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CATARATA?

LACRIMEJAMENTO PODE SER
SINTOMA DE OLHO SECQ?

FONE DE OUVIDO PODE
CAUSAR SURDEZ?

MITO OU VERDADE?

NESTA EDICAO, CONFIRA RESPOSTAS PARA
ALGUMAS DAS DUVIDAS MAIS COMUNS QUE
CHEGAM AOS NOSSOS CONSULTORIOS
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Quando as expectativas e os resultados se alinham
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NEM TODO OLHO SECO E IGUAL

Consulte o seu oftalmologista e entenda a sua necessidade

Sy y colirio colirip 4
3] % : L] o
 Plenigel] “ Mirugell 'ECOf fim
# Cﬂl‘me’(}se SOdlm - Macrogol 4 mgjml. v’ carmelose
[ 3 < o=
1‘: 5 mg/ml = mw,’;f;}m | sédica 5 mg/mL
;% ;E; Lubrificante Oftslmico oL
USO OFTALMICO US0 OFTALMICO USOADULTD -

USO ADULTD

_" Lubrificante ¢
“ Hidratante
- Superficie

US0 ApuLTO

Para
desconfo

Solugdo Oftalr

. Solucao-Oftaimic

Contém 1 frasco «c

(.‘ LATINOFARMA .'

Hidratacao*

Equilibrio dos componentes
da lagrima?

Protecao do filme
lacrimal 3

LINHA LATINOFARMA
Uma ldgrima para cada necessidade

PLENIGELL® (carmelose sédica) 5 mg/mL solucio oftélmica estéril — USO OFTALMICO. USO ADULTO. INDICACOES: para melhorar a irritacdo, ardor, vermelhiddo
e securaocular que podem ser causados pela exposicao ao vento, sol, calor, ar seco e também como protetor contra irritacdes oculares. Indicado como lubrificante e
re-umidificante durante o uso de lentes de contato. Reg. ANVISA n° 1.0298.0504. N° do Lote, Data de Fabricacao e Prazo de Validade: Vide Rétulo/Caixa.

MIRUGELL (macrogol + propilenoglicol + hidroxipropilguar) 4 mg/mL +3 mg/mL + 1,8 mg/mL solugdo oftélmica estéril — USO OFTALMICO. USO ADULTO.
INDICACOES: para alivio temporario da irritacéo, vermelhidao e ardor devidos ao olho seco, para alivio temporario do desconforto devido a pequenas irtitacdes do
olho ou exposicao ao sol. Reg. ANVISAn© 1.0298.0503. N° do Lote, Data de Fabricacao e Prazo de Validade: Vide Rétulo/Caixa.

ECOFILM' carmelose sodica- solucdo oftalmica estéril 5 mg/mL (0,5 %) VIA OFTALMICA. USO ADULTO. INDICACOES: tratamento da melhora dairritacéo, ardor e
secura dos olhos. Como lubrificante e reumidificante durante uso de lentes de contato. Reg. MS n® 1.0298.0487. N° do Lote, Data de Fabricaco e Prazo de Validade:
Vide Rétulo/Caixa.

PLENIGELL , MIRUGELL e ECOFILM® - CLASSIFICACAO: VENDA LIVRE. SIGA CORRETAMENTE O MODO DE USAR, NAO DESAPARECENDO 0S SINTOMAS,
PROCURE ORIENTACAO MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
1. Craig JP, Nichols KK, Akpek EK, et al. TFOS DEWS Il Definition and Classification Report. Ocul Surf. 2017 Jul;15(3):276-283. 2. Baudouin C, Messmer EM, Aragona P, et al. Revisiting the vicious circle of dry eye

disease: a focus on the pathophysiology of meibomian gland dysfunction. Br J Ophthalmol. 2016 Mar;100(3):300-6. 3. Ng A, Keech A, Jones L. Tear osmolarity changes after use of hydroxypropylguarbased
lubricating eye drops. Clin Ophthalmol. 2018;12:695-700. 4. Ecofilm®: carmelose sédica. Bulado medicamento.

Abril 2020

Registrados por: CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda - Farm. Resp.: Dr. José Carlos Médolo CRF-SP ne 10.446
Rodovia ltapira-Linddia, km14, Itapira-SP - CNPJ n° 44.734.671/0001-51 - Indistria Brasileira - SAC: 0800 7011918.
Fabricados por: CRISTALIA Prod. Quim. Farm. Ltda. - R. Dr. Tomés Sepe, 489 - Cotia - SP - CNP) 44.734.671/0023-67 - Ind(istria Brasileira.
Material destinado a classe médica =

é I LATINOFARMA

" Uma dwisir dr Grapsr Cristalia




EDITORIAL

RESPOSTAS PARA AS FREQUENTES DUVIDAS
DOS PACIENTES

A busca pela saude gera muitas duvidas e curiosida-
des. Diante de sintomas, é pratica frequente pesquisar
doencas e tratamentos na internet ou com familiares e
amigos. Tal atitude, abre espacgo para receitas casei-
ras e crendices populares que podem ndo resolver ou
até mesmo agravar os sintomas.

Outra situagdo comum ¢é a adesdo de um tratamento
que foi prescrito para outra pessoa. Mas os especialis-
tas alertam que sintomas semelhantes podem né&o ter
0 mesmo diagnéstico. Além disso, a indicagcdo de uma
medicacdo leva em consideragcao condi¢cdes particula-
res de cada individuo.

Nossa intencdo € colaborar com sua saude através
da informagao confiavel fornecida por nossa equipe
médica. Inseridos nesse contexto, abordaremos na 42
edicao da revista Ponto de Vista, as principais duvidas
que chegam ao nosso consultério. Entre elas: Oculos
devem ser trocados todo ano? Cocar os olhos causa
ceratocone? Existe colirio para tratar catarata?

Esperamos que vocé faga uma boa leitura e nunca es-
queca de fazer visitas regulares ao médico e procurar
atendimento especializado sempre que estiver doente.

Cyntia Santiago
Diretora do HOPE

Envie para comunicacao@hope.com.br
seus comentarios, duvidas e sugestdes.

A Revista Ponto de Revista é de propriedade do Hospital HOPE, editada
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0CULOS DEVEM SER
TROCADOS TODO ANO?

Nao necessariamente. As lentes dos oOculos
nao possuem prazo de validade. Caso o usu-
ario as conserve bem, evitando arranhodes e
cuidando da higienizagdo das pecgas, elas
podem durar por muitos anos. “O que cos-
tuma mudar é o grau do paciente. Por isso,
orientamos que as pessoas fagam ao menos
uma consulta oftalmoldgica durante o ano,
na qual verificamos se as lentes utilizadas
ainda estdo de acordo com o grau do pa-
ciente ou se precisam ser trocadas”, orienta
a médica oftalmologista do HOPE, Dra. Ali-
ne Barros. “Se o grau estiver mantido e as

lentes estiverem em bom estado, o pacien-
te pode manter suas lentes sem problema”,
ressalta.

Também €& comum encontrar pessoas que
passam muito tempo com 0os mesmos Ocu-
los, buscando ajuda médica apenas quando
a situacdo ja esta insuportavel. “Todas as
vezes que usamos oculos inadequados, com
grau mais fraco ou mais forte que o neces-
sario, estamos prejudicando a nossa visao”,
explica Dra. Aline Barros. “Isso pode pro-
vocar embagamento e cansago visual, que



podem surgir como um borramento na visédo
apos algum tempo de leitura, por exemplo,
e até dores de cabecga.

Na consulta anual, o médico, em conjunto
com a sua equipe, avalia ainda o estado de
saude ocular do paciente, atentando para
dificuldades particulares, como sensibilida-
de a claridade ou dificuldade para enxergar
em ambientes escuros. “Além do teste de
refracdo, determinante na definigdo do grau
das lentes, outros exames importantes séo
realizados. Alguns podem detectar possiveis
doencas silenciosas, como catarata e glau-
coma, além de alteragbes na retina”, desta-
ca Dra. Aline Barros.

CONSULTAS REGULARES AUXILIAM NA
PREVENGAQ DE DOENGAS

Mais importante do que querer trocar 6culos
todo ano é manter consultas regulares com
o oftalmologista, uma vez por ano ou a cada
seis meses, em casos selecionados. Essa pra-
tica auxilia no diagnodstico precoce de diversas
doengas e, consequentemente, otimiza o tra-
tamento.

Quando se fala em globo ocular, um dos
principais componentes & a retina, respon-
savel pela captacdao da luz que entra pelos
nossos olhos e por traduzir essa luz em for-
ma de imagens para 0 nosso cérebro. Por
ser tao importante, a retina deve ser avaliada
periodicamente.

“Muitas condicbes de retina, comuns em al-
gumas faixas etarias, podem nao apresentar
sintomas nas suas fases iniciais e o diagnos-

HOPE 11
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"Muitas condicdes de retina,
comuns em algumas faixas
etarias, podem nao apresentar
sintomas nas suas fases iniciais
e o diagnostico precoce é
importante para iniciar o
tratamento especifico e evitar
sequelas oculares”,

diz a médica oftalmologista Cristiana Agra
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tico precoce é importante para iniciar o trata-
mento especifico e evitar sequelas oculares”,
esclarece a médica oftalmologista do HOPE e
especialista em retina Cristiana Agra.

O cuidado com os olhos deve ser iniciado
logo nos primeiros dias de vida. Um exame
bem famoso é o teste do olhinho, feito em
bebés recém-nascidos, idealmente nos pri-
meiros dias de vida. E considerado simples
e rapido, mas pode detectar precocemente
cancer na retina e catarata congénita, en-
tre outros problemas. Os riscos mudam con-
forme a idade, mas o cuidado precisa ser
constante, principalmente porque precisamos
levar em conta também o historico familiar
de cada um. “Criancas e jovens podem ser
portadores degeneragdes genéticas na retina



de herancga familiar que podem ainda néo
apresentar sintomas nas fases iniciais’,
orienta Dra. Cristiana Agra. “A partir dos
50 anos, € muito prevalente uma condigdo
denominada Degeneragdo Macular Relacio-
nada a ldade (DMRI), que apresenta duas
formas e diferentes estagios de progresséao
que, quando nao tratados adequadamente,
podem levar a baixa visual permanente.”

Portadores de doencas crOnicas devem ter
cuidado redobrado. “Diabetes e hipertensao,
por exemplo, s&do doengas crdnicas que
comprometem os vasos sanguineos. E, como
sabemos, o olho é um 6rgédo extremamente
vascularizado”, diz Dra. Cristiana Agra. “Com
frequéncia, esse tipo de paciente é acome-
tido por degeneragdo progressiva da micro-
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vasculatura da retina. Como consequéncia,
o tecido vai sofrer com sangramentos e falta
de oxigenagao, o que leva a uma perda pro-
gressiva da visao”.

