalmologista
podera prescrever, além de colirios, outros medicamentos
anti-inflamatdrios, antialérgicos e compressas frias.

Quem usa lentes de contato deve evita-las até o desapareci-
mento dos sintomas.
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PRVENIR £ MELHOR...

Glaucoma:
um mal silencioso

problema oftalmolégico que

aparece com mais frequéncia

na terceira idade é o glaucoma.
E uma doenca ocular crénica (ndo tem
cura, mas tem controle), que provoca le-
sdo no nervo optico e alteragdes no cam-
po visual, podendo levar a cegueira. Na
maioria dos casos, o surgimento desta
doenga é acompanhado do aumento da
pressao intraocular, que nao tem, neces-
sariamente, nada a ver com hipertensao.
Entenda por que: o interior do olho con-
tém um liquido (humor aquoso) em cons-
tante circulagdo. Esta substancia é pro-
duzida o tempo todo, e ndo se acumula,

porque é drenada naturalmente. Quando
o escoamento diminui, ha um acumulo,
o que faz com que a pressdo dentro do
olho aumente. Com isso, o nervo déptico
pode ser danificado, neste caso, ocorrera
o glaucoma; que prejudica o envio dos es-
timulos visuais ao cérebro.

Apesar de a pressdo intraocular ser um fator
de risco importante para o surgimento do
glaucoma, também é possivel encontrar ca-
sos em que a doenca se instale em pacien-
tes que ndo apresentem pressao interna do
olho muito alta. Este tipo de glaucoma é
chamado de glaucoma de pressao normal.



Tipos de glaucoma:

“Se a doenca
nao for
tratada,
pode levar a
cegueira.”

Visao com glaucoma:

Visdo normal

CRONICO (O TIPO MAIS COMUM)

Costuma atingir pessoas acima dos 35
anos de idade. Neste caso, os sintomas
aparecem em fase avancgada. Isto é, o
paciente ndo nota a perda de visdo até
vivenciar a “visdao tubular”, que ocorre
guando ha grande dano (irreversivel) do
campo visual. Se a doenga ndo for trata-
da, pode levar a cegueira. Por isso, o exa-
me oftalmolégico anual é fundamental. O
tratamento mais comum é realizado por
meio de colirios, e ndo pode ser interrom-
pido sem colocar a visdo em sério risco.
Em alguns casos, aplicagdes de laser ou
mesmo cirurgias podem ser necessarias
para deter o avang¢o do problema.

CONGENITO

Presente no nascimento. Os recém-nascidos
apresentam globos oculares aumentados e
cérneas embacadas. E tratado por meio de
procedimento cirurgico.

Visdo com glaucoma inicial

SECUNDARIO

Este tipo ocorre como consequéncia de cirur-
gia ocular, diabetes, traumas ou uso de medi-
camentos a base de corticoides sem acompa-
nhamento médico.

ANGULO FECHADO

Acontece quando o sistema de drenagem é
bloqueado, geralmente, pela iris (a parte co-
lorida dos olhos) e o liquido ndo consegue pe-
netrar na rede trabecular (tecido através do
qual o humor aquoso se espalha antes de fluir
para fora do olho) para ser drenado. O pacien-
te apresenta dores de forte intensidade na ca-
beca e no olho, que chegam a provocar vomi-
tos e redugao da visdo. A pressdo intraocular
aumenta muito e pode lesar o nervo 6ptico de
forma rapida e agressiva. Este é o quadro de
uma crise de glaucoma agudo, uma emergén-
cia oftalmoldgica que, se ndo tratada rapida-
mente, leva a perda visual irreversivel, parcial

ou mesmo total, em questdo de horas.

Visdo com glaucoma avangada
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PRVENIR £ MELHOR...

IFique atento

Embora ndo se consiga afirmar exatamente por que uma pes-

FATORES DE RISCO:

soa desenvolve glaucoma, estudos mostram que ele é mais

frequente em alguns grupos de pessoas:

* A pressdo intraocular elevada é o principal fator de risco
para que o glaucoma se desenvolva. Em alguns pacientes, po-
rém, a pressao intraocular ndo parece contribuir diretamente
para a lesdo do nervo dptico.

¢ A idade avangada contribui para o aumento da incidéncia
do glaucoma. A chance de desenvolver a doenca é de duas
a oito vezes maior em um individuo de 80 anos do que num
de 40 anos. E incomum uma pessoa de 30 anos desenvolver

glaucoma, exceto os negros.

