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EDITORIAL

Luisa Moreira Hopker
Editora

A prática de esportes é, sem dúvida alguma, uma das 
atividades que mais colaboram com a saúde das pessoas. 
Nossa visão também usufrui deste legado.

Porém, alguns cuidados devem ser tomados para 
evitarmos acidentes oculares. A correção dos erros re-
frativos (necessidade de óculos ou lentes de contato) 
pode melhorar a performance dos atletas. E os dispo-
sitivos para essa correção óptica devem ser apropriados 
para cada atividade desportiva.

O Conselho Brasileiro de Oft almologia (CBO) aler-
ta que as pessoas interessadas em manter uma prática 
esportiva regular, ou mesmo as que já são atletas, pre-
cisam consultar o médico oft almologista para entender 
os riscos que podem ser identifi cados na atividade pre-
tendida e mesmo avaliar maneiras de lidar com erros 
refrativos durante o exercício. Essas correções podem 
melhorar a nitidez visual e implementar até o campo 
visual dos atletas.

Hoje temos, por exemplo, óculos especiais para prá-
tica do basquetebol e natação. Há lentes de contato mais 
apropriadas para outras atividades. É fundamental o 

conhecimento ergométrico da atividade esportiva pre-
tendida pela pessoa. Importante também é a prevenção 
de acidentes oculares que podem ocorrem nas atividades 
desportivas. Podemos referir que exposição por tempos 
prolongados à luz solar, o contato com águas contamina-
das e o eventual choque que podem atingir os olhos me-
recem atenção especial na prevenção de danos oculares.

Qualquer trauma necessita de um atendimento 
médico oft almológico rápido, pois o primeiro socorro 
pode determinar o sucesso do tratamento.

Outro aspecto é a determinação do esporte ou ati-
vidade desportiva mais adequada para cada portador 
de defi ciência visual. Um daltônico (defi ciente para 
perceber as cores) não é a pessoa mais indicada para 
ser um juiz de futebol.

Enfi m, consulte seu oft almologista para ter o conhe-
cimento mais correto para sua atividade esportiva.

Aqui abordamos aspectos que podem colaborar 
nestes temas.

Boa leitura!
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Sobre o que nos motiva
Caro(a) leitor(a),

Iniciamos nossa gestão à frente do Conselho 
Brasileiro de Oftalmologia em janeiro com um pro-
fundo compromisso com a realização de ações que 
levem mais conhecimento à população e que, com 
isso, as pessoas estejam mais informadas e prepara-
das para decidir e buscar atendimento e cuidar da 
sua saúde ocular.

Falei sobre o Conselho Brasileiro de Oftalmologia e 
considero importante que você saiba um pouco sobre 
nós. Somos uma associação que reúne médicos oftal-
mologistas. São mais de 80 anos de existência e tra-
balho com o foco em capacitar jovens médicos para 
chegarem à especialização, como médicos oftalmo-
logistas, e a oferecer àqueles que já são especialistas 

formas de se manterem atualizados com os avanços 
técnicos e tecnológicos de uma especialidade médica 
em constante evolução. Também temos papel impor-
tante e buscamos sempre participar de todo e qualquer 
trabalho que envolva a definição de políticas públicas 
de saúde ocular, já que acesso aos diagnósticos e aos 
tratamentos são fundamentais.

Repare como esse trabalho é importante: você infor-
mado e atento aos cuidados com esse bem tão preciso, 
que é a visão, e dispondo de profissionais médicos ca-
pacitados para identificar, orientar e tratar, no tempo 
certo, com os recursos adequados, para que sua visão 
seja preservada. Trabalhamos para que brasileiros des-
frutem, o mais plenamente possível e durante toda sua 
vida, das maravilhas que a visão representa, e nada pode 
ser mais motivador do que isso.
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Tecnologia a favor  Tecnologia a favor  
da Medicina:da Medicina: 
cirurgia a laser garante maior 
segurança em procedimentos 
oftalmológicos

A utilização de técnicas a laser revolucionou a Oftal-
mologia, permitindo que cirurgias oculares, que reque-
rem precisão milimétrica, sejam realizadas com maior 
segurança e eficácia

A tecnologia avança a passos largos na Medicina.  
Com o surgimento da técnica de cirurgia a laser, a  
Oftalmologia é amplamente beneficiada. Usada de for-
ma pioneira pela especialidade, a primeira aplicação 

prática de lasers foi introduzida pela médica oftalmo-
logista Aron-Rosa no início dos anos 80. A técnica está 
em constante evolução, possibilitando aplicações diag-
nósticas e terapêuticas cada vez mais precisas.