Além da regularidade das consultas oftalmo-
I6gicas, outras atitudes podem ser coloca-
das em pratica para contribuir com a saude
dos olhos. “Alimentacao balanceada, pratica
de exercicios fisicos, ndo fumar e reduzir o
consumo de alcool sdo essenciais”, orienta
Dra. Cristiana Agra. Também é importante
se lembrar de utilizar a protegdo ocular ade-
quada a exposi¢ao de radiagado ultravioleta,
algo que ajuda a prevenir o aparecimento de
catarata e DMRI.
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COGAR 0S OLHOS CAUSA
CERATOCONE?

Pode causar sim. Estudos ja demonstraram
que o habito de cogar os olhos esta relacio-
nado com o desenvolvimento do ceratocone e
com a progressao dessa doenga nos pacien-
tes que ja tem esse diagndstico. O ceratocone
afeta diretamente a estrutura da cérnea, uma
camada fina e transparente, que recobre a
parte da frente do globo ocular. O érgéo tem
funcao protetora e desempenha um papel fun-
damental na visdo. A principal caracteristica
da enfermidade € a redugao progressiva na
espessura da parte central ou paracentral da
cornea, que se torna protrusa, formando uma
saliéncia com o formato de um cone.

Segundo a médica oftalmologista do HOPE
Laura Rabello, a hereditariedade também

tem um papel no aparecimento de ceratoco-
ne em alguns pacientes. “Historico familiar
esta presente em 6 a 8% dos casos de cera-
tocone. Varias fontes propbéem que a doenga
surge de uma combinagado de diferentes fa-
tores, dentre estes, o genético, o bioquimi-
co, 0 biomecénico e o ambiental”, explica.
Ainda de acordo com a especialista, a maior
progressao acontece na fase da adolescén-
cia. Cerca de 150 mil pessoas por ano, no
Brasil, sao diagnosticas com ceratocone.

Assim como ocorre em outras doencgas, de-
terminados sintomas podem ser identificados
pelos proprios pacientes. Os mais comuns séo
a baixa visdo, o embacamento visual, sensi-
bilidade a luz e mudancga frequente no grau

®



do oculos. A perda progressiva da visao é
outro indicio caracteristico. “A visao fica mais
borrada e distorcida a medida que aumenta a
miopia e o astigmatismo, erros refrativos fre-
quentes em pacientes portadores da doenca.
Outros sintomas sdo o comprometimento da
visao noturna e formacao de halos e multiplas
imagens de um mesmo objeto”, explica a [né-
dica oftalmologista Laura Rabello.
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Entre as ocorréncias mais graves, observa-
-se 0 inicio precoce da doenga, os casos
avangados na familia, problemas associa-
dos, como por exemplo, conjuntivite alérgica,
asma e rinite, além do trauma cronico. So-
bretudo, é legitimo afirmar que o risco de de-
senvolver ceratocone se torna superior nos
pacientes alérgicos, ja que esses individuos
tém maior habito de cocar os olhos. Portado-
res da Sindrome de Down ou com alteragdes
oculares congénitas, como a catarata e a es-
clerética azul, igualmente, precisam receber
maior atencao.

“Nos casos de individuos alérgicos, € impor-
tante se distanciar de ambientes com poeira
e acaro, além de evitar lugares que possuam
carpetes, tapetes, cortinas, animais de estima-
¢ao e bichos de pelucia”, afirma a médica of-
talmologista do HOPE Livia Amorim. “Para pa-
cientes ja diagnosticados, é necessario fazer o
acompanhamento com o oftalmologista, com o
intuito de detectar se esta havendo evolugéo e
intervir precocemente, impossibilitando perda
visual significativa”, acrescenta.

O tratamento é realizado de acordo com o
estagio do ceratocone, com o grau de irregu-
laridade corneana existente e com as parti-
cularidades de cada pessoa. Para os casos
iniciais, consiste na corregdo do grau gerado
pelo disturbio, através de lente de contato
ou oculos. Nesses pacientes, a qualidade de

HOPE 15
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visdo com a primeira alternativa é superior
quando comparada a segunda.

Uma intervengdo que ofereceu um importan-
te avanco no tratamento do ceratocone, tam-
bém disponivel no HOPE, foi o crosslinking.
O objetivo é fortalecer as moléculas de co-
lageno da coérnea. “Quando detectamos que
esta ocorrendo avango da doenga, utilizamos
esta técnica. “Basicamente, consiste em pin-
gar um colirio a base de vitamina B2 no olho
e, em seguida, utilizar uma luz ultravioleta
para fortalecer a cérnea e diminuir a chance
de progressao do ceratocone”, pontua a mé-
dica oftalmologista Livia Amorim. T
Existem, ainda, outras opg¢des de recursos
terapéuticos, como o implante de anel intra-
-estromal, no qual é colocada uma proétese
de acrilico em um tuanel feito na coérnea, para
regulariza-la e diminuir o formato cénico gera-
do pelo ceratocone. “Em casos mais graves,
quando os pacientes nao respondem bem as
outras formas de tratamento, é indicado o
transplante de cérnea”, afirma a médica Livia
Amorim. De acordo com o Conselho Brasilei-
ro de Oftalmologia, 20% dos transplantes de
cornea, feitos no Brasil, sdo por causa da do-
enca. Os casos de rejeicao do transplante de
cornea atualmente sao raros.

Se tratando de obter uma vida saudavel, a
prevengao tem extrema importancia nesse
quesito. O melhor meio consiste na recomen-
dacao que pede para evitar cocar os olhos,
principalmente, se ha casos de familiares
com ceratocone. Além disso, é fundamental
consultar um oftalmologista regularmente.
Embora nao exista cura, o ceratocone pode
ser identificado antes mesmo do paciente
perceber os sintomas, proporcionando me-
Ihor eficacia no tratamento.
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POR QUE NAO DEVO COMPRAR
LENTES DE CONTATO NA OTICA
OU NA INTERNET?

As lentes de contato funcionam como uma
espécie de protese em nosso organismo, po-
dendo gerar incomodo ou lesdes caso né&o
sejam utilizados critérios adequados para sua
adaptacéo. A superficie ocular, onde a lente
@ fica apoiada possui medidas de curvatura e
didmetro que variam em cada paciente.

Por isso €& necessario o acompanhamento
de um oftalmologista para a realizacdo de
exames que determinam as especificagdes
das lentes e realizagdo de um processo de
adaptacdo. Além disso, o profissional orienta
sobre manuseio, limpeza e conservagao das
lentes, além de indicar o produto de assepsia
a ser utilizado.

As lentes de contato vém se tornando cada
vez mais populares nos ultimos anos, tanto por
sua praticidade quanto por terem se tornado
um item estético. Mas essa crescente procura
gerou preocupacdes do Conselho Nacional de
Medicina, principalmente quanto ao uso indiscri-
minado e sem os devidos cuidados. Em 2011, o
6rgao emitiu uma resolugao que recomendou a
compra dessas lentes apenas ap0s orientacao
meédica, devendo respeitar a seguinte ordem:
consulta, exames complementares, avaliagdo
clinica da escolha das lentes, processos de
adaptacado e controle médico periodico.
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No HOPE, o paciente é avaliado por um espe-
cialista em cornea e lentes de contato, que vai
verificar o grau, a superficie ocular, identificar
se ha presenca de olho seco e a qualidade da
lagrima, fazendo testes para definir a lente que
melhor se enquadra para cada paciente. Além
disso, sera feito uma simulagdo no proprio
hospital para o paciente aprender a colocar e
tirar a lente corretamente, além de aprender
como limpa-la e armazena-la adequadamente,
para que o uso das lentes de contato nao tra-
gam riscos desnecessarios.

A médica oftalmologista do Hospital de Olhos
de Pernambuco-HOPE Maria Conceicao Sales,
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ressalta que o uso das lentes ndo deve ser con-
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siderado uma coisa banal. “As lentes implicam
em muitos outros cuidados. Elas alteram o fun-
cionamento do olho, mudando aspectos como
oxigenacdo e temperatura. E um processo se-
guro, mas que precisa contar com um acompa-
nhamento para que o paciente possa manter o
uso dessa lente”, conta. A médica afirma ain-
da que cada paciente devera realizar consultas
frequentes para reavaliar a adaptacédo a lente,
mesmo que esteja sem sintomas. O oftalmo-
logista ird determinar o periodo necessario de
retorno para cada um dos casos.




"A limpeza inadequada das
lentes de contato pode provocar
infeccdes oculares, como é 0
caso da Ulcera. Algumas sao tao
graves que podem provocar até
mesmo a perda da visao”,

diz a médica oftalmologista Conceigéo Sales

Como cada olho possui diferentes caracteristi-
cas, as lentes de contato ndo devem ser com-
partilhadas. Materiais com o tamanho errado
podem dificultar a respiracdo do olho, provo-
cando o aparecimento de alguns problemas de
saude. Além disso, o uso de lentes de contato
pode ser contraindicado para algumas pesso-
as, dependendo da profissdo e das condigdes
de vida do paciente, pois podem oferecer ris-
cos adicionais.

Entre os problemas de saude provocados
pelo uso equivocado das lentes de contato,
as infecgbes estdo entre as principais. “A
limpeza inadequada das lentes de contato
pode provocar infecgbdes oculares, como é o
caso da ulcera. Algumas sao tdo graves que
podem provocar até mesmo a perda da vi-
sao”, explica a Dra. Conceigdo Sales. Outras
complicagbes que podem surgir sdo alergias,
intolerancias ao uso da lente, ressecamento
dos olhos e a ceratite, uma inflamacao da



1 [ IEEEn ® [T [ [ [

HOPE 21

gista. Depois disso, armazena-las no estojo,
cobrindo com o produto indicado pelo médi-
co, por cerca de 6 a 8 horas. E ndo esquecer
também de lavar o estojo e sempre descartar
essa solugcao e colocar uma nova a cada lim-
peza”, complementa Dra. Conceigao Sales.

Além da higiene, outra questao importante é
trocar as lentes dentro do periodo indicado.
“Algumas possuem um descarte programado,
as chamadas gelatinosas, que pode ser dia-
rio, quinzenal ou mensal. Ja as lentes anu-
! ais, podem ser gelatinosas ou rigidas. E pre-
ciso respeitar o prazo de troca, mesmo que
0 uso seja esporadico. Dai a importancia da
avaliacdo para determinar o melhor tipo de
o lente para cada paciente.”, conta a médica

oon 2ftalmologista do, HORE Mirella Maranhae,

Dra. Conceigao Sales destaca ainda a facilida-
de de encontrar uma unidade do HOPE para
fazer seu atendimento. “Estamos presentes
em varios pontos da Regiao Metropolitana do
Recife, como na llha do Leite e nos Shoppin-
gs RioMar, Recife, Plaza e Guararapes. Todas
essas unidades do HOPE tém médicos oftal-
mologistas especializados em lente de contato
e contam com todos os equipamentos neces-
sarios para realizar a adaptacao das lentes”,
reforca a médica.

—
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cornea. “Por isso, o acompanhamento mé-
dico é fundamental para detectar possiveis
problemas logo cedo e evitar que eles cau-
sem danos mais sérios”, completa a médica.

