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NOVIDADES NO
DIAGNOSTICO E
ACOMPANHAMENTO
DO OLHO SECO.

A sindrome do olho seco é
uma das doencas mais recorrentes
na rotina de atendimentos do oftal-
mologista. E uma doenca que pode
ser assintomatica, mas também
pode gerar sintomas capazes de
interferir nas atividades cotidianas
do individuo.

Trata-se de uma doenca
multifatorial da superficie ocular
acompanhada de instabilidade do
filme lacrimal, inflamacdo da super-
ficie ocular e dano sensorial. Pode
resultar em sintomas de desconfor-
to, ardéncia, vermelhiddo, lacrime-
jamento e disturbios visuais como

flutuagdo da visao.

Gas-permeabilidade do oxigénio para lentes de contato
gelatinosas com poténcia esférica de -3,0 D
(esquerda)/- 6,0 D (direita)

Dentro das diversas causas
da sindrome do olho seco, desta-
cam-se a disfuncdo das glandulas
meibomianas, uso de medicamen-
tos (como antidepressivos, betablo-
queadores, isotretinoina), uso
prolongado de telas (computado-
res, tablets, celulares), exposicdo
ao ar condicionado, menopausa,

dentre outros.

Camada Lipidica - Avaliagdo do Fenémeno da Interferéncia

Pode apresentar-se desde
uma forma leve até estdgios mais
avancados da doenca. O impor-
tante é fazer o diagnédstico da
doenca ainda em sua forma leve
para evitar sintomas perturbadores
e facilitar o manejo.

Por meio da consulta oftal-

Keratograph 5M da OCULUS

moldgica, é possivel realizar o diag-
ndstico da sindrome do olho seco
e, atualmente, podemos contar
com o auxilio de exames comple-
mentares extremamente precisos e
objetivos como o Keratograph 5M.

O Oculus Keratograph 5M é
uma tecnologia que permite uma
avaliacdo detalhada, ndo invasiva e
de alta precido das glandulas
meibomianas. Também permite

uma avaliacdo minuciosa das

caracteristicas do filme lacrimal
como o tempo de rompimento
deste, a altura no menisco lacrimal,
a avaliacdo da camada lipidica da

lagrima, a classificacdo da hiper-
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emia e outras alteracdes da superfi-
cie ocular, além da video e fotodoc-
umentacado.

E importante ressaltar que
antes de qualquer cirurgia oftal-
moldgica (cirurgia refrativa, de
catarata, de palpebras, de pterigio,
dentre outras) ¢é fundamental
realizar o diagndstico e tratamento

do olho seco previamente a cirurg-

ia, 0 que permite proporcionar ao
paciente um melhor conforto na
recuperacdo cirlrgica e melhor
resultado visual.

O Hospital Oftalmoldgico
de Anapolis é estruturado para
oferecer atendimento oftalmoldgi-
co especializado, conta com espe-
cialistas e tecnologias para diag-

nostico e tratamento de doencas

das diversas especialidades oftal-

moldgicas.

Dra Adriana R. de Almeida

Médica Oftalmologista
CRM 19192

VOCE SABIA QUE
EXISTE TRATAMENTO
A LASER PARA

GLAUCOMA?

O glaucoma é um problema
de saude publica e representa uma
das mais importantes causas de
cegueira no Brasil e no mundo —
sendo considerada a principal
causa de cegueira irreversivel.

Estima-se 70 milhdes de
pessoas portadoras de glaucoma
em todo o mundo. No Brasil, devido
a uma grande dificuldade na
obtencdao de dados precisos a
respeito, essa estimativa se aproxi-
ma a 985 mil portadores de glauco-
ma acima de 40 anos, sendo que
70% deles ainda permanecem sem
diagndstico.

O paciente geralmente
procura atendimento médico espe-
cializado apenas quando ja existe

instalacdo das alteracdes e sério

comprometimento visual. Quanto
mais cedo o diagndstico, maiores
sdo as chances de manter uma
visdo satisfatéria com tratamento
adequado.

Somente o exame ocular
realizado por um médico oftalmolo-
gista €& capaz de detectar
mudancas suspeitas de glaucoma,
possibilitando um  diagndstico

precoce. Dentre o0s principais
exames utilizados podemos citar: a
tonometria, oftalmoscopia direta e
indireta, gonioscopia, paquimetria,
campimetria e tomografia de
coeréncia dptica.