¢ Os individuos da etnia negra tendem a desenvolver o glau-
coma numa idade inferior a média e a probabilidade de ser

afetada é quatro vezes maior em relagdo aos brancos.
® Pessoas com altos graus de miopia.

* Pacientes portadores de glaucoma, diabetes, hipertensido
arterial (pressdo alta) sistémica e enxaqueca, podem apre-
sentar riscos adicionais, se estas outras patologias ndo forem

compensadas proporcionalmente.

¢ A chance de desenvolver glaucoma é muito maior se ja hou-
ver algum caso na familia. Embora ndo se saiba se todos os

tipos de glaucoma sao hereditarios.

COMO DESCOBRIR A DOENGA:

O exame cuidadoso dos olhos, realizado por um oftalmolo-
gista, é capaz de detectar o glaucoma e tratar precocemente,
aumentando as chances de evitar a perda da visdo. Durante
a avaliagdo é importante conhecer a saude do paciente de
forma geral, o histérico familiar da doenga e ter informacgdes

precisas sobre o uso de medicamentos.

A primeira etapa de um exame oftalmoldégico consiste em ve-
rificar a capacidade de enxergar claramente de longe ou de
perto (acuidade visual). O glaucoma sé diminuira a acuidade
visual central quando estiver em uma fase avancada.

“E fundamental a
avaliacao feita por
um oftalmologista

regularmente, caso
seja percebido
algum risco de
desenvolver a
doenca.”

COMO DIAGNOSTICAR O GLAUCOMA:

E recomendado que os individuos com 40 anos ou mais fa-
¢am exames oftalmoldgicos para detectar o glaucoma, no
minimo uma vez a cada dois anos. Pessoas a partir dos 60
anos, e as pessoas que apresentam outros fatores de riscos
importantes (aumento da pressdo ocular ou histérico familiar
da doenga), devem ser examinadas com intervalo maximo de

uma vez por ano.

EXAMES QUE PODEM IDENTIFICAR O GLAUCOMA:

* Tonometria - faz a medicdo da pressdo intraocular (de den-
tro do olho). E realizada com um aparelho que funciona como

um microscopio, a lampada de fenda.

* Exame do nervo dptico - ao examinar o nervo éptico, o of-
talmologista pode tanto diagnosticar como suspeitar de glau-
coma. Poderd também, nos casos em que ja exista lesdo, ve-

rificar se estd progredindo.

e Campo visual — assim como o exame do nervo Optico, é
um procedimento muito importante para determinar a exis-
téncia ou ndo de glaucoma. Se for detectado, estes testes
ajudam o médico oftalmologista a definir se a doenga esta

estdvel ou progredindo.

E fundamental a avaliagdo feita por um oftalmologista
regularmente, caso seja percebido algum risco de desen-

volver a doenca.



ITransplante de corneas:
uma iniciativa em piol
da qualidade de vida
de muitos brasileuros




Uwm ESPACO FALANDO SOBH: DOAGAO

programa brasileiro de trans-
plantes de drgdos e tecidos

“Nao adianta é um dos maiores progra-

contar com um
otimo sistema

e com equipes
capacitadas, se nao
houver doacdes, e
para isso é preciso
gue a populacao
conheca mais
sobre o0 assunto.”

mas publicos do mundo. Entretan-
to ainda ha muito o que fazer. Nao
adianta contar com um étimo siste-
ma e com equipes capacitadas, se
ndo houver doagdes, e para isso é
preciso que a populagdo conheca
mais sobre o assunto.

Diferentemente do que aconte-
ce com outros érgdos e tecidos
(como coracgdo, rim, figado, etc.),
aproximadamente 90% das corne-
as doadas tém condicdes de serem
transplantadas. Elas podem ser pre-
servadas por até 15 dias apds a

sua retirada.

VOCE SABE O QUE
E CORNEA?
A cérnea é um
tecido transpa-
rente que fica
na parte da
frente do olho
(de forma grossei-
ra, podemos compara-
la ao vidro de um relégio
ou a uma lente de contato). Se
a cornea se opacifica (embacga) por
causa de doencgas hereditarias, lesdes,
infec¢des, queimaduras por substan-

cias quimicas ou outras causas, a pes-
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da ou, as vezes, até perdé-la. Em tais
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situagdes, a visdo fica prejudicada e
ndo é possivel melhora-la com uso de
6culos. SO a troca da coérnea doente,
por outra sadia e transparente, pode
melhorar a visdo. Para exemplificar
um transplante de cérnea podemos
pensar em um reldgio: se o vidro es-
tiver embacado, fica dificil enxergar o
mostrador. Para podermos usa-lo, é
necessario substituir o vidro por ou-
tro transparente. Da mesma forma, o
transplante sé estd indicado quando
o problema for na cérnea.