Para evitar esses problemas, dois cuidados
sdo fundamentais: a limpeza adequada das
maos e das lentes. “A maioria das compli-
cacdes oculares ocorrem através das maos,
pois elas podem também contaminar as len-
tes e aumentar o risco de alergias e infec-
coes. E preciso lavar bem as lentes e retirar
qualquer residuo de cosméticos ou perfume.
Toda vez que a lente for removida do olho, é
preciso fazer uma assepsia, utilizando sem-
pre a solugdo propria para a limpeza das
lentes, seguindo as instru¢cdes do oftalmolo-
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TODAS AS DOENGAS
OFTALMOLOGICAS
APRESENTAM SINTOMAS?



Nao. Boa parte delas é silenciosa e € justa-
mente ai onde mora o perigo. A informagéao
€ ainda mais alarmante quando comparamos
com pesquisa divulgada pelo Ibope, em 2019,
a qual revela que 34% dos brasileiros adultos
nunca foram ao oftalmologista. Transformando
em numeros, equivaleria a aproximadamen-
te 50 milhées de pessoas que nunca fizeram
exame de vista.

O dado chama atencgéao para o habito nocivo de
s6 procurar o médico em caso de sentir algum
desconforto. No caso dos olhos, uma das ma-
nifestagbes dessa cultura é atribuir a alcunha
de “oculista” ao oftalmologista, mas esse profis-
sional € muito mais do que apenas aquele que
cuida dos 6culos - ele cuida da saude da visao
como um todo e da prevencgdo e tratamento de
doencas oculares que nao sao trataveis por
meio das lentes. “Com o atraso no diagnosti-
co, as consequéncias podem ser definitivas, le-
vando a baixa capacidade visual ou a cegueira,
além da diminui¢do da qualidade de vida do pa-
ciente” comenta Dra. Michelle Gantois, médica

oftalmologista do HOPE.

As doencgas oftalmolégicas podem variar de
acordo com a faixa etaria do paciente. No
caso das criangas, estrabismo, ambliopia e
erros refrativos, como miopia e astigma-
tismo, sdo as mais comuns, além de aler-
gias e conjuntivites sazonais. A ambliopia,
que é popularmente conhecida como “olho
preguicoso”, ocorre quando a visdo de um
dos olhos de uma crianga n&o se desenvolve
completamente. “Uma das causas mais fre-
quentes para isso é uma diferengca de grau
importante entre os olhos. Como as criangas
nao conseguem identificar e referir isso es-
pontaneamente para os pais, a consulta de
rotina com o oftalmologista € muito impor-
tante para que o tratamento seja iniciado o
quanto antes para evitar sequelas visuais”,
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afirma a médica oftalmologista do HOPE Ana
Claudia Avila.

Quando o paciente chega a idade adulta, en-
tre as patologias mais comuns, que podem ser
diagnosticadas preventivamente no exame de
vista basico, estdo os erros refracionais, que
sdo a miopia, a hipermetropia, o astigmatismo
e a presbiopia. “As visitas ao oftalmologista
precisam ser regulares. Exames oftalmologi-
cos basicos sédo capazes de detectar doencgas
muitas vezes silenciosas, s6 manifestadas em
estagios mais avangados, quando as propos-
tas de tratamento podem ja n&o se mostrar tao
eficientes”, alerta a médica oftalmologista do
HOPE Michelle Gantois.
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Outra doenga diagnosticavel é a catarata.
Junto aos erros refracionais, ela responde
por 75% das deficiéncias visuais mais fre-
quentes. O glaucoma, € o maior responsavel
pela cegueira irreversivel no mundo, também
é identificado no exame com o oftalmologis-
ta.Em comum, elas possuem o fato de néo
causarem sintomas no inicio.

Além delas, os exames de rotina também
permitem diagnosticar doencas da retina,
que podem ser decorrentes a varias causas,
incluindo o diabetes. A retinopatia secunda-
ria ao diabetes pode se manifestar de ma-
neira progressiva ou subitamente e é causa-
da pela elevagado do nivel de glicose por um
longo periodo, o que acaba lesionando os
vasos sanguineos da retina. Segundo a So-
ciedade Brasileira de Retina e Vitreo, cerca
de 90% dos pacientes com diabetes tipo 1
e 60% dos pacientes com tipo 2 podem de-
senvolver a doenga ocular ao longo da vida.
O controle da diabetes e o acompanhamen-
to médico regular ajudam no controle da do-
enga, que pode levar a perda total da viséo.

A degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI), costuma atingir pessoas com mais
de 60 anos. No comecgo, causa o apareci-
mento de manchas na visédo e distorgdo das
imagens. Com o tempo, vai afetando cada
vez mais a visao, caso o tratamento nao
seja instituido precocemente. E considerada
uma das principais causas de perda de visédo
entre as pessoas da terceira idade. O tra-
tamento precoce aliado aos habitos de vida
saudaveis, como dieta balanceada e nao fu-
mar, costumam ser efetivos em evitar a per-
da progressiva da visao da maioria desses
pacientes.

O conjunto de doencas diagnosticaveis em
exames oftalmologicos de rotina é exten-

so. De acordo com dados da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das
problematicas que causam as deficiéncias
visuais podem ser evitaveis por meio da pre-
vengao ou mesmo curaveis. O numero so
reforca a importancia das consultas oftalmo-
I6gicas anuais.

Dra. Ana Claudia Avila, médica
oftalmologista do HOPE

!
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EU TENHO CATARATA.

O QUE POSSO ESPERAR DO
TRATAMENTO COM LENTES
INTRAOCULARES TRIFOCAIS?

VISAO NITIDA SEM OCULOS

As lentes intraoculares trifocais estabelecem novos padroes no tratamento
de catarata. Proporcionando uma visao nitida a qualquer distancia, seja
de perto, intermediaria ou de longe, elas permitem que os pacientes
aproveitem a vida em sua plenitude e realizem uma série de atividades
sem a necessidade de lentes corretivas, seja de dia ou de noite. As lentes
intraoculares trifocais da ZEISS oferecem excelente qualidade optica e tém
ajudado muitos pacientes de todo o mundo a melhorar a sua visao.

Conheca alguns dos Beneficios
das lentes AT LISA tri

* Trés pontos focais para uma visao nitida a varias
distancias: perto, intermediaria e longe

e Correcao de distlrbios visuais existentes, como
astigmatismo e presbiopia

® 90%* dos pacientes tratados com as lentes ZEISS
AT LISA tri ndo precisaram mais usar 6culos

* Dados disponiveis mediante solicitacdo

T -

Lentes ZEISS AT LISA tri

Consulte um de nossos especialistas e saiba como as lentes intraoculares
ZEISS AT LISA tri podem proporcionar correcoes refrativas ainda mais completas

0800 770 5556
relacionamento@zeiss.com
www.zeiss.com.br
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EXISTE COLIRIO
PARA TRATAR A
CATARATA?

=y Os colirios oftalmolégicos podem ser usados

na prevengao e tratamento de diversas doen-

cas e desconfortos oculares, como, por exem-
e ————— plo, ressecamento, alergia, conjuntivites e
outras inflamacdes. Entretanto, apesar de va-
rios estudos no mundo inteiro, nenhum colirio
ainda cura a catarata. Muitas vezes descrita
pelo paciente como causando uma sensagao @
de névoa na visdo ou que ele esta enxergan-
do através do vidro de uma janela embacada,
a catarata é qualquer tipo de diminuicdo da
transparéncia do cristalino, a lente que esta
presente dentro do nosso olho.

O cristalino tranparente é muito importante para
0 processo de criagao de imagem. Juntamente
com a cornea, que direcionam os raios de luz
para uma regido central da retina, denomina-
da de macula. O médico oftalmologista John

.E.rw.ljc.)l.a.ng.a. explica como a catarata afeta a
a visdo. “Com a diminuigado da transparéncia do
cristalino, ocorre uma perda na quantidade de
raios de luz que conseguem penetrar no olho,
pois o cristalino opacificado funciona como uma
barreira, e parte dos raios de luz deixam de ser

focalizados na macula”.

“Na catarata, primeiro acontece a diminuicao
da nitidez da visdo, com as cores fican-
do desbotadas e com a formagao de halos
(anéis ao redor de luzes) ou aumento do re-
flexo de farois, principalmente no final do dia.
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Depois, com a progressdo da catarata, tor-
na-se cada vez mais dificil de enxergar para
longe”, comenta o médico. A visdo de perto
pode estar preservada em alguns pacientes,
embora, com a evolucédo do quadro, essa ca-
pacidade também estara prejudicada.

A principal causa de catarata é o envelheci-
mento. Surge geralmente a partir dos 50 anos e
pode acometer os dois olhos de forma diferente.
Nessa categoria de catarata senil, a perda da
transparéncia pode iniciar em qualquer regido
do cristalino. “Quando a catarata se manifes-
ta na regido mais central, os sintomas visuais
aparecem de forma mais precoce, mas quan-
do iniciada em uma regido mais periférica da
lente, o paciente pode demorar um pouco para
perceber as alteragbes em sua visao”, informa
Dr. John Emy Holanda. Os sintomas, portanto,
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podem ser variaveis entre cada paciente e entre
cada olho de um mesmo paciente.

Além da idade, alguns fatores podem contribuir
para o surgimento ou acelerar a progressao
da catarata, sdo eles: habitos de vida, como
exposicao a radiagao solar sem protecao ade-
quada; uso de medicagbes, como os corticoi-
des orais ou inalatorios; doengas sistémicas,
como o diabetes; algumas doencgas oculares,
como a uveite; doengas genéticas e acidentes
ou traumas oculares.

Alguns bebés podem apresentar catarata desde
0 nascimento. Trata-se da catarata congénita.
Esse quadro pode estar relacionado a infeccoes
adquiridas durante o periodo gestacional ou a
condi¢des genéticas. Por lei, todo recém-nasci-
do deve ser submetido ao teste do olhinho, para
deteccédo precoce de opacidade do cristalino,
como explica o médico oftalmologista Marcelo
Ventura. “Apesar de alguns bebés com catarata
apresentarem a menina dos olhos (pupila) es-
branquicada, em muitos ndo é possivel perce-
ber nenhuma alteracdo no olho a ndo ser que
o0 bebé faca o teste do olhinho. Esse exame é
indolor e rapido. Quanto mais precocemente se
diagnostica a catarata em um bebé&, maiores as
chances de se iniciar o tratamento adequado e
isso nao deixar sequelas visuais.”.

Quando um adulto é diagnosticado com ca-
tarata, € comum ele indagar se atualizando o
6culos ird resolver seu problema de visdo. “No
estagio inicial da catarata, a visdo pode ser
até um pouco melhorada com o uso de 6culos,
contudo a unica solugao para que o paciente
volte a enxergar realmente bem é a cirurgia
de catarata. Nao existe nenhum colirio efetivo
que cure a catarata e evite a cirurgia”, adverte
Dr. Marcelo Ventura. A partir do momento que
se identifica a perda de transparéncia do cris-
talino e o paciente percebe que sua qualidade
visual ndao é mais satisfatoria para suas ati-

®
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vidades, trazendo prejuizo para qualidade de
vida, a cirurgia como tratamento da catarata é
recomendavel.