Apds o diagndstico realiza-
do, o préoximo passo € o tratamen-
to. No glaucoma, o objetivo é a

reducdo da pressao intraocular,

para que ndo haja lesdo do nervo
Optico. Grande parte dos pacientes
sdo tratados com colirios de uso
didrio. Todavia, existem outras
modalidades para tratamento do
glaucoma, dentre elas a Trabecu-
loplastia Seletiva a Laser (SLT — do
inglés Selective Laser Trabecu-
loplasty). Procedimento este que
visa substituir ou diminuir a quanti-
dade de colirios hipotensores que
o paciente utiliza.
O método consiste na
aplicacdo do laser no trabeculado
(estrutura intraocular responsavel
pela drenagem de maior parte do
humor aquoso) que estd relaciona-
do com a Pressdo Intraocular. A
aplicacdo do laser € indolor, realiza-

do em consultdrio, sob anestesia
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topica (colirio), relativamente rapida
e ndo exige internacdo. O oftal-

mologista realiza o procedimento

com auxilio de uma lente especifica.

Consulte seu oftalmologista
regularmente. Ele é o profissional
capacitado para realizar o diag-
nostico e a escolha da melhor

modalidade de tratamento. O diag-

O

nostico precoce do glaucoma é

fundamental para evitar perda
visual. Se vocé tem diagndstico de
glaucoma, converse com seu oftal-
mologista sobre a possibilidade de
realizar a Trabeculoplastia Seletiva

a Laser (SLT).

Dr. Fernando Augusto
Residente em Oftalmologia
CRM 20846

AMBLIOPIA:

“OLHINHO PREGUICOSO”

A reducdo da acuidade
visual que, em geral, ndo consegue
ser corrigida apenas com o uso dos
6culos é chamada de Ambliopia. O
termo ambliopia tem sua origem do
grego, ambly = fraco, débil e ops =
olho, o que explica o emprego da
expressao “olhinho preguigcoso”
para descrever tal condicdo.

O periodo critico do desen-
volvimento da visdo, idade anterior
aos 8 anos, pode ser acometido de
alguma falha de estimulo adequa-
do. Neste caso, se essa falha nao

for corrigida durante a infancia, a

crianca pode ter diminuicdo visual,
sensibilidade ao
dificuldade de

lizacdo e distorcdes espaciais.

perda de
contraste, loca-

A ambliopia é também a
principal causa de baixa visao
unilateral em criancas e adultos
abaixo de 60 anos. E seu desen-
volvimento estd relacionado mais
comumente em

Ccriancas com

historico familiar, prematuros ou
com atraso no desenvolvimento.

A perda de visdo pela
ambliopia € evitavel ou reversivel

com deteccdo oportuna e inter-

vencado. Assim, é importante que as
criancas com ou sem risco de
ambliopia sejam identificadas ainda
na primeira infancia, quando o
progndstico para o tratamento

bem-sucedido € melhor.



< «©-

AMBLIOPIA POR
ESTRABISMO

@hoanapolis

<& O

e O

< O

A
/

AMBLIOPIA
REFRACIONAL

(astigmatismo, miopia ou hipermetropia)

AMBLIOPIA POR
PRIVACAO

O estrabismo € a causa mais
comum para o olho preguigoso.
Aqui, o cérebro suprime a visdo do
olho desviado e a crianca desen-
volve apenas a visdao do olho que

fixa nas imagens.

DIAG
NOS

Forma comum de ambliopia. Existem 2 tipos:

AMBLIOPIA ANISOMETROPICA
E quando apenas um dos olhos tem

um grau alto e o outro olho enxerga
bem. Assim, o cérebro ndo conse-
gue interpretar a imagem borrada
do olho ruim e o ignora. A visdo no
olho que foi “bloqueado” ndo se
desenvolve, ocasionando amblio-
pia.

AMBLIOPIA ISOAMETROPICA

E quando os dois olhos tém grau
alto ndo corrigido, causando uma

baixa visual bilateral.

Causa menos comum e mais grave.
E causada por algo, ou alguma
coisa, que impede a entrada de luz
no olho do bebé, comprometendo
o0 desenvolvimento do sistema
visual. E o caso da catarata
congénita, ptose (queda) palpebral
ou lesdes perioculares que cubram
0 eixo visual (cicatrizes na cdrnea,
tumores). O tratamento imediato
desse quadro € essencial para
permitir o desenvolvimento visual
normal da crianca e impedir o surgi-

mento do olho preguicoso.

O diagndstico da ambliopia

é efetuado através da avaliacdo da

acuidade visual pelo médico oftal-

mologista, pelo exame de fundo de
olho e eventuais exames comple-

mentares diagnostico.

TRATAMENTO

E importante comecar o
tratamento o mais cedo possivel na
infancia, quando as conexdes entre
o olho e o cérebro estdo se forman-
do. Os melhores resultados ocor-
rem quando o tratamento comeca
antes dos 7 anos.

O tratamento inicial da
ambliopia sempre deve ser iniciado
com a correcdo do erro refrativo

(miopia, hipermetropia ou astigma-

tismo) através do uso de éculos ou

lentes de contato, quando
presente.