Blefaroplastia a laser

A blefaroplastia é um procedimento, com finalida-
de tanto estética quanto reparadora, que consiste na 
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“Glaucoma é uma 
doença ocular crônica 
que provoca lesão no 
nervo óptico e alterações 
no campo visual. Na 
maioria dos casos, o 
surgimento desta doença 
é acompanhado do 
aumento da pressão 
intraocular.”

(Trabeculoplastia). Outra forma é a de promover uma 
comunicação entre dois espaços no interior do olho 
evitando um glaucoma agudo (Iridotomia). Há ainda 
a possibilidade de promover com laser a diminuição 
da produção do humor aquoso, reduzindo a pressão 
intraocular (Ciclofotocoagulação).

Cirurgia refrativa a laser

A cirurgia refrativa é uma alternativa ao uso de ócu-
los de grau e lentes de contato. É indicada para pacien-
tes com erros refrativos, como miopia, hipermetropia e 
astigmatismo. O procedimento consiste na utilização do 
laser para melhorar o estado refracional dos olhos.

Lembre-se: As técnicas de tratamento evoluem, mas 
nada substitui a necessidade da consulta com um mé-
dico oftalmologista capacitado e atualizado. Somente 
este profissional é apto para avaliar individualmente 
cada caso e identificar a técnica mais indicada para 
cada paciente.

remoção do excesso de pele das pálpebras, permitindo 
um olhar mais expressivo e aparência jovial.

A primeira blefaroplastia a laser foi realizada em 
1980, mas só na década de 1990, com o surgimento de 
um novo laser de CO₂ de alta energia ultrapulsada, o 
procedimento passou a despertar o interesse da popu-
lação. A blefaroplastia a laser pode ser realizada com 
anestesia local e o procedimento tem grandes chances 
de sucesso, com cicatrizes que se que se confundem com 
as linhas da pálpebra e se tornam pouco perceptíveis.

Laser no tratamento da triquíase

Triquíase é uma alteração no crescimento dos cílios, 
que passam a crescer com desvio para dentro do globo 
ocular. Pode ser classificada de acordo com a quanti-
dade de cílios mal direcionados. O tratamento a laser 
consiste na cauterização da raiz dos folículos doentes, 
removendo definitivamente os cílios mal posicionados.

Cirurgia de glaucoma a laser

Glaucoma é uma doença ocular crônica que pro-
voca lesão no nervo óptico e alterações no campo vi-
sual. Na maioria dos casos, o surgimento desta doença 
é acompanhado do aumento da pressão intraocular.  
Um dos tratamentos consiste na utilização do laser 
para realizar pequenas queimaduras na rede trabecular 
e estimular o funcionamento do sistema de drenagem 
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COMPORTAMENTO

Curar doenças oculares comCurar doenças oculares com  
suplementação alimentar:  
é possível?

As propagandas de suplementos alimentares que 
alegam tratar doenças oculares como catarata, glau-
coma e degeneração macular estão cada vez mais pre-
sentes na internet e em outros meios de comunicação. 
A promessa de cura e tratamento motiva o paciente a 
consumir – mesmo que não existam evidências cien-
tíficas sobre os produtos – e, com isso, a saúde ocular 
fica em risco. A prática não é novidade para o Conse-
lho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), que tem moni-
torado e denunciado a fabricação, distribuição, venda e 
promoção desses suplementos alimentares.

Um dos pontos levantados pela entidade é que se 
tratam de propagandas enganosas que estimulam a 

negligência ao acompanhamento oftalmológico correto, 
além de oferecer potenciais efeitos colaterais. A questão 
é que, mesmo que os suplementos sejam comercializados 
como fontes de nutrientes e outras substâncias bioativas, 
o CBO alerta que não são comprovados junto à Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) e não tem suas 
finalidades terapêuticas validadas.

Recentemente, as denúncias do Conselho tive-
ram efeito e uma série de produtos que eram co-
mercializados como capazes de tratar patologias 
oftalmológicas tiveram a venda proibida. O resultado 
evidencia como um produto aparentemente inocen-
te pode ameaçar o bem-estar coletivo e a saúde dos 
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“Apesar da esperança, 
não há promessas 

milagrosas: a melhor 
forma de tratar a visão é 

com o acompanhamento 
e orientação do 

oftalmologista, que é 
o único profissional 

capacitado para diagnosticar 
e tratar esses casos.”

pacientes – que recorrem à suplementação na ilusão 
de serem curados. Apesar da esperança, não há pro-
messas milagrosas: a melhor forma de tratar a visão é 
com o acompanhamento e orientação do oftalmolo-
gista, que é o único profissional capacitado para diag-
nosticar e tratar esses casos.