O procedimento cirurgico consiste na troca do
cristalino opacificado por uma lente artificial,
que é inserida dentro do olho. O processo é
rapido e indolor, realizado na maioria das ve-
zes com colirio anestésico e a retomada as
atividades diarias acontece em alguns dias, na
maioria dos casos. “Existem dois tipos de ci-
rurgias de catarata: o método tradicional, que
é feito através do corte, por bisturi, realizado
pelo cirurgido. E a cirurgia a laser, em que
0 equipamento realiza varias etapas cirurgi-
cas de forma personalizada e com a precisao
de um laser, antes do médico dar seguimento
com a substituicdo da catarata por uma lente
artificial transparente”, comenta o médico of-
talmologista Marcelo Ventura.

O HOPE, pioneiro em tecnologia, oferece o que
ha de mais moderno no mundo quanto ao tra-
tamento de catarata, como a cirurgia a laser e
uma gama de lentes artificiais de alta tecnolo-
gia. Com a substituicdo do cristalino por uma
dessas lentes artificiais de alta tecnologia, além
de reestabelecer a visdo do paciente com a ci-
rurgia, € possivel corrigir o grau apresentado,
como miopia, hipermetropia, astigmatismo e em
alguns casos, a presbiopia, a chamada vista
cansada, que é a dificuldade de leitura sem o
uso de oculos.

A catarata, caso negligenciada e nao tratada,
pode levar a perda total da visdo. Segundo a
Organizagcdo Mundial de saude (OMS), a do-
enca é a maior causa de cegueira reversivel
do mundo, ou seja, através da cirurgia, toda a
visdo que estava comprometida pela catarata,
é recuperada.

Vale ressaltar que varias estruturas do olho,
como a cérnea, a retina e o nervo optico,

juntamente com o cristalino, influenciam na
visdo do paciente. Entdo, caso além da ca-
tarata o paciente apresente outra alteracéao
ou doencga no olho que interfira na sua visao,
a avaliagcao adequada antes da cirurgia com
um especialista em cirurgia de catarata é im-
portante para que a cirurgia seja planejada e
realizada de forma personalizada, baseada
nas necessidades do olho daquele paciente.
“Essa avaliagdo adequada também €& muito
importante para que o paciente saiba qual o
resultado visual é esperado com a cirurgia.”,
pontua Dr. Marcelo Ventura.

O médico conclui que a imensa maioria das
pessoas perdera a transparéncia do cristali-
no ao envelhecer. No entanto, com uma ci-
rurgia realizada com recursos tecnoldgicos
adequados e por um especialista em cirurgia
de catarata, é possivel reestabelecer a visao
com seguranca e de forma indolor.
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0 USO DE GELULAR
EM EXCESSO
CAUSA MIOPIA?

A utilizagao de celulares e outras telas de
aparelhos eletrbnicos em excesso, assim
como as atividades para perto sem descan-
so, podem causar varios problemas relacio-
nados a visdao como cefaleia, visdo dupla,
embacamento visual, ressecamento dos
olhos e até desvio ocular (o famoso estra-
bismo). A miopia também é um deles, mes-
mo demorando mais tempo para aparecer.

A imagem para ser nitida é formada na re-
tina, mas na miopia isso acontece de outra
forma. Neste caso, a figura é formada antes
de chegar a retina, causando embagamento
visual. Isso pode ocorrer por um aumento no
comprimento do olho ou por outras altera-
¢cdes em estruturas oculares que muitas ve-
zes estao relacionadas a fatores genéticos.

Esse grau de miopia prejudica a visdo de
longe e precisa ser corrigido por lentes de
oculos ou de contato para auxiliar na nitidez
da imagem projetada.

Por mais que pareca algo comum, o aumen-
to de casos de miopia preocupa especialistas
que tratam da alteracao refracional como uma
epidemia. A Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) alerta que, em 2020, a miopia esta-
ra presente em 35% da populagdo mundial.
O levantamento ainda indica que, em 2050,
o percentual deve chegar a 52%. De acordo
com a médica oftalmologista do HOPE Noel-
le Carreiro, é preciso tomar alguns cuidados
para diminuir esses indices. “Deve-se limitar o
tempo de atividades visuais diarias para perto,
incluindo o uso de eletrénicos, além de esti-
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mular atividades ao ar livre. Acredita-se que,
como os olhos fazem um movimento de con-
vergéncia, ou seja, para dentro, quando olha-
mos para algo de perto, haja um esforgo para
levar essa imagem para a retina, aumentando
o globo ocular e, consequentemente, causan-
do a miopia”.

Ela explica que as atividades ao ar livre sao
fundamentais porque a luz do sol estimula a
producao do horménio dopamina, que inibe o
crescimento ocular, recomendando pelo me-
nos duas horas de atividades externas. “A
orientacao é restringir o tempo de uso das te-
las. A cada duas horas de exposicao, fechar
os olhos para descansar por dois minutos.
Outra dica é praticar atividades diarias ao ar
livre”, sugere.

Um passo
de gigantes

O Hospital de Olhos de Pernambuco - HOPE e o
Hospital de Olhos de Brasilia - CBV somam forcas
para dar inicio a uma plataforma nacional de
hospitais e clinicas de oftalmologia.

A plataforma nasce com valores enraizados de
qualidade, inovacdao com responsabilidade,
exceléncia e seguranca na prestacdo de servicos
oftalmolégicos.

Valores que ja sao a base do sucesso do HOPE e do
CBV, ambos Acreditados com Exceléncia pela
Organizacao Nacional de Acreditacdao - ONA.

HOPE & CBics
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CUIDADO REDOBRADO
COM AS CRIANGAS

E comum ver os pequenos com celulares
e tablets, ou até mesmo vidrados em al-
gum desenho na televisdo. Mas, é preciso
ficar atento, segundo a médica oftalmolo-

0000000000000 OCOCCCS

gista pediatrica do HOPE Eveline Barros.
Ela’afirma que para eles os danos podem
ser ainda piores e mais agressivos, pois
os problemas vao além da visdo e podem
se agravar com o tempo. “Os prejuizos po-
dem ser imediatos, principalmente os rela-
cionados ao rendimento escolar ja que a
miopia torna dificil enxergar de longe e, a
longo prazo, preocupa a evolugado da doen-
¢a. Quanto mais precoce a crianga inicia o
quadro, maior a possibilidade dela se tornar
um adulto com um alto grau, pois essa mio-

pia relacionada ag uso excessivo da V|sa'o Para evitar essa alteracgao refracional precoce,
de perto pelas criangcas e adolescentes é,

o _ _ as recomendagdes sdo as mesmas, mas com
na maioria dos casos, progressiva, ou seja, restricdes ainda mais rigidas. “Criangas abaixo
vai aumentando com a idade. Isso & im- de dois anos nao devem ser introduzidas ao
uso de telas, como tablets e smartphones. Isto
€ contra indicado por uma série de fatores,
nao so6 visuais, mas principalmente psicomo-

RECOMENDAGOES PARAUSODE [ Souuiatuoranip Wit
TELAS PARA CRIANGAS IUMSJ pode-se introduzir, ndo deixando passar mais
de uma hora por dia. Em criangas maiores,
observar o limite de duas horas diarias” indica

maiores tendéncias a alteracdes retinianas,
como descolamento de retina” alerta.

portante pois os adultos altos miopes tem

IDADE DISTANCIA TEMPO .
Dra. Eveline Barros.
Até 2 anos Sem introdugao ) ) ] )
A oftalmologista afirma que seguir essas orien-
S No maximo 1 tacdes é essenma! na’ prevencgao .e rgngao de
oS hora por dia novos casos. “Hoje € provado cientificamente
i) [Pl que esses habitos tém levado ha uma epide-
mia de miopia mundial. Esse problema se refle-
Acima de No maximo 2 tira futuramente, pois na idade adulta, a miopia
5 anos horas por dia L. .
com pausas leva a varios quadros degenerativos oculares.

Portanto, precisamos agir na prevengdo, nao
so restringindo o uso exagerado dos eletronico,
mas levando e incentivando nossas criangas a
realizar atividades ao ar livre” conclui.
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A retina é uma membrana com multiplas ca-
madas celulares localizada no interior do olho,
sendo responsavel pela captacdo da luz e por
transforma-la em estimulo visual para o cére-
bro. Muita gente acredita que ler em movimento
pode causar o descolamento da retina, mas os
especialistas sdo categoéricos em afirmar que

isso nao passa de um mito. A leitura no carro,
LER CUM CARRU Onibus ou metré pode causar diversos descon-

fortos oculares, no entanto, ndo é capaz de pro-

vocar problemas de visdo graves. Realizar essa
EM MUVIMENTD atividade em movimento, pode causar ao leitor

tonturas e enjéos, pois a retina estara receben-

PODE cAUSAR do muita informacdo de uma s6 vez.

Basicamente ela percebera dois estimulos

diferentes durante a leitura em movimento. O
DESBULAMENTU primeiro, € um central, que esta concentrado @
no texto, ou seja, na imagem em repouso.
? O segundo estimulo seréa observado pela vi-
DE RETINA sdo periférica, que captara a paisagem em
" movimento. Dessa forma, o cérebro recebera
duas mensagens conflitantes que podem re-
sultar em fadiga ocular, enjéos e tonturas”,

explica a médica oftalmologista do HOPE
Barbara Oliveira.

Por sua vez, o descolamento da retina pode
ter diversos fatores, como idade avancgada,
diabetes, altos graus de miopia, cirurgia ocular
preexistente, traumas oculares, tumores, entre
outras causas. Existem trés tipos de descola-
mento: o regmatogénico, que € o mais comum,
sendo caracterizado por “rasgos” ou “furos” na
retina provenientes de traumas ou até mes-
mo de forma espontanea. O ftracional, mais
comum em pacientes diabéticos, que aconte-
ce quando uma membrana contrai e traciona
a retina. E por fim, o exsudativo ou seroso,
quando ocorre um acumulo de liquido abaixo
da retina, geralmente relacionado a doencas
ja existentes.
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Ainda segundo a,medica oftalmologista Barbara, . . ..
QOliveira, as queixas podem surgir de forma subita.
“Elas estao relacionadas a embagamento visual,
sensagao de névoa, moscas volantes (percepgao
na visao de pontos escuros € moveis), flashes
luminosos semelhantes aos de fotografia, além
de mancha escura no campo visual’, explica. Ela
ressalta ainda que os pacientes ndo costumam

sentir dor no olho.

Ao serem percebidos os sintomas, & reco-
mendavel procurar um oftalmologista o mais
rapido possivel. O diagnostico do descola-
mento € realizado através de um procedi-
mento chamado de mapeamento de retina,
que pode ser feito durante a consulta oftal-
molégica. Na ocasido, o paciente tem a pu-
pila dilatada e o oftalmologista utiliza equipa-
mentos e lentes especiais que permitem uma
avaliacdo completa da retina.