O principio do tratamento
da ambliopia se baseia em estimu-
lar o olho “preguicoso” e inibir a
estimulacdo do “olho forte”. Classi-
camente o método de eleicdo para
atingir este objetivo é através da
oclusdo. Geralmente, utiliza-se um

oclusor adesivo sobre o olho domi-

nante, e o nimero de horas de
oclusdo vai depender da severi-
dade e da causa da ambliopia.
Quanto mais severa a perda visual,
maior a quantidade de tempo
necessdria de oclusdo para resta-
belecer a visdo.

Penalizacdo € uma outra
modalidade de tratamento, cujo
principio é “borrar” a imagem do
olho dominante que pode ser feita

através do uso de colirio de atropi-
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na. O uso do colirio de atropina
incentiva o uso do olho mais fraco e
oferece uma alternativa ao adesivo.
Os efeitos colaterais incluem sensi-
bilidade a luz e irritacdo dos olhos.

Cirurgia: o paciente pode
precisar de cirurgia em casos de
palpebras caidas ou catarata que

causam ambliopia por privacdo. No

cirurgia para remocdo da catarata
deve ser efetuada o mais precoce-
mente possivel, de modo a evitar a
ambliopia e possivel cegueira.

A falta de adesdo ao trata-
mento é um problema comum que
pode prolongar o periodo do
processo terapéutico ou levar a

falha pura e simples. Devido a isso,

O

tante é o entendimento da doenca
€ a perseveranca da crianca e dos

pais e familiares.

Dr. Felipe Pereira

caso da catarata congénita,

precisamos reforcar o qudo impor-

Residente em Oftalmo

logia

CRM 27447

Miopia € um erro refrativo
comum no qual a imagem é focada
na frente da retina, o que causa um
visual

embacamento principal-

mente para longe. Para corrigir,
precisamos trazer a imagem para
tras, com uma lente que cause uma
divergéncia dos raios de luz e
fazendo com que o foco ocorra na
retina.

Um estudo publicado em
janeiro de 2021 no jornal JAMA
Ophthalmology, mostrou que o
confinamento domiciliar durante a
pandemia de COVID-19 parece
estar associado a progressdo da
miopia em criancas de seis a oito

anos de idade. Observou-se que o

tempo gasto em atividades ao ar
livre diminuiu, devido ao confina-
mento, € ocorreu o aumento do
tempo de uso de telas em casa
pelas criancgas.

O tempo reduzido de ativi-
dades ao ar livre é conhecido por
ser um fator de risco para o desen-
volvimento de miopia em criancas
em idade escolar. Sendo assim, os
pesquisadores desse estudo inves-
tigaram as alteracdes refrativas e a
prevaléncia de miopia em criancas
em idade escolar, durante o perio-
do de confinamento causado pela
COVID-19.

O estudo foi feito com base

em photoscreening, em 123.535

criancas de seis a treze anos, de
dez escolas primdrias em Feicheng,
China. Foi realizado durante seis
anos consecutivos (2015-2020). Os
dados foram analisados em julho
de 2020. Photoscreening é uma
técnica automatizada com uma
camera especial que utiliza o
reflexo vermelho do olho e é usada
para triagem visual identificando
fatores de risco para problemas de
visdo. O estudo analisou 194.904
resultados de testes para

389.808 olhos (123.535 criancas).
Houve uma mudanca nos graus de
miopia nos photoscreenings em
2020, em comparacdo ao periodo
de 2015 a 2019, para criancas de
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seis, sete e oito anos, apds o
confinamento em domicilio, devido
a COVID-19. Neste estudo, a
prevaléncia de miopia pareceu ser
aproximadamente 3 vezes maior
em 2020 do que em outros 5 anos
para criancas de 6 anos, 2 vezes
maior para criangas de 7 anos, e 1,4
vezes maior para os de 8 anos. As
diferencas em relacdo a prevalén-
cia de miopia observadas foram
minimas para criancas de nove a

treze anos entre 2020 e os anos

anteriores. De acordo com esse
estudo, concluiu-se que o confina-
mento  domiciliar, devido a
pandemia de COVID-19, parece
estar associado a uma mudanca
substancial da miopia em criancas,
principalmente entre seis e oito
anos, visto que se encontram em
um periodo importante para o
desenvolvimento da miopia.

E importante que os pais
estejam atentos quanto ao uso

excessivo de tela dos seus filhos.

Em 2020 a Sociedade Brasileira de

Pediatria fez uma atualizagdo
guanto as recomendacdes sobre o
tempo limite de uso de telas pelas

criancas, conforme tabela abaixo.

Dr. Raiane Cristina
Residente em Oftalmologia
CRM 24505

Evitar exposicdo,
sem necessidade.
(nem passivamente!)

& / o

2 -5 ANOS

Sempre com supervisdo
de pais, cuidadores ou
responsaveis.