Além da consulta frequente ao oftalmologista para 
prevenir e diagnosticar precocemente as doenças ocula-
res, a entidade também reforça o papel dos hábitos sau-
dáveis para o cuidado com os olhos.

Hábitos do dia  Hábitos do dia  
a dia que fazem  a dia que fazem  
a diferença:a diferença:

• Praticar exercícios físicos 
regularmente;

• Priorizar uma alimentação ba-
lanceada e rica em nutrientes;

• Evitar o consumo excessivo 
de álcool, cigarro e comidas 
ultraprocessadas;

• Somente utilizar medicamen-
tos com recomendação  
do oftalmologista.
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“Por isso, o cuidado e  
a prevenção devem  

ser amplos.”

Como prevenir acidentes Como prevenir acidentes 
oftalmológicosoftalmológicos  
durante a prática esportiva?

A prática de atividades físicas é aliada a uma vida 
saudável, mas é preciso tomar cuidados específicos para 
não prejudicar a saúde ocular

Cada vez mais, a busca por uma vida saudável se 
torna uma prioridade. A prática de exercícios físicos se 
mostra como uma escolha assertiva para o bem-estar 
físico e mental. No entanto, é preciso adotar medidas 
de segurança para que as atividades esportivas não re-
presentem um risco para os olhos.

Os esportes, apesar de parecerem inofensivos, ocupam 
o quarto lugar no ranking de causas de lesões oculares.  
Entre as atividades mais perigosas, encontram-se aquelas 
com utilização de bolas ou maior contato físico, como o fu-
tebol. Por isso, o cuidado e a prevenção devem ser amplos. 
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Cuidado com os óculos de grau

Para atletas que usam óculos de grau, existem lentes de 
materiais específi cos como o policarbonato que são muito 
resistentes bem como armações próprias para atividades 
esportivas. Por isso, há modelos de armações e lentes es-
pecífi cos para a prática de atividades físicas, com materiais 
leves, fl exíveis e seguros. Outra opção para aumentar a se-
gurança é o uso de lentes de contato, mas lembre-se que 
devem ser prescritas pelo médico oft almologista.

Cuidado com o sol

Provavelmente, você já deve ter ouvido que a 
exposição direta dos olhos ao sol é prejudicial. De fato, o 
sol pode trazer problemas temporários e permanentes à 
saúde ocular. O tipo e a gravidade dos danos dependem 
do tempo de exposição direta aos raios solares. Por isso, 
ao se exercitar ao ar livre, é necessário proteger os olhos 
contra os raios ultravioletas, inclusive nos dias nubla-
dos. Escolha óculos escuros de qualidade e aproveite o 
contato com a natureza!

Cuidados no mar e na piscina

Durante a prática de esportes aquáticos, também é 
necessário adotar cuidados especiais, não abra mão do 
uso de óculos de natação. Assim, os olhos estarão pro-
tegidos contra o cloro, o sal e a areia. Expor os olhos à 

água, mesmo que limpa, remove o fi lme lacrimal, que é 
o mecanismo de defesa dos olhos. Aos usuários de len-
tes de contato, recomenda-se que sejam retiradas para 
nadar ou, caso prefi ram, que usem lentes descartáveis 
junto aos óculos de natação.

Para aumentar a segurança durante a prática de ati-
vidades físicas, adote algumas medidas de segurança:

→ Mantenha uma toalha limpa por perto para secar o 
suor e evitar que escorra para os olhos;

→ Não encoste nos olhos com as mãos sujas;

→ Não coce os olhos;

→ Mantenha as unhas limpas e curtas para prevenir 
que acidentalmente perfurem os seus olhos ou os de 
outras pessoas;

→ Use equipamentos de proteção.

Em muitos casos, os acidentes oculares podem ser pre-
venidos. Independentemente da sua modalidade esportiva, 
você deve praticá-la com segurança. Se por alguma even-
tualidade, ocorrer um trauma ou acidente ocular, procure 
imediatamente um médico oft almologista.
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AmbliopiaAmbliopia:: o que acontece 
se a criança não seguir 
corretamente o tratamento?

Responsável pela maior causa de cegueira monocu-
lar – de apenas um olho – na infância, a ambliopia (ou 
olho preguiçoso) causa uma supressão do desenvol-
vimento da visão durante a fase do desenvolvimento  
visual. Trata-se de uma doença caracterizada pela bai-
xa da acuidade visual causada por alterações que preju-
dicam o desenvolvimento correto da visão como erros 
refrativos desiguais entre os olhos, estrabismo ou até 
alterações como a catarata congênita e atinge cerca de 
2% a 3% da população infantil.