O QUE E PRECISO PARA

SER UM DOADOR?

Para ser um doador, ndo é neces-
sario fazer nenhum documento por
escrito. Basta que a familia seja in-
formada e autorize a retirada das
cérneas, o que pode ocorrer até seis
horas apds a morte (coragdo para-
do). Mesmo que a pessoa ndo tenha
manifestado o desejo de doar, a fa-
milia pode entrar em contato com o
banco de olhos, pois é a Unica res-
ponsavel pela efetivagdo da doagao,
ja que a retirada dos tecidos oculares
s6 pode ser feita com a autorizagdo
da familia.

A doagdo ndo altera a aparéncia do
doador, e ndo atrasa o enterro e ndo
acarreta nenhum gasto para a familia
do doador. Os custos envolvidos no
preparo da cdrnea sdo cobertos pelo
banco de olhos.



"bancos de tecidos

Os bancos de olhos sdao responsaveis pela captagdo
das cérneas e, também, por sua conservacdo. Trata-
se de uma entidade sem fins lucrativos que recebe
doacdes, prepara e distribui cérneas para transplan-
te, ensino e pesquisa. S3o supervisionados pelas
Centrais Estaduais de Transplantes, ndo escolhem os
receptores, pois todos sao incluidos em uma lista de
espera seguindo ordem cronoldgica de inscrigdo.

O método de obtencdo de cérnea é chamado de
“hospitalar ativo”. Técnicos treinados procuram as
familias dos pacientes hospitalizados, recém-faleci-
dos, e pedem pela doagdo. As campanhas e cartdes
de doacdo servem apenas de alerta para a existén-
cia do programa, mas na verdade apenas a familia
pode autorizar a retirada das cdrneas.

O processamento dos tecidos oculares, doados des-
de a retirada, precisa e deve ser executado pela
equipe do banco de olhos, porque esta é a Unica ma-
neira de garantir que os procedimentos serdo feitos
de maneira ética, com segurancga, por profissionais
capacitados, de acordo com as “Normas Médicas
Internacionais” para este tipo de atividade e com a
legislagdao em vigor.

Somente os bancos de olhos estdo preparados para
realizar o necessdrio controle de qualidade dos te-
cidos oculares doados, que serdo distribuidos para
transplante.

7

A distribuicdo é controlada pelos 6rgaos governa-

“mentais e é feitazre‘speitando-se a ordem de inscri-

ocularesy

ou “serem favorecidos” por qualquer razdo. S6 em
casos especificos, de comprovada emergéncia, pre-
vistos em lei, o paciente podera ser transplantado de
maneira imediata.

De acordo com a legislagdo e com o “Cédigo de Etica
dos Bancos de Olhos”, todas as informagdes sobre os
doadores e sobre os receptores de tecidos oculares
doados sdo sigilosas, devendo os bancos de olhos ter
o compromisso de manter todos os registros em ca-
rater confidencial.

Os tecidos oculares doados sao utilizados para fins
medicamentosos (de recuperacgdo dos pacientes ins-
critos em lista de espera). A cérnea, a esclera (parte
branca do olho) e as células-tronco da cérnea po-
dem ser utilizadas com finalidade terapéutica. Cada
doador pode beneficiar varios pacientes, se, além
das cérneas, a esclera e as células-tronco forem
utilizadas (o que é rotina nos bancos de olhos). Os
tecidos que, por algum motivo, ndo puderem ser
utilizados em cirurgias, serdo utilizados em pesqui-

sas (aprovadas por Comissdo de Etica) ou ensino.
Os transplantes permitem que pessoas com alguma
deficiéncia visual, por problemas de cérnea, recu-
perem a visao.

A doagdo é um ato humanitdrio!

Para mais informagc")es clique:
www.portalsaude. saude. gov. br/portalsaude/
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LinHA DIETA

Sindrome do olho seco
acomete até 40%
da populacao

“O olho seco é
um problema
cronico,
caracterizado
por alteracoes
na producao de
lagrima (...)”

s pessoas que sofrem com o
ressecamento dos olhos nor-

A

dor e irritagdo, como se houvesse algum

malmente se queixam de ar-

cisco. Também é comum chegarem aos
consultérios oftalmoldgicos reclamando
da visdo embagada (que melhora com
o piscar dos olhos), de desconforto apds
assistir televisao, ler ou usar o computa-
dor, ou ainda, da dificuldade em suportar
a luz (fotofobia) e em permanecer em lo-
cais com ar condicionado; além de emba-
camento da visdo ao final do dia.