Nos pacientes com cataratas avangadas, a
avaliagdo fica mais complicada, sendo ne-
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cessario realizar uma ultrassonografia ocu-
lar. Apdés o diagnostico, o tratamento precisa
ser iniciado imediatamente. “O diagnodstico
precoce é de suma importancia pois a retina
descolada perde a vitalidade. A partir desse
momento, cada dia importa, por isso quanto
mais cedo realizar o tratamento, maiores sao
as chances de recuperar a visao”, alerta Dra.
Barbara Oliveira.

O tratamento vai depender de cada caso, con-
siderando a gravidade, a extensdo e a locali-
zacéo do descolamento. Entretanto, na maio-
ria das vezes, os procedimentos cirurgicos
sa0 necessarios para reposicionar a retina e
reestabelecer sua funcionalidade. Especialis-
ta em tratamentos de retina, a médica oftal-
mologista do HOPE Thayze Martins também
destaca as especificagdes de cada caso. “Em

descolamentos exsudativos, por exemplo, o
tratamento da doencga pode levar a completa
resolucao do quadro. Ja nos casos de desco-
lamento tracional e regmatogénico, geralmen-
te ha a necessidade de realizar procedimentos
como fotocoagulagdo a laser e/ou cirurgia de
vitrectomia posterior”, explica.

A médica, oftalmologista Dra, Thayze, Marting
explica que forma mais eficaz de evitar o des-
colamento de retina € fazer o acompanhamen-
to de rotina com o médico oftalmologista. Pois,
através de uma boa anamnese e do mape-
amento de retina, ele pode identificar altera-

¢Oes retinianas de forma precoce.

QUAL 0 AMBIENTE IDEAL
PARA LEITURA?

Ja sabemos que ler em carro, énibus ou me-
tr6 ndo causa grandes prejuizos a leitura, no
entanto, é preferivel que essa atividade seja
realizada em ambiente adequado e com boa
iluminacdo. Assim, para diminuir o ofuscamen-
to, a iluminagdo do ambiente deve preferen-
cialmente estar posicionada de forma indireta.
Ambientes escuros que causam sombra du-
rante a leitura podem provocar fadiga ocular.
Essa fadiga pode estar relacionada a lacrime-
jamento, dores de cabec¢a, ou mesmo embagca-
mento visual. Além disso, nossos olhos devem
estar afastados cerca de 33 cm do livro ou da
tela. Atualmente, os leitores digitais, como o
Kindle ou o Kobo, possuem a tecnologia mais
avangada para quem prefere ler em telas, evi-
tando a fadiga ocular.
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E comum se perguntar como o olho pode ser
seco, se esta sempre lacrimejando. A Dra.

Caroling, Guimardes. .nédica, oftalmolegisia, .. ..
do HOPE, explica que isso acontece porque
0 ressecamento da superficie do olho estimu-
la o cérebro a produzir uma onda de lagrima
reflexa para tentar reverter esse quadro. “En-
tretanto, essa lagrima reflexa é inadequada e
nao possui qualidade suficiente para corrigir o

problema”, alerta a médica.

O Dr. Bernardo Cavalcanti, também médico
oftalmologista do HOPE, reforga a afirmacgéao
e destaca que o olho seco pode ter diversas
causas, dentre elas, a produgédo de uma lagri-
ma de baixa qualidade. Sem os componen-
tes adequados lipidicos, aquoso e de mucina,

. Y 5
essa lagrima pode fazer com que a evapo- %‘fﬁamﬂm
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ragao do filme lacrimal seja maior e, conse-
quentemente, haja estimulo nervoso para I
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producéo e liberagdo maior de lagrimas. “A la-
grima de baixa qualidade, nesses casos, néo
é suficiente para manter a superficie ocular
hidratada e protegida. Na maioria das vezes,
esses pacientes apresentam um piscar mais
frequente e toleram menos a exposigao ao ven-
to, ar condicionado e telas luminosas”, afirma o
Dr. Bernardo Cavalcanti.

Estima-se que 7 a 33% da populagédo em
geral podem ter olho seco. Isso quer dizer
que milhdes de brasileiros apresentam essa
condicao, e essa frequéncia tende a aumen-
tar com a idade. Aproximadamente 70% dos
pacientes idosos apresentardao sintomas do
quadro. O olho seco € uma doenga multifa-
torial, ou seja, existem varias causas. Além
do lacrimejamento, apresenta sintomas como
sensacao de corpo estranho, coceira, quei-
magao, secreg¢ao, olho vermelho, aumento
da frequéncia do piscar, maior sensibilidade
a luz e, em casos mais avangados, emba-
¢amento da visdo. Os sintomas podem ser
esporadicos ou persistentes, dependendo da
gravidade.

Os fatores que desencadeiam a sindrome
do olho seco sao diversos e complexos.
“Entre as causas, podemos citar a blefarite,
que é a inflamagado da margem da palpebra;
cirurgias oculares como catarata e cirurgia
refrativa; diminuicdo do piscar, geralmente
associada ao uso de telas luminosas; uso
de lentes de contato, menopausa, gravi-
dez, uso de algumas medicac¢des, doencgas
de tireoide, sindrome de Sjogren, lupus,
artrite reumatoide, entre outras doengas”,
esclarece Dra. Carolina Guimardes. Em
relagdo aos grupos de risco, o Dr. Bernar-
do Cavalcanti destaca que os estudos sao
controversos, apontam uma tendéncia para
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o0 sexo feminino. “As pessoas de mais ida-
de, principalmente acima de 60 anos, apre-
sentam uma frequéncia maior. Pacientes
com doengas sistémicas como as reumato-
l6gicas ou autoimunes, diabetes e até alte-
racbes hormonais podem ser mais propen-
s0s ao aparecimento da Sindrome de Olho
Seco”, afirma o médico.

De maneira geral, as causas mais frequen-
tes do olho seco estdo relacionadas as si-
tuacdes que exigem concentragdo e con-
sequentemente fazem com que a pessoa
pisque menos, como dirigir por muito tempo
ou uso prolongado de computador e outras
telas luminosas como celular, TV e tablet.
Os sintomas podem piorar em ambientes
com muito vento, poeira, fumaga, baixa umi-
dade, ar-condicionado ou avides. A Dra.
Carolina Guimaraes lembra que a maioria
dos pacientes com olho seco apresentam
quadros leves, bem controlados com medi-
cagao, porém alguns fatores sdo responsa-
veis por desencadear crises. “A melhor for-
ma de prevenir € identificar os gatilhos que
aumentam os sintomas e evita-los, além de
manter o tratamento basal com higiene dos
cilios e colirios lubrificantes constantemente
e, assim, deixar a superficie do olho o mais
saudavel possivel”, orienta.

Ainda em relagao a prevencgédo, o Dr. Ber-
nardo Cavalcanti ressalta a importancia de
uma alimentacao balanceada. “Uma boa ali-
mentacao rica em Omega 3 pode favorecer
uma melhor lubrificagdo dos olhos”, afirma.
Ele também reforgca a adeséo de alguns ha-
bitos. “No dia a dia, € fundamental ajustar
a iluminacao das telas, realizar pausas ao
usar computador, e usar umidificador em lo-
cais com ar-condicionado.”

Em casos mais graves, a qualidade de
vida dos pacientes pode diminuir bastante,
atrapalhando as atividades diarias. “O olho
seco, quando em estagios moderados e se-
veros, pode provocar alteragbes na conjun-
tiva (vermelhidao e atrofia) e principalmen-
te alteracbes na coérnea, podendo provocar
erosbes, opacidades que podem limitar a
visdo”, alerta o Dr. Bernardo Cavalcanti.
“Além do controle dos fatores ambientais
e de evitar as situacdes de risco, a doenga
pode ser tratada utilizando-se compressa
morna € higienizando as margens palpe-
brais para diminuir a oleosidade dos cilios”,
orienta a Dra. Carolina Guimaraes.
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TRATAMENTO

Séao diversas as opgdes de tratamento para
olho seco que devem ser consideradas a
partir da gravidade de cada caso. Reposig¢ao
de 6mega 3, lagrimas artificias, medicagbes
anti-inflamatoérias, principalmente corticoides,
estdo entre as indicagbes de tratamento.
“Para evitar o uso cronico de corticoides, que
pode alterar a pressao ocular, alternativas
sao a Ciclosporina e o Tacrolimus, que sao
medicamentos imunossupressores locais. Os
quadros iniciais podem ser tratados com lu-
brificantes, devendo ser preferidos os mais
modernos pois possuem conservantes iner-
tes ou até sem conservantes”, explica o Dr.
Bernardo Cavalcanti.

Entre as opgdes de tratamento também, esta
a utilizagéo de luz pulsada na margem da pal-
pebra com o objetivo de diminuir os vasos que
levam células inflamatérias para a superficie
, ) ] ; do olho. De acordo com Dra. Carolina Guima-

No dia a dla, é fundamental raes, em alguns casos, os médicos realizam

: : : = cirurgia como a oclusdo do ponto lacrimal.
gjustar a iluminacao das ga P
Nos mais avangados, segundo o Dr. Bernardo

telas, realizar pausas ao Cavalcanti, pode ser realizado transplante de

tad glandula salivar. “Entre as alternativas de trata-
usar compu ador, e usar mento, no HOPE, utilizamos um equipamento

umidificador em locais com ar- moderno de termoterapia pulsatil, LIPIFLOW,
- P que provoca o aquecimento e compressao das
condicionado / glandulas de Meibomius, favorecendo um fil-

me lacrimal lipidico e melhorando a qualidade
de vida com menor uso de medicagdo e maior
conforto ocular”, explica o oftalmologista. Os
médicos ressaltam que o tratamento vai de-
pender da gravidade do quadro e da resposta
as medicacbes, devendo sempre ser acompa-
nhado pelo oftalmologista.

Diz o Dr. Bernardo Cavalvanti
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GLAUCOMA
SEMPRE CAUSA
DOR NOS OLHOS?

A dor é um sintoma subjetivo, que pode servir
de alarme para diferentes doengas que acome-
tem o globo ocular. No glaucoma, as pressdes

@ raramente chegam a niveis elevados, a ponto
de causarem dor, e por isso € uma doencga
que demanda maior atengdo, pois na maioria
das vezes é assintomatica. No caso de dor
nos olhos, o paciente sempre deve procurar o
seu oftalmologista para descartar alguns fato-
res como aumento da pressao ocular, lesdes
na coérnea, olho seco e uveites.

O glaucoma é considerado a principal cau-
sa de cegueira irreversivel no Brasil € no
mundo e acomete cerca de 80 milhdes de
pessoas no ano de 2020, segundo dados
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
“E uma doenca neurodegenerativa que na
maioria dos casos evolui de forma crbnica
e esta associada ao aumento da pressao
intraocular que acelera a morte das células
responsaveis por transformar luz em ima-
gem”, explica o médico oftalmologista do

HOPE Michel Bittencourt. Por outro lado,

existem diferentes tipos de glaucoma, inclu-
sive, sem aumento da pressao intraocular.




Segundo Dr. Michel Bittercourt, de maneira
geral, a doenga nao causa sintomas nas fa-
ses iniciais. “Defeitos no campo visual podem
ocorrer apenas nas fases mais tardias, o que
muitas vezes contribui para que o glaucoma
seja diagndsticado em estagios mais severos
quando o paciente ndo faz um acompanha-
mento oftalmoldgico regular”, atenta.