LINHA DIRETA

“(...) cegueira monocular 
– de apenas um olho – na 

infância, a ambliopia (ou 
olho preguiçoso) causa uma 

supressão do desenvolvimento 
da visão durante a fase do 

desenvolvimento visual”
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A identificação e tratamento precoces, idealmente 
até os 3 anos de vida são fundamentais para corrigir 
esse transtorno visual, porém o Conselho Brasileiro 
de Oftalmologia (CBO) enfatiza que, quando não 
diagnosticado no tempo certo, a ambliopia pode pro-
vocar consequências irreversíveis na visão. Por esse 
motivo, a entidade alerta: pais e demais responsáveis 
devem entender a importância de conduzir as crian-
ças ao oftalmologista para avaliações periódicas du-
rante os primeiros anos de vida.

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediátrica 
recomenda uma avaliação oftalmológica completa entre 
3 e 5 anos de idade, de preferência aos 3 anos, justamen-
te para que os fatores de podem causar ambliopia pos-
sam ser diagnosticados em tempo de trata-los.

O acompanhamento durante a fase do desenvolvi-
mento visual possibilitará a identificação e correção de 
problemas refrativos e outros quadros apresentados pela 
criança. No caso da ambliopia, as consultas de rotina 
são fundamentais para o diagnóstico dado que muitas 
crianças com essa doença não apresentam sinal aparen-
te de dificuldade visual, o que causa um atraso ainda 
maior na identificação.

A estratégia mais utilizada para tratar a doença é fazer 
com que a criança utilize o olho afetado pela ambliopia 
com o uso de tampão no olho bom para estimular a vista 
ruim. Se houver grau, óculos também são recomendados 
e se houver estrabismo, deve ser tratado. Todo o trata-
mento deve ser indicado e acompanhado pelo médico 
oftalmologista, que irá traçar os métodos mais adequados 
para a criança. O olhar atento do oftalmologista possibi-
litará maior adesão ao tratamento, de forma a tratar os 

“A identificação e 
tratamento precoces, 
idealmente até os 3 anos 
de vida são fundamentais 
para corrigir esse 
transtorno visual (...)”

problemas oculares associados, como: estrabismo, catara-
ta congênita e vícios de refração (miopia, hipermetropia 
e astigmatismo).

Identificar para tratar: pais e educadores têm pa-
pel crucial

A rede de apoio da criança deve estar atenta para 
identificar os sinais de dificuldades visuais para auxiliar 
os pequenos. Nesse sentido, pode fazer a diferença na 
saúde das crianças que os pais, responsáveis e professo-
res de escolas primárias e crianças busquem informações 
científicas sobre o tema. Como abordado anteriormen-
te, o encaminhamento ao oftalmologista nos primeiros 
anos de vida é fundamental independente dos sinais de-
monstrados pela criança. Porém, ao longo do crescimen-
to e desenvolvimento o cuidado deve continuar: além 
das consultas regulares, procure informação nos canais  
oficiais do CBO para entender melhor como preservar a 
saúde oftalmológica das crianças e toda a família.
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OLHANDO DE PERTO 

Como os principais 
problemas oculares afetam  
a visão?

De acordo com dados da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), 2,2 bilhões de pessoas em todo o mundo 
têm problemas de visão, sendo que pelo menos 1 bilhão 
poderia ter sido evitado com tratamento adequado.  
O estudo também constatou que o envelhecimento da 
população, a mudança de estilo de vida e o acesso li-
mitado à assistência oftalmológica, principalmente em 
países de baixa e média renda, estão entre os principais 
fatores para o crescimento do número de pessoas que 
vivem com deficiência visual. Aqui, falaremos sobre os 
principais problemas oculares e como afetam a visão.

Catarata

A catarata é a maior causa de cegueira reversível do 
mundo, configurando 25.81% dos casos, cerca de 12 mi-
lhões de pessoas cegas decorrente da doença. No Brasil, 
estima-se que existam aproximadamente 350.000 cegos 
por catarata. Os dados são da Agência Internacional para a 
Prevenção da Cegueira (IAPB) e nos levam a um problema 
de toda a população: falta de acesso à saúde oftalmológica. 
Ocorre que parte considerável desses casos poderiam ser 
evitados através do diagnóstico e tratamento corretos.
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“Quanto maior o 
tempo de evolução do 
diabetes, maior o risco 

de desenvolvimento da 
retinopatia diabética.”

A catarata é uma lesão ocular que afeta o cristalino, 
que é considerado a lente natural dos olhos. A doença tem 
evolução lenta e faz com que o cristalino se torne opaco.

Afinal, qual é a função do cristalino? O cristalino é 
uma lente cuja transparência permite que os raios de luz 
o atravessem e alcancem a retina, formando as imagens.