Alguns estudos estimam que 15% a 40%
da populagdo apresenta sinais ou sinto-
mas de olho seco, mas isso ndo significa
que todas essas pessoas tenham a cha-
mada “sindrome do olho seco”. Outros
problemas, como infecgdes e alergias
oculares, também causam a sensacdo de
ressecamento nos olhos (uma das princi-
pais queixas dos pacientes que chegam
aos consultdrios oftalmoldgicos). O olho
seco é um problema cronico, caracteriza-
do por alteragbes na produgdo de lagri-
ma (pouca e/ou de ma qualidade).



A sindrome do olho seco

¢ associada a algumas
condi¢oes:

¢ envelhecimento (a menopausa e a andropausa
causam diminuicdo na producgdo de lagrimas);

e doengas como artrite, alergia, ltipus, Parkinson
e sindrome de Sjogren;

eusodealgunsmedicamentos,comoanti-histaminicos
(antialérgicos), descongestionantes, antidepressivos,
tranquilizantes e anti-hipertensivos;

e uso de lentes de contato;

e baixa umidade do ar;

e uso prolongado do computador;

e poluicao;

e ar condicionado;

* tempo quente e vento.

Dicas uteis

OLHO SECO E LENTES DE CONTATO:

pessoas com olho seco podem usar lentes de contato,
mas devem evitar as de alta hidratacdo. E importante a
utilizagdo de lubrificantes proprios para o uso das lentes.
E preciso ter cuidado quanto a limpeza, desproteiniza-
¢do e a troca, além de evitar dormir com as mesmas. A

visita ao oftalmologista deve ser mais frequente.

E curioso observar que algumas pessoas, que se queixam de
lacrimejamento constante, podem ter a sindrome do olho
seco, nesse caso relacionado a qualidade, e ndo a quantidade
de lagrimas (o excesso de lagrimas pode estar sendo produzi-
do em resposta a irritagdo).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Ha diversos métodos para identificar olhos secos. Na maioria
das vezes o simples exame clinico, através da lampada de fenda,
é suficiente para diagndstico e instituicdo do tratamento inicial.
O oftalmologista também pode medir a produgdo, a taxa de eva-
poragdo e a qualidade das lagrimas, com testes especificos.

O tratamento depende da gravidade do problema, e visa reduzir
o desconforto do paciente. Recentemente novas modalidades
de tratamento tem buscado atuar sobre a causa do olho seco.

OLHO SECO E COMPUTADOR:

para ndo ter sintomas ao utilizar o computador é
necessario piscar mais frequentemente ou instilar
colirios lubrificantes regularmente. Se o paciente
acostumar-se a piscar enquanto trabalha, se sen-
tira melhor.
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Voceé sabe como utilizar um Colurio?

Lave as maos;

Movimente a cabega para
tras e olhe para cima;

Use a ponta dos dedos e, suavemente, puxe
a palpebra para baixo até formar uma “bolsa”;

Com calma, pingue uma gota sem deixar
a ponta do frasco tocar em seus olhos;

Feche os olhos devagar e permanecga
por aproximadamente 30 segundos;

E importante, para maximizar a eficicia e minimizar
as reacoes adversas, pingar apenas o numero de gotas
prescrito pelo seu oftalmologista.

Caso esteja utilizando algum outro colirio, mantenha
um intervalo de 5 minutos entre as aplicagoes.
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CONSELHD BRASILEIRD BE DFTALMOLOGIA

A informacao que vocé deseja passar
aos seus pacientes, esta aqui:

www.cbo.com.br

Alem da CBOTV, que traz reportagens e videos educativos
desenvolvidos especialmente para seus pacientes, no novo
portal CBO vocé encontra folderes para pacientes sobre

varios temas.

Basta escolher, baixar o arquivo e enviar para a grafica de
sua confianca (neles ha espaco para inserir a sua logomarca,
personalizando o material). Vocé pode imprimir quantos

folderes quiser.

MNa CBOTV também esta disponivel a série "Disposicdo
em Servir', com depoimentos de varios parlamentares
que assumem publicamente seu apoio a Oftalmologia

Brasileira.

Veja, conhega e comente.




Oltalmologia quer dize:
litleralmente: ciencia do olho.

cuidados com seus olhos

somente ao seu oftalmologista,