Qualquer pessoa pode desenvolver glauco-
ma, porém, alguns fatores podem tornar o
paciente mais propenso a doenca. “Historia
familiar positiva, idade acima dos 50 anos,
descendéncia africana ou asiatica, uso pro-
longado de corticoide principalmente pela via
topica, espessura corneana central reduzida
e trauma ocular conferem maior risco para
o desenvolvimento de glaucoma”, explica o
meédico oftalmologista do HOPE Kaio Soares.

Existem diferentes subtipos de glaucoma,
por isso, causas e tratamentos devem ser

individualizados. O glaucoma primario de an-
gulo aberto é o tipo mais comum, ocorrendo
em cerca de 80% dos casos. Os estagios
inicial e moderado sao tratados com laser
ou colirios. Em alguns casos, pode ser feito
o implante de iStent, cirurgia minimamente
invasiva disponivel aqui no HOPE. Nos esta-
gios mais avancados, a cirurgia pode ser a
melhor opgéao.

Ja o glaucoma de angulo fechado, € menos
comum, mas possui uma maior incidéncia de
perda de visdo. Esse subtipo é decorrente de
alteracdes anatdbmicas do olho, que podem
ser revertidas com laser ou cirurgia, quando
diagnosticadas precocemente. Trauma ocu-
lar, diabetes, catarata e descendéncia asia-
tica sdo fatores de risco para esse subtipo.
“Por fim, o glaucoma congénito, forma mais
rara da doenca, afeta 1 em cada 10 mil re-
cém-nascidos. Resulta de uma ma formacgéo
do sistema de drenagem do olho, que ocorre

®
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ainda no desenvolvimento intrauterino”, ex-
plica o Dr. Kaio Soares.

Quando nao tratada adequadamente, a pres-
séo intraocular pode subir a niveis mais ele- "Cabe ao médico identificar o

vados, causando dor nos olhos, cefaleia, . L. |
hiperemia ocular, piora da acuidade visual, SUbtlpO ¢ eStaglO do glaucoma,

nausea e vomito. A tonometria é o exame que e assim planejar a melhor

avalia a pressao intraocular e deve ser reali- i AUt P
zado na consulta de rotina. Pressdes abaixo erapeu ICa para 0 Caso,

de 21 mmhg s&o consideradas normais, mas explica o Dr. Kaio Soares

o diagnodstico de glaucoma pode necessitar

de uma série de exames, como paquime- ‘
tria, retinografia, gonioscopia, campo visual,

OCT de papila, entre outros, dependendo da

avaliagdo médica. Cada um destes exames

conferem uma informacédo que pode ser util
no acompanhamento e indicagdo da melhor
terapéutica.

Porém, “A presséo intraocular € o unico fa-
tor de risco modificavel e a sua reducgéo
pode ser feita através de colirio, laser ou ci-
rurgias. Cabe ao médico identificar o subti-
po e estagio do glaucoma, e assim planejar
a melhor terapéutica para o caso”, explica o ‘
medico oftalmologista Kaio Soares.
ceccccessseessccessscesscsescssess e
Dr. Michel Bittencourt reforga que o diagnés-
tico e o tratamento precoce sdo as melhores
estratégias no combate a essa doenga. “Com
acompanhamento e terapéutica adequada, o
paciente pode nunca vir a apresentar sinto-
mas”, diz o médico. A recomendacgcdo dos
especialistas € que a ida ao oftalmologista
seja feita uma vez por ano.
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E VERDADE
QUE 0 “GRAU”
VOLTA DEPOIS
DA CIRURGIA
REFRATIVA?

E muito improvavel que ocorra o retorno do
grau desde que sejam respeitadas as normas
corretas para indicagéo da cirurgia, bem como
tomados os cuidados adequados tanto no pré
como no pos-operatorio. Pois para garantir
que o alto indice de sucesso do procedimen-
to se converta em um quadro definitivo da vi-
sao, é preciso transitar por uma equacao que
envolve idade, estabilidade do grau ocular e
um conjunto de recomendacgdes. Com atengéo
a esses pré-requisitos, por meio da cirurgia
refrativa, o paciente pode corrigir deficiéncias
como miopia, hipermetropia, astigmatismo e
presbiopia — vista cansada.

Primeiro, é preciso entender o porqué do
seu nome: refrativa. O dicionario nos en-
sina que refracdo é a mudanca de direcao
de uma onda. E é exatamente isso que a
cirurgia faz, corrige os erros refracionais do
olho. “Ela atua basicamente modificando a



curvatura corneana e, com isso, melhora o
estado refracional do olho. Esse procedi-
mento reduz ou elimina a necessidade de
corregao visual por meio de 6culos ou len-
tes de contato”, explica o .njégico oftalmo-

logista do HOPE Pedro Leonardo Soriano.
“Para realiza-la, utilizamos o Excimer La-
ser, que promove a remodelacdo da super-
ficie corneal, ou seja, modifica a curvatura
da cornea para que a imagem seja foca-
da nitidamente na retina. Assim, os erros
refracionais sao corrigidos”, detalha a mé-
dica oftalmologista do HOPE Ana Cecilia
Escarido. Como envolve o uso de tecno-
logia avangada, o processo € rapido, dura
em torno de 15 minutos, sendo poucos os
segundos da aplicagao do laser em si. Os
olhos recebem anestesia topica, apenas
com colirio. “E um procedimento indolor, no
qual o paciente fica acordado durante todo
a cirurgia, sendo liberado do hospital no
mesmo dia”, complementa a oftalmologista.

Antes, porém, para viabilizar o sucesso do
procedimento, o paciente precisa passar
por uma avaliagcdo oftalmolégica criteriosa.
E necessario realizar varios exames, como
topografia corneal, paquimetria, tomogra-
fia corneal, microscopia especular, aber-
rometria e mapeamento de retina. “Alguns
fatores, como a espessura e curvatura da
cornea, sado fundamentais para a decisédo
quanto a cirurgia”, defende Dra. Ana Cecilia
Escariao.

Além dos exames, ela frisa que o ideal é
realizar o procedimento ap6s os 21 anos

HOPE %
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de idade e com grau estavel ha pelo me-
nos um ano. A faixa ideal para corregdo na
miopia com laser é de -1.00 até -8.00 graus
e para hipermetropia até 6.00 graus. O
procedimento, entretanto, é contraindicado
para quem tem diabetes sem controle clini-
co, esta gestante, possui ambliopia ou do-
encas sistémicas autoimunes como lUpus,
eritematoso sistémico e artrite reumatoide.
“Ainda devem evitar os pacientes com ca-
tarata, herpes ocular e outras patologias da
cornea, como ceratocone. O glaucoma é
uma contrainidicagao relativa”, pondera Dr.
Pedro Leonardo Soriano.
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TECNICAS E RECOMENDAGOES

Com baixo indice de complicagdes, principal-
mente quando o paciente segue as orientagdes
medicas, a cirurgia refrativa pode ser realiza-
da por diversas técnicas. As mais usadas séo
o PRK (ceratectomia fotorrefrativa) e o LASIK
(laser assisted in situ keratomileusis). Com o
primeiro, é realizada uma raspagem para re-
mover o epitélio da cornea (camada mais su-
perficial), e entdo é aplicado o laser, corrigindo
0 grau do paciente. “Terminado esse procedi-
mento, uma lente de contato terapéutica é co-
locada na superficie da cérnea para promover
a cicatrizagcdo e o alivio do desconforto nos
primeiros dias do pos-operatorio”, conta g me;

LN N )
dica oftalmologista Ana Cecilia Escarido

Ja no LASIK, o médico cria o flap corneal, cor-
tando uma fina camada da cérnea com o laser
(laser de femtosegundo). Depois, outro laser é
utilizado para a corregado do grau. “Terminada
a aplicagao, o flap é reposicionado. A cirurgia
refrativa precisa de equipamento extremamen-
te qualificado e moderno aliado a experiéncia
clinica do médico”, sublinha a oftalmologista.
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Para o Dr. Pedro Leonardo Soriano, trata-se
de um procedimento que apresenta poucas
complicagbes e excelentes resultados. “O
HOPE oferece o que ha de melhor na cirur-

gia refrativa: equipamentos a laser sofistica- "
dos e de alto nivel, equipe bem treinada e o
disponibilidade para realizacdo de todos os D
exames”, destaca o médico, que ainda lem- @
bra dos cuidados pds-operatério, como uso o
correto dos colirios, evitar cocar os olhos, b

maquiagem ao redor dos olhos, e banhos de

mar e de piscina por 30 dias, além de uso

continuo de 6culos de sol. Apds dois meses, s
as atividades podem entrar no fluxo normal. 3

\graja
]

ETE

O

o~



ARAUDA
MOKTEIRD

Q) Ukan i e g Tig oD

SALGADINMO
RONTO DE

i s .8 g HIPODROMO pe g™ .5 b ...-....|...® 3

] 3 ; 1 * ROSARINHO gt ) -,

u g i L, '..__.1 ; £ ) A i 9 ﬁg ¥
® ‘

ENCRUZILHADA e

aregii FcH H i
™
I1r_. 4
Go "f_h Maps ? | i
’/ Pt o -.u..lu.w.;ue-:@
iz \9{ Q9
[ o dy Weadniem o A s Py
9 0 =4
Vi - a de Rsboin @) TUMB ,@ Q Cais da Aurcra
MADALENA
MiNASEAL. HlgeaE TR g
! w s Abulich: %

: ENGENHO St 4 [2) oegpxe BOA VISTA 0o une

Fexdural

TORROES

gl
O ILHA DO RETIAD

: [} S C s
CuRARD ,z"- o
;&v Peberun 24 haras o1 i £ umantiana Q) @

ILHA DO LEITE o

COELHOS &

Focile PE - Maicel

MUETARDINHA

s

o @-
&

SAN MARTIN oF

[ e i ! = o : SAO JOSE
B8 Paramtines W 1 Ty h

i -3 £} Lot
JARDIM Estagda g al & I-Q 2y, W, it P

SAo PAULO

Ficlar Recile

@Q

ek (X Q Jiaurh o == Fabar

) Escala P St C AREIAS

ke = . = 1 @ @i bin

i Ma T =
s e 1k e
1 CSTRIBUIGAG: el v
' 1 PR 3
aTl
ki

ESTACIONAMENTOS

NPARK

Qualidadee Sequranca

IPSER 1, g 8l s @ | v
. i o IR NA GRANDE RECIFE
iy SEMPRE TEM UM SANPARK

PERTO DE VOCE!

S3ao0 mais de 10 mil
vagas a sua disposicao.

[m] EscaNEie-ME
.- € fique por dentro
das novidades.

g Saiba mais acessando
it v nosso site:
' www.sanpark.com.br

ou fale conosco

@ oty pelo direct do instagram:

Utilize a camera do seu celular
para escanear este QR Code ou
baixe o APP QR Code.

PO < IAGEM @estacionesanpark
=
(=] ;




52 HOPE

FONE DE OUVIDO
PODE CAUSAR
SURDEZ?