No início, o paciente nota a visão embaçada, como 
se existisse uma névoa nos olhos. Conforme a doen-
ça evolui, a dificuldade de enxergar aumenta progres-
sivamente e a pessoa passa a enxergar apenas vultos.  
Por fim, sem a intervenção cirúrgica, a catarata leva à 
perda da visão.

Degeneração Macular Relacionada à Idade (DMRI)

A DMRI é parte do processo natural de envelheci-
mento dos olhos. A doença é causada pela degeneração 
da mácula, estrutura responsável pela visão central. Ela se 
apresenta em duas formas, chamadas de “úmida” e “seca”, 
sendo a segunda a mais frequente e com menor probabi-
lidade de levar à perda da visão.

Os principais sintomas da Degeneração Macular Re-
lacionada à Idade envolvem dificuldade na leitura, visão 
embaçada, com pontos escuros ou espaços em branco e 
distorção, evoluindo para a perda progressiva da visão. 
Inicialmente, é comum que a doença atinja somente um 
dos olhos. Em países desenvolvidos, a DMRI se apre-
senta como a principal causa de cegueira irreversível em 
pessoas com mais de 50 anos de idade.

A DMRI é um dos desafios a serem enfrentados como 
consequência do envelhecimento da população. Nessa fase, 
as visitas regulares ao oftalmologista se tornam essenciais.

Erros de refração

Dados da Agência Internacional para a Prevenção da 
Cegueira (IAPB) revelam que erros refrativos não corri-
gidos estão entre as principais causas de baixa visão no 
mundo, afetando cerca 116 milhões de pessoas. Os erros 
refrativos acontecem quando a luz sofre algum desvio 
antes de chegar à retina. O problema é comum e pode 
ser corrigido com o uso de óculos de grau, lentes de 
contato ou por meio da cirurgia refrativa. Os principais 
erros refrativos são:

• Miopia: causada pelo formato muito comprido do glo-
bo ocular ou pela curvatura acentuada da córnea, o que 
faz com que os raios de luz focalizem antes da retina. 
Sendo assim, torna-se mais difícil enxergar objetos que 
estão longe.

• Hipermetropia: neste caso, os raios luminosos foca-
lizam após a retina, devido ao tamanho do globo ocu-
lar, que é menor. Aqui, a dificuldade é para enxergar 
de perto.

OLHANDO DE PERTO 
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• Astigmatismo: quem convive com este problema en-
contra dificuldade para enxergar tanto de perto, quanto 
de longe, pois a luz incide em ângulos diferentes, devido 
a irregularidade da superfície da córnea.

• Presbiopia: também conhecida como “vista can-
sada”, manifesta-se normalmente após os 40 anos 
de idade e faz parte do envelhecimento natural dos 
olhos. Com o passar do tempo, o cristalino perde a 
elasticidade e, com isso, parte da capacidade de focar 
em objetos próximos.

Diagnosticar e corrigir erros refrativos é fundamental 
para a saúde ocular. Caso você note alguma dificuldade 
para enxergar, consulte um médico oftalmologista!

Glaucoma

O glaucoma é a principal causa de cegueira irrever-
sível do mundo. A doença afeta o nervo óptico, que é a 
estrutura responsável por transmitir impulsos ao cére-
bro, onde as informações visuais, como cores, formas e 
tamanhos, são interpretadas, formando a visão.

O glaucoma é considerado uma doença silenciosa, 
isso significa que não apresenta sintomas durante os es-
tágios iniciais. Quando o paciente percebe alterações na 

visão, geralmente os danos já são graves ou até irreversí-
veis. A cegueira definitiva ocorre se todo o nervo óptico  
for destruído.

Principais tipos de Glaucoma:

• Glaucoma de Ângulo Aberto:

O glaucoma primário de ângulo aberto é a variação 
mais comum da doença. Nele, a evolução ocorre de ma-
neira gradual e não há manifestação de sintomas nas 
fases iniciais. Portanto, geralmente é identificado em 
estágios mais avançados.

• Glaucoma de Ângulo Fechado:

Ocorre quando o sistema de drenagem é bloqueado, 
causando o aumento rápido e súbito da pressão intrao-
cular. O principal sintoma é dor intensa na cabeça e no 
olho. Esta é considerada uma emergência oftalmológica. 

• Glaucoma Congênito:

Engana-se quem pensa que o glaucoma afeta apenas 
os adultos. Este tipo da doença pode surgir até os três 
anos de idade ou estar presente desde o nascimento.  
Essa condição pode ser diagnosticada com eficiência 
pelo teste do olhinho.