Sim. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), 50% da populagado de jo-
vens, entre os 12 e os 35 anos de idade,
estd sujeita a desenvolver problemas au-
ditivos por conta da exposi¢cdo prolongada
aos fones de ouvido. Mesmo que a audigéo
seja um dos nossos sentidos mais utilizados,
muitas vezes, a saude auditiva é deixada de
lado e as pessoas s6 procuram ajuda quando
o problema esta avangado.

A audicdo é uma combinagdo de interagdes
nas quais os ouvidos convertem ondas sono-
ras em sinais que podem ser captados pelo
cérebro. Essas ondas passam pelo canal au-
ditivo até chegarem aos timpanos, que fazem
diversas vibragcdes e movimentacoes, passam
pelas células sensoriais e chegam até o cére-
bro. O nosso aparelho auditivo é subdividido
em ouvido externo, ouvido médio e ouvido in-
terno. A primeira parte tem como funcao prin-
cipal recolher e iniciar o processo de enca-
minhar as ondas sonoras para o timpano. O
ouvido médio segue mantendo esse fluxo, e ja
o ouvido interno é o principal responsavel pela
capacidade de entender e diferenciar os sons.

Naturalmente, por volta dos 40 anos, as pes-
soas comecam a perder a capacidade de ou-
vir, como explica a médica otorrinolaringolo-

gista Ana Elizabeth Santana, “Todas as faixas
etarias sdo suscetiveis a perda auditiva. Po-
rém, a idade avancada pode causar um tipo
de perda auditiva provocada pelo envelheci-
mento”, conta. Esse processo pode acabar
sendo acelerado pela exposigao prolongada a
sons e ruidos mais altos do que a capacida-
de suportada pelo nosso ouvido. No entanto,
além do fator tempo, a perda de audi¢cao pode

ser causada ainda por infecgdes (como as oti-
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tes), ferimentos na cabeca, tratamentos contra
0 cancer, doencas hereditarias ou até mesmo
a utilizacao de certos medicamentos.

De acordo com Dra. Ana Elizabeth, alguns
sintomas da perda de audicdo podem apa-
recer de forma leve antes do problema ser
detectado. “Sintomas como redugéo da capa-
cidade auditiva principalmente em ambientes
ruidosos, como lugares publicos, necessida-
de de aumentar o volume de radio e TV, difi-
culdade para ouvir ao telefone, necessidade
de pedir para as pessoas repetirem as sen-
tencas faladas constantemente, presenca de
zumbido, intolerancia a sons altos e tontura
também podem ser observados”, explica a
otorrinolaringologista. Apés o aparecimento
@ dos primeiros sintomas, o recomendado é

procurar um médico especialista, para que
0 problema nao evolua para uma surdez nao
reversivel.

Existem ainda trés tipos de surdez: condutiva,
mista e neurossensorial. A surdez conduti-
va acontece quando alguma coisa bloqueia a
passagem do som da orelha externa até a ore-
Iha interna. Sao diversas causas que podem
levar a essa condigdo, como o rompimento do
timpano, o excesso de cera que se acumula
no canal auditivo ou até mesmo quando al-
gum objeto estranho é induzido ou se aloja
no canal auditivo. Ja a surdez mista é aque-
la causada pelo envelhecimento, no caso, a
presbiacusia, que possui varios tipos. Por fim,
a surdez neurossensorial, que raramente tem
tratamento e ocorre quando ha alguma leséo
nas células nervosas e sensoriais que levam
as vibragdes sonoras até o cérebro.

Alguns tipos de surdez tém tratamento e, em
diversos casos, se for feito em estagio inicial
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e de forma adequada, pode restabelecer a au-
dicdo do paciente. Entre os tratamentos estéo
cirurgias e a retirada daquilo que esta bloque-
ando o canal auditivo. Se o problema foi cau-
sado pela exposicao prolongada a volumes
altos, o paciente pode contar com tratamentos
mais simples, como explica a otorrinolaringo-
logista. “Os cuidados passam a ser evitar a
progressdo. O tratamento consiste em reabili-
tacdo auditiva com aparelhos de amplificagao
sonora”, diz a Dra. Ana Elizabeth Santana.

Mas, qual € a maneira mais indicada para ouvir
musica e evitar problemas auditivos? Quando
0 som é canalizado diretamente para os ouvi-
dos, os fones melhoram a qualidade do som e
permitem que as pessoas escutem a musica
de forma mais nitida e detalhada. Entretanto,
os limites de volume aceitaveis variam, mas
ficam entre 35 e 60 decibéis. O nivel maximo
que um ser humanos costuma suportar é até
85 decibéis, por oito horas.

Dra. Ana Elizabeth da uma dica: o som nao
pode estar alto ao ponto de nao se ouvir o
que esta a sua volta. Além disso, dormir com
o fone no ouvido também n&o €& recomen-
dado. “Nao ha, no Brasil, nenhuma regula-
mentacdo para os niveis de pressdo sonora
em atividades de lazer, portanto, seguimos
a Norma Regulamentadora 15 que estipula
o0 maximo de 85 dB para uma exposi¢cdo de
oito horas diarias ao ruido continuo ou inter-
mitente. Um nivel seguro seria no maximo 80
dB, cerca de metade da intensidade maxima
dos fones. Se ocorreu de utilizar o fone aci-
ma do volume aconselhavel em circunstancia
isolada, passar algumas horas sem utiliza-lo
para que haja recuperagao das células res-
ponsaveis pela audigdo.”, conclui a médica.

3 S



ESTOU GRIPADA E COM
DOR DE OUVIDO. POSSO
VIAJAR DE AVIAQ OU
TOMAR BANHO DE
PISCINA?

A dor de ouvido costuma ser insistente e
pode levar a quadros mais graves caso néo
seja rapidamente tratada. Tem diferentes
causas, mas uma coisa é certa: quando se
esta gripado e com esse tipo de incébmodo, a
recomendagdo médica € que banho de pis-
cina e viagens de avido sejam evitadas para
que o quadro nao piore. “O ideal é nao viajar
de avido quando se estiver gripado, pois a
secrecdo nasal pode passar para o ouvido
meédio e causar muita dor. Em alguns casos,
pode haver perfuragao do timpano, devido a
alteracdo pressorica secundaria do voo. Da
mesma forma ocorre nos mergulhos de imer-

HOPE 15

sdo (piscina, praia)”, alerta a médica otorri-
nolaringologista Danielle Aguiar, do HOPE.

Conforme explica a médica, a dor de ouvido
decorre de causas otologicas e ndo otologicas.
A primeira se refere as areas externa e média
da orelha, nas quais pode ocorrer um trauma,
por exemplo, apds o uso de cotonete ou outro
material pontiagudo, assim como infecgbes das
vias aéreas superiores. Ja as nao otoldgicas,
sdo dores que se refletem no ouvido. “Esse
tipo pode acontecer por processos patolégicos
em locais vizinhos [ao ouvido], como disfungéo
da articulagédo temporomandibular, conhecida
como ATM?”, diz a otorrinolaringologista.

®
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No entanto, caso ndo se esteja gripado ou
com doenca que afete diretamente o ouvido
e ainda assim senti-lo doer durante a decola-
gem ou aterrissagem do avido, o que fazer? A
médica, otorrinolaringologista Danielle, Aquiar
da algumas dicas. “Podemos evitar ou minimi-
zar o desconforto durante as viagens de aviao
mascando chiclete, bocejando ou engolindo
varias vezes a saliva. No caso de bebés, dan-
do de mamar ou dando uma chupeta, tanto na

decolagem quanto na aterrissagem”, explica.

Ja para as situacbes de desconforto apds con-
tato com a agua, o ideal, de acordo com a
médica, € dar pulinhos com a cabeca virada
e puxar a orelha para que o liquido escorra.
Caso néao haja sucesso, pode-se pingar uma
gota de alcool 70% na orelha. A substéancia ira
secar junto com a agua. “Mas é preciso lem-
brar que ndo se pode pingar em ouvidos que
estejam com perfuragdo no timpano ou outro
acometimento, como inflamacgéo”, alerta.

0 0UVIDO E SEUS PROBLEMAS
MAIS COMUNS

O ouvido é dividido em trés partes, como ex-
plica a Dra. Danielle Aguiar. A primeira é o
ouvido externo, onde se encontram o pavilh&ao
auricular e o canal auditivo externo. Na segun-
da parte, o ouvido médio, onde estdo a mem-
brana do timpano e os trés ossiculos (bigorna,
martelo e estribo). O ultimo € o ouvido interno,
com o nervo auditivo e o labirinto.

Das trés partes, duas delas sao mais acome-
tidas por inflamacgodes e infecgbes. “O pavi-
Ihdo auricular, o condutor auditivo externo e

HOPE:
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a membrana do timpano s&o os mais atingi-
dos. As causas mais comuns sdo infeccbes
por virus, bactérias e fungos, além de trau-
mas, exposi¢cdo a agua e muita cera endure-
cida ou ressecada”, detalha a médica.

Apesar de muitas vezes incOmoda, a cera ou
cerumen é uma protecao natural produzida pelo
corpo humano na regido do ouvido, cujo obje-
tivo & proteger contra infecgbes bacterianas ou
fungicas, e também funcionar como uma barrei-
ra natural contra impurezas e corpos estranhos.



"Podemos evitar ou minimizar

0 desconforto durante as viagens
de avido mascando chiclete,
bocejando ou engolindo varias
vezes a saliva. No caso de bebés,
dando de mamar ou dando uma
chupeta, tanto na decolagem
guanto na aterrissagem ”,

segundo a médica otorrinolaringologista
Danielle Aguiar

De acordo com Dra. Danielle Aguiar, ndo se
deve remover a cera, pois o proprio organis-
mo a expele naturalmente. No entanto, caso
queira fazer a limpeza do ouvido, a indicagéo
€ nao utilizar cotonete. “Recomenda-se fazer a
limpeza das orelhas apos o banho, passando
o0 dedo levemente na regido com uma toalha
seca. O uso de outros materiais oferece o ris-
co de traumatizar o conduto auditivo e ocor-
rer até mesmo uma perfuragdo do timpano”,
pontua.

Importante atentar também para a higiene e
salde bucal. “As vezes uma dor de dente,
amidagdalite ou disfungdo da ATM podem
refletir no ouvido”, alerta a médica. Além dis-
so, alguns habitos devem ser evitados como
beijar bebés e criangas no ouvido, pois bac-
térias da boca podem causar infecgoes e,
consequente, dor de ouvido.

A médica chama a ateng¢ao também para al-
gumas praticas de receitas caseiras, como
uso de azeite de oliva e outros liquidos, que
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sdo muito prejudiciais na hora de tratar a
dor de ouvido e somente pioraram o qua-
dro. “Nunca devemos colocar nada dentro do
ouvido quando estivermos com dor até que
seja examinado por um médico. No maximo,
podemos colocar uma compressa morna no
local ou tomar um analgésico até chegar ao
atendimento”, alerta.