VISÃO EM FOCO  •  04 | ANO 1 | 2023
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• Glaucoma Secundário:

Nestes casos, o aumento de pressão intraocular acon-
tece devido a outras infl amações já presentes nos olhos, 
como a catarata avançada, retinopatia diabética, hemor-
ragia ou uso de determinadas medicações sem indicação 
e/ou acompanhamento do médico oft almologista.

Quando se trata de glaucoma, a adesão ao tratamen-
to é fundamental para impedir a evolução da doença e 
para preservar a visão.

Retinopatia diabética

Provavelmente você já sabe: o diabetes pode colocar 
a sua visão em risco. A doença é sistêmica, ou seja, afeta 
várias áreas do corpo, inclusive os olhos. Quando não 
controlada, pode atingir a retina, causando a retinopatia 
diabética. A retina é a camada de células que reveste a 
parede interna e posterior dos olhos, que identifi ca a luz 
e transmite informações ao cérebro, formando a visão.

No Brasil, 15 milhões de pessoas têm diabetes, sendo 
que 6 milhões têm o diagnóstico de retinopatia diabéti-
ca. Nas fases iniciais, a doença costuma ser assintomáti-
ca, o que difi culta o diagnóstico precoce. A retinopatia 
diabética é a principal causa de cegueira irreversível em 
adultos, incapacitando para o trabalho pessoas na faixa 
etária dos 30 aos 75 anos de idade.

“Quanto maior o 
tempo de evolução do 
diabetes, maior o risco 
de desenvolvimento da 
retinopatia diabética.”

Com diagnóstico e tratamento oportunos, os ris-
cos de perder a visão podem ser reduzidos em mais de 
80%. Por isso, a principal medida para a prevenção da 
cegueira pelo diabetes é o controle adequado da glicose, 
com dieta balanceada e realização de atividades físicas. 
O acompanhamento oft almológico de rotina é funda-
mental para todas as pessoas com diabetes.
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COM FOCO

Procedimento pioneiro de 
transplante ocular de  
olho inteiro  
em uma pessoa viva é feito 
com sucesso nos EUA

O mês de novembro de 2023 marcou um feito da  
Oftalmologia mundial: foi realizado o primeiro transplante 
de olho inteiro bem sucedido do mundo em uma pessoa 
viva. A cirurgia foi conduzida pela equipe do NYU Lango-
ne Health, em Nova Iorque nos Estados Unidos, e contou 
com mais de 180 cirurgiões durante cerca de 21 horas. Para 
o procedimento, foi incluído o transplante de todo o olho 
esquerdo e partes da face de um único doador.

“(....) primeiro transplante 
de olho inteiro bem 

sucedido do mundo em 
uma pessoa viva.”
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Em entrevista à CNN, o diretor do Programa de 
Transplante Facial da NYU Langone Health, dr. Eduardo 
Rodriguez, pontuou que, por se tratar de um proce-
dimento inédito, a cirurgia era um território com-
pletamente desconhecido. Ao detalhar as etapas do 
transplante ocular, o especialista destacou que a equipe 
precisou combinar o olho do doador com células-tronco 
adultas derivadas da medula óssea do doador, injetando 
as células-tronco adultas no nervo ótico durante o trans-
plante, a fi m de melhorar a regeneração nervosa.

Outra questão fundamental para a cirurgia de 
transplante de olho inteiro, segundo o dr. Eduardo, foi 
a reconexão do nervo ótico do paciente ao olho do do-
ador. Ainda não há respostas sobre se o paciente volta-
rá a enxergar ou não, visto que não há relatos sobre um 
transplante bem-sucedido desse tipo.

No entanto, a equipe médica responsável pelo proce-
dimento destacou que se trata de um passo importante 
para o campo da Medicina de transplante, dado que foi 
uma cirurgia altamente técnica e complexa que já marca 
um avanço signifi cativo na área.

Apesar da falta de certezas em relação à visão, os 
especialistas se mostraram esperançosos com o pro-
cedimento e enfatizaram que, se o transplante de um 
olho for bem-sucedido na restauração de qualquer 
forma de função nervosa ou sinais visuais, indicará 
um enorme avanço para os pacientes que sofreram 
perda do olho.

*Com informações da CNN

“Ao detalhar as etapas 
do transplante ocular, o 

especialista destacou que a 
equipe precisou combinar 

o olho do doador com 
células-tronco adultas 

derivadas da medula óssea 
do doador (....)”
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Dr. responde::
mitos e verdades sobre prática 
esportiva e saúde ocular 

É fato que os olhos são amplamente benefi ciados 
com a prática de atividades físicas. Quando o assunto é 
saúde ocular e esportes, você sabe o que é fato ou fake?

Crianças com problemas oculares podem praticar 
atividades físicas?

Não só podem, como devem. Nas crianças, a práti-
ca de esportes favorece a coordenação motora, a comu-
nicação e o trabalho em equipe. Crianças saudáveis e 
ativas, provavelmente serão adultos com bons hábitos. 
Além da questão da saúde física, o tempo de atividades 

PAPO DE CONSULTÓÓRIO 

“Não só podem, como 
devem. Nas crianças, 
a prática de esportes 

favorece a coordenação 
motora, a comunicação 

e o trabalho em equipe.”
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ao ar livre comprovadamente reduz a chance de uma 
criança desenvolver miopia ou de os míopes terem 
progressão do seu grau. Caso a sua criança tenha al-
gum problema de saúde que contraindique a prática 
esportiva, o médico pediatra deve orientar a família.

Eu me submeti a uma cirurgia oft almológica, posso 
praticar atividades físicas em seguida?

O sucesso dos procedimentos oft almológicos depen-
de tanto de um bom pós-operatório quanto da cirurgia 
em si. Por isso, é preciso respeitar o tempo de repouso 
estipulado pelo seu médico oft almologista.

Posso usar lentes de contato para praticar exercícios 
físicos? 

As lentes de contato são uma ótima opção para a 
prática de atividades físicas, já que promovem maior 
independência e liberdade de movimentos 

Posso abrir mão do uso de óculos de natação?

O uso de acessórios de proteção são fundamentais 
durante a prática esportiva. Assim como um esgrimista, 
por segurança, não pode praticar o esporte sem o traje 
adequado, um nadador também não deve abrir mão do 
uso de óculos de natação.

“A visão permite ao 
atleta determinar 

como, quando e de 
que maneira uma ação 

de defesa, ataque, de 
avançar ou recuar, deve 

ser realizada.”

Ter uma visão saudável ajuda na alta performance 
esportiva?

A visão permite ao atleta determinar como, quando 
e de que maneira uma ação de defesa, ataque, de avançar 
ou recuar, deve ser realizada. Ela direciona os múscu-
los do corpo para responder a uma demanda de ação 
ou reação. Fornece ao atleta informações sobre onde e 
quando executar um movimento.

PAPO DE CONSULTÓÓRIO 
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PREVENIR ÉÉ MELHOR  

“(...) mais de 180 pessoas 
procuraram assistência 

oftalmológica com cegueira 
temporária, irritação e sensação 
de queimadura nos olhos após 

o uso de pomadas modeladoras 
capilares, em dezembro de 2023.”

Pomadas modeladoras x Pomadas modeladoras x 
complicações ocularescomplicações oculares:: 
entenda a relação e os riscos

Somente no Rio de Janeiro, mais de 180 pessoas 
procuraram assistência oftalmológica com cegueira 
temporária, irritação e sensação de queimadura nos 
olhos após o uso de pomadas modeladoras capilares, 
em dezembro de 2023. O problema, no entanto, não se 
restringe aos cariocas e tem sido observado em todo o 
Brasil. A questão mobilizou o Conselho Brasileiro de 
Oftalmologia (CBO), que emitiu uma nota em janei-
ro de 2024 alertando sobre os riscos de produtos com 
fórmulas que contam com metilcloroisotiazolinona 
(MCI) e metilsotiazolinona (MI) – compostos quími-
cos frequentemente presentes nesses cosméticos.
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“O CBO explica que os 
conservantes MCI e 

MI são tóxicos à pele 
e mucosas e podem 

causar alergias e 
queimaduras nos olhos 

e na pele.”
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Com as festas de fim de ano e o carnaval, a procura por 
penteados e tranças no cabelo aumenta e a atenção para  
essas pomadas modeladoras e fixadoras deve ser redo-
brada. O CBO explica que os conservantes MCI e MI são 
tóxicos à pele e mucosas e podem causar alergias e queima-
duras nos olhos e na pele. Blefarites, conjuntivites, ceratites 
e comprometimento grave da visão são alguns dos efeitos 
que esses compostos químicos podem provocar.

Como prevenir?

• A principal orientação da entidade para os consu-
midores é a consulta atenta ao rótulo dos cosmé-
ticos. Além disso, durante o uso, deve-se evitar a 
aplicação nas proximidades e evitar completamente 
a possibilidade de o produto escorrer para os olhos 
quando em contato com a água ou suor.

• Outra questão importante a ser adotada pela popu-
lação é se informar sobre quais produtos não repre-
sentam riscos. A principal fonte para esse dado são 
os canais oficiais da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa).