RELAGAO COM 0 CORONAVIRUS

De acordo com a Dra. Danielle Aguiar, a dor
de ouvido ainda n&o pode ser considerada
um sintoma relevante para o diagndstico da
Covid-19. “Até o momento, ndo ha nenhuma
comprovacgao de relagdo direta entre apenas
a dor de ouvido e a doenga. Mas ela pode vir
associada a outros sintomas da Covid, como
dor de garganta, febre, tosse e/ou alteragdes
de olfato”, explica a médica.
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USO DE

DESCONGESTIONANTE

NASAL CAUSA
PROBLEMA
CARDIACO?

Sim! E uma possibilidade real, mas a conse-
quéncia envolve uma equagado formada pelo
tempo de uso do medicamento, dose admi-
nistrada, e questdes como predisposicao e
comorbidades (quando duas ou mais doengas
estao relacionadas) do paciente. Isso aconte-
ce porque os descongestionantes nasais pos-
suem agdo vasoconstrictora, ou seja, atuam
para fechar o vaso sanguineo, levando a uma
diminuigédo do fluxo do sangue.

A longo prazo, esse efeito continuo pode es-
tabelecer riscos cardiovasculares, como taqui-
cardia e angina, arritmias cardiacas, hiperten-
sdo arterial ou até mesmo trombose. O risco
se torna ainda maior para aqueles usuarios
que trazem no histérico médico o registro de
doengas cardiacas ou alguma cardiopatia e
episodios de AVC, inclusive com familiares.

“Pacientes fumantes e com patologias pro-
vocadas pela presenga de niveis elevados
de gordura no sangue, como colesterol e tri-
glicérides, também estdo entre os principais

®

propensores a desenvolver problemas cardia-
cos decorrentes do uso dessas substancias”,

alerta Dr. Thiago Miranda, médico otorrinola-

Eipgpl().g;.i§t.al.da equipe do HOPE.

Segundo o médico, a causa do desconforto
do entupimento que leva as pessoas a recor-
rerem aos descongestionantes varia de uma
sensibilidade as mudangas climaticas até fa-
tores alergénicos. “Eles provocam alteragdes
anatébmicas no nariz que podem levar a um
engurgitamento dos vasos da mucosa nasal,
levando a consequente sensacao de conges-
tdo”, pontua o médico. No HOPE, apds uma
anamnese bem detalhada, esses pacientes
sdo submetidos a exames fisico e comple-
mentares apropriados, pelos quais a equipe
meédica identifica as causas dessa sensacéao
de entupimento.
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“A partir dessas conclusdes, indicamos o me-
Ihor tratamento ao paciente por meio de um
acompanhamento e tratamento individualizado
que pode ser medicamentoso ou até mesmo
cirargico”, registra o Dr. Thiago Miranda, lem-
brando ainda que, na maioria dos casos, 0s
pacientes com queixas de obstrucado nasal tém
rinite alérgica ou n&o alérgica. “Isso nos leva
a fazer o tratamento com antialérgicos (orais
e/ou corticoides nasais), abrangendo todas as
etapas do processo inflamatdrio e ndo apenas
a vasoconstricdo que o descongestionante to-
pico promove e com menos efeitos colaterais”,
complementa.

TECNICAS E RECOMENDAGOES

Nesse caso, solugdes imediatas ndo sédo o
melhor remédio. Como os descongestionantes
sdo vasoconstritores, o efeito da droga leva a
uma diminui¢do rapida e momentanea do ca-
libre dos vasos dilatados encontrados na mu-
cosa nasal. “Essa acgao rapida e prazerosa do
paciente melhorando € perigosa pois 0s vasos
voltam logo a ficar targidos e dai o paciente
ira precisar de doses mais altas pra alcancar o
efeito desejado”, esclarece o médico. A partir
de 15 dias de uso, a literatura médica alerta
para efeitos indesejaveis, mas como dito an-
tes, depende de um conjunto de fatores.

Além dos possiveis danos ao sistema cardio-
vascular, os descongestionantes ainda promo-
vem lesdes na mucosa, alteragbes no olfato e
uma rinite rebote. “Isso acontece quando ha
uma melhora inicial e logo apds piora da rinite
com nova obstrugao”, finaliza.




60 HOPE

Coluna Foco em Vocé

AMOR E ACOLHIMENTO PARA
TODOS 0S PACIENTES

Nosso foco é o paciente. E por ele que es-
tamos sempre buscando melhorar nossas
instalacbes e capacitar nossas equipes. A
coluna “Foco em Vocé” tem justamente esse
intuito: mostrar como nossas agdes de busca == e e, 0
por melhoria continua impactam na vida dos '_ e = N SR o Fe=
nossos pacientes. Este espaco é destinado S gt L B onRtia e
para dar voz as pessoas e compartilhar ex-

periéncias.

Quando falamos em atender da melhor for-
@ ma, nao estamos destacando apenas a tec-
nologia. Nesse aspecto somos conhecidos
nacionalmente como um dos destaques na
area da oftalmologia. Mas, sobretudo, esta-
mos falando sobre acolhimento, carinho e
respeito por todos. Nossa equipe é constan-
temente treinada para receber as pessoas,
com suas particularidades e necessidades
diferentes de maneira agradavel, tornando a
experiéncia respeitosa e sem traumas. Confi-
ra o relato da nossa paciente Cinthia Penha,

mae de Christian, de 6 anos, e William, de

2 anos.

“Quem tem filho especial sabe o quéo dificil
pode ser algumas saidas. Anualmente, sem-
pre levamos nossos filhos a consulta oftal-
mologica no HOPE. Levamos os dois garotos
juntos. Marcamos um horario bem cedo para
facilitar nossas vidas e evitar aglomerado de
pessoas, 0 que ja causa uma impaciéncia no
Christian, que é autista e nao fica confortavel
em ter que esperar e estar com muita gente
ao redor.

Atencédo: A experiéncia compartilhada pela paciente foi antes da pandemia de Covid-19.
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Bom, na nossa ultima ida, o horario matutino
nos beneficiou, uma vez que tinham poucas
pessoas por l4. Fomos a brinquedoteca e
Christian viu dois desenhos ja coloridos no
balcado e procurava uma fita adesiva para
prega-los na parede e ndo encontrava. A ati-
tude era fruto de uma rotina que ele adquiriu
durante as ultimas férias e quando nao con-
seguiu repetir o gesto, comegou o chorord!

De repente aparece uma senhora super
prestativa da brinquedoteca e pergunta o que
ele quer. Ela, prontamente, conseguiu a fita
adesiva e o ajudou a fixar as artes. Ganhou
desenho para colorir e também deixou a sua
propria arte na parede. Fomos chamados e
la vamos nds para a consulta inicial. A dra.
Polyana Marinho foi super prestativa e aten-
ciosa. Ela explicava tudo antes de fazer. Co-
megou com o William e depois o Christian.

ApoOs o atendimento inicial, saimos para di-
latar as pupilas com os colirios. O William,
que é mais novo, nem ligou, aceitou de boa.
O Christian nao quis saber de colirio. Teve
apoio da mamée, do papai e da moga que
colocou o colirio. A moga da brinquedoteca,
a Andrea, veio ajudar ao escutar o choro.
Christian ganhou adesivos e a misséao colirio
foi cumprida.

Porém, agora comegava a parte mais compli-
cada: a espera! Eram necessarios 25 minutos
até que o colirio fizesse efeito. Mas tinhamos
a Andrea por perto e prontamente ela levou o
Christian de novo a brinquedoteca. Informei
que ele gostava de ver a Patrulha Canina. O
desejo foi atendido e um pirulito ainda ado-
¢ou 0 momento.

Voltamos ao consultério da dra. Polyana Ma-
rinho para a avaliagdo. Muito paciente, ela
procurou meios de o entreter. Conseguiu
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examina-lo entre alguns choros e o medo na-
tural daquilo que para ele € novo. Ja imagi-
naram o quéao dificil é levar uma crianga para
fazer exame de vista e ela nao falar o que
vé? E pela primeira vez, ele falou o nome
de todas as imagens que ela colocou na pa-
rede. A médica teve paciéncia e esperou o
foco dele para dar seguimento a consulta.
Meu coragao vibrou, na realidade eu sorria e
repetia a palavra, mas internamente estava
dando saltos mortais, gargalhando mesmo
de felicidade. Embora tenha apraxia da fala,
ele viu as imagens e falou, sendo compreen-
dido. Foram mostradas imagens como casa,
passarinho, avido.

Enfim, os dois garotos foram examinados.
Tudo ok com ambos e a gente sai dali feliz
com a empatia, ateng¢ao, paciéncia, com o
amor e a certeza que todos ndés podemos
mudar em prol do bem estar do nosso pro-
ximo. Fiquei ciente que a equipe foi treina-
da para lidar com criangas autistas e meus
olhos brilharam! Saimos esperangosos que
outros lugares possam estar tdo inclusivos.
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VISION SYSTEM

EXPERIMENTE O EFEITO

CENTURION®

Experimente o desempenho

Desempenho superior em faco' por meio _
de engenharia superior. g CENTURION

o BYETEN

O desempenho inovador na facoemulsificacdo com o
Centurion® Vision System ajuda a melhorar a experiéncia
durante a cirurgia para vocé e seus pacientes.

O Centurion® foi projetado para melhorar sua
experiéncia no centro cirtrgico e na sua pratica, desde
uma maior estabilidade da cAmera e menor aumento
da temperatura, até um melhor controle cirtrgico.

*Fluidica ativa:
Gerenciamento dinamico da Presséao Intraocular (P1O)
projetado para melhorar a estabilidade da camara.*

*Energia balanceada:
Entrega na faco torsional OZil® de maneira harmonizada, com
maior controle de fluidos para maximizar o desempenho.®

*Plataforma Integrada:
Portfélio de microincisao projetado para aumentar o controle

do cirurgido.

*As marcas registradas sao de propriedade de seus respectivos proprietdrios.

1. Zacharias ). Thermal characterization of phacoemulsifi cation probes operated in axial and torsional modes. | Cataract Refract Surg. 2015;41(1):208-16.
2. Han YK, Miller KM. Heat production: longitudinal versus torsional phacoemulsifi cation. | Cataract Refract Surg. 2009;35(10):1799-805. 3. Christakis PG,
Braga-Mele RM. Intraoperative performance and postoperative outcome comparison of longitudinal, torsional and transversal phacoemulsifi cation machines.
] Cataract Refract Surg. 2012;38(2):234-41. 4. Sharif-Kashani P, Fanney D, Injev V.. Comparison of occlusion break responses and vacuum rise times of phaco-
emulsification systems. BMC Ophthalmol. 2014;14:96. 5. Solomon K, Lorente R, Cionni R, Fanney D. Prospective, randomized clinical study using a new phaco
system with intraocular system target pressure control. ASCRS-ASOA Symposium and Congress; April 25-29, 2014; Boston, USA.
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®% % Advancing
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©2020 Alcon  Jan/2020 - BR-CNT-1900011  Centurion® — MS: 80153480089 Centurion® é marca registrada Alcon®, para mais informagdes vide instruges e manual de uso do produto.
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