• Se, mesmo com esses cuidados, o consumidor 
apresentar reações alérgicas deve-se lavar ime-
diatamente os olhos e as áreas afetadas com soro 
fisiológico e procurar atendimento médico com 
urgência com oftalmologista.
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VIDA E VISAO

Inclusao::  
prática de esportes e 
deficiência visual 

~

A deficiência visual não é um impeditivo para a 
prática de atividades físicas, sejam elas esportes com-
petitivos, um hobby ou uma ferramenta para melhorar 
a qualidade de vida.

Seja na escola, durante a disciplina de educação fí-
sica, em competições paralímpicas ou na corrida mati-
nal. O esporte é um meio de inclusão social e deve ser 
acessível a todos. A prática esportiva vai muito além do 
mero exercício físico, é um meio de inclusão, acessibi-
lidade e autonomia.

A evolução do esporte adaptado para pessoas com 
deficiência visual é um grande marco social. As Parao-
limpíadas têm sido uma vitrine global para o talento e 
a dedicação dos atletas com deficiência. Atualmente, há 
diversas modalidades praticadas por pessoas cegas ou 
com baixa visão. São elas:

Atletismo – o paratleta pode ser auxiliado por um atle-
ta-guia e cordão de ligação, de acordo com o grau de 
deficiência que possui;

Ciclismo – a bicicleta adaptada, que se chama Tandem, 
possui dois assentos: o atleta com a deficiência visual 
pedala no banco de trás enquanto o ciclista da frente, 
que possui a visão perfeita, pilota;

Futebol de 5 – a versão do nosso esporte mais po-
pular é disputada em uma quadra de tamanho seme-
lhante à de futsal, porém com barreiras laterais para 
que a bola não saia. A bola possui guizos internos e 
um guia “chamador” orienta o time de trás do gol.  
O goleiro é o único jogador sem deficiência visual 
e os jogadores de linha usam vendas para igualar a 
competição entre os diferentes graus de deficiência. 
Além disto, o ambiente deve ser silencioso e sem eco 

~



31

VISÃO EM FOCO  •  01 | ANO 2 | 2024

e a torcida só pode se manifestar quando ocorre um 
gol, para o atleta ouvir o guizo;

Goalball – diferente das modalidades adaptadas, o go-
alball é um esporte desenvolvido especificamente para 
os atletas com deficiência visual. É jogado em quadra 
de tamanho semelhante à de vôlei, porém com piso tá-
til. Seu objetivo é balançar a rede do adversário com 
arremessos rasteiros na direção do gol, que tem 9 m de 
largura e 1,30 m de altura. A exemplo do futebol de 5, 
a bola possui guizos e a arena precisa estar silenciosa 
durante o tempo de jogo;

Hipismo – nos Jogos Paralímpicos, a disputa é restrita 
à modalidade adestramento e atletas cegos contam com 
sinalizações sonoras para a sua orientação;

Judô – disputado com praticamente as mesmas regras 
do judô tradicional. A principal diferença é que os 
atletas já começam a luta com contato no quimono 
do adversário e o combate é interrompido sempre que 
este contato se perde;

Natação – os atletas são avisados das viradas e chegadas 
pelo tapper, um bastão com ponta de espuma, quando 
estão próximos das bordas da piscina; 

Remo – na versão paralímpica, não há ainda uma cate-
goria exclusiva para atletas com deficiência visual, mas 
até dois podem integrar a equipe de quatro remadores 
na categoria PR3, junto a atletas com função residual 
nas pernas. Neste caso, além das bandeiras e sinais lu-
minosos, o juiz de saída também dá um comando de 
voz aos atletas;

Triatlo – assim como nas provas de corrida do atletismo, 
os atletas cegos são acompanhados por um atleta-guia.

Fonte: EU Atleta

Você sabia? O Comitê Paralímpico Brasileiro (CPB) 
é a entidade que rege o desporto paralímpico no país.  
O CPB foi fundado em 1995 e, desde então, contribui 
progressivamente para o fomento do esporte de alto 
rendimento para pessoas com deficiência.

Lembre-se: todas as pessoas com deficiência visual 
devem se consultar regularmente com um médico of-
talmologista para manter a funcionalidade e a indepen-
dência. A reabilitação visual é aliada aos esportistas para 
maximizar a utilização da visão remanescente, promo-
vendo maior bem-estar e qualidade de vida.

“Seja na escola, durante 
a disciplina de educação 
física, em competições 
paralímpicas ou na corrida 
matinal. O esporte é um 
meio de inclusão social e 
deve ser acessível  
a todos.”



ANÚNCIO

Para levar informação à população, fazemos parcerias 

importantes. Obrigado aos nossos patronos que apoiam 

a Visão em Foco e ajudam a manter a saúde ocular de 

nossos pacientes.

É nosso trabalho alertar a
população sobre a prevenção

das doenças oculares.