OC

,/ -

OC

6 - 10 ANOS

@ 1H A 2H POR DIA

Sempre com supervisdo
de pais, cuidadores ou
responsaveis.

OC

11-18 ANOS

@ 2H A 3H POR DIA

Incluindo os videogames
e nunca permitir que
passem a noite jogando.

AN

Fonte: Manual de Orientacdo #Menos Telas #Mais Satde - Grupo
de trabalho Salde na Era Digital - Sociedade Brasileiro de
pediatria.

Referéncia bibliografica: Wang J, Li Y, Musch DC, Wei N, Qi X, Ding G, Li X, Li J, Song L, Zhang Y, Ning Y, Zeng X, Hua N, Li S, Qian X.
Progression of Myopia in School-Aged Children After COVID-19 Home Confinement. JAMA Ophthalmol. 2021 Jan 14. doi:10.1001/jamaop-

hthalmol.2020.6239. Epub ahead of print. PMID: 33443542

Sim, existe! Na Oftalmologia
hd um grupo de doencas conheci-
das como “Uveites Parasitdrias
Posteriores” e que se caracterizam

por uma inflamag¢do ocular decor-

rente de uma infeccdo por um para-
sita helminto. Os mais comuns sdo
o Toxocara canis, o Cysticercus
cellulosae e as microfildrias do

Onchocerca volvulus.

Trata-se de um diagndstico
incomum e que pode passar
despercebido. Com a globalizacao
e 0 consequente aumento no

nimero de viagens e processos
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migratérios, € mandatorio que os ' QUE TAL CONHECERMOS UM

médicos oftalmologistas estejam
atentos as vdrias manifestacdes

clinicas das parasitoses oculares.

O
N

POUQUINHO MAIS SOBRE ALGUMAS

\DESSAS DOENCAS?

TOXOCARIASE:

Os ovos do Toxocara canis,
de

helmintos ascarideos amadurecem

Toxocara catis e outros
no solo e infectam cdes, gatos e
outros animais. Seres humanos
ingerem, acidentalmente, os ovos
depositados no solo contaminado
com as fezes de animais infectados
e contraem a parasitose. Os ovos
eclodem no intestino humano e
liberam as larvas que penetram na
parede intestinal e migram para o
figado, pulmdes, sistema nervoso
central, olhos e/ou outros tecidos.
Os

sistémicos

sinais e sintomas

mais comuns sdo
mal-estar, febre, tosse, sibilos e
nédulos no tronco e nas pernas. O
envolvimento ocular € raro e pode
maneiras:

acontecer de varias

lesbes em regides posterior e

periférica da retina, inflamacdo
vitrea, endoftalmite e acometimen-
to do nervo o6ptico e do segmento

anterior.

Figura 1. Montagem de fotografia do fundo de olho mostrando um
granuloma periférico e a faixa de tragdo fibrosa que vai da
periferia até o disco dptico.

Figura 2. Granuloma de polo posterior devido a infec¢do por
Toxocara.

O diagndstico das alter-
acOes oculares tipicas é feito pelo
exame oftalmoldgico, podendo ser
auxiliado pela ultrassonografia e
confirmado por meio de um ensaio

imunoenzimdtico (ELISA).

Figura 3. Ultrassonografia em modo B mostrando um granuloma
de polo posterior ccom faixa vitrea ligada a periferia.

O tratamento dependera do
estdgio da inflamacdo. Se presente
significantemente

no segmento

anterior, corticoide e agente
cicloplégico tépicos sdo benéficos.
Porém, se houver o acometimento
do segmento posterior, corticoides
topicos, perioculares e sistémicos
se fazem necessarios. O uso de
medicacdo anti-helmintica nesta
fase pode exacerbar a inflamacado e
ndo é recomendado. A cirurgia esta
reservada para os casos de descol-
amento de retina, proliferacdo de
membrana intravascular intravitrea

e endoftalmite.

CISTICERCOSE:

A cisticercose € causada
pela Cysticercus cellulosae, forma
larvaria da ténia suina, a Taenia
solium. Raramente é causada pelas
larvas da ténia do boi, a Taenia
saginata. Os seres humanos sdo

infectados ao ingerirem carnes de

boi ou porco cruas e outros alimen-
tos contaminados com os ovos do
parasita. Apds penetrarem a
parede intestinal, as larvas da ténia
invadem a corrente sanguinea e se
alojam em vdrios locais como o

musculo esquelético, o tecido

subcutaneo, o cérebro e/ou olhos.
A teniase € uma infeccdo
menos grave e tem como sintomas
mais frequentes dores abdominais,
nduseas, flatuléncia, constipacdo
intestinal, diarreia e perda de peso.

Jad a cisticercose é uma doenca
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mais grave caracterizada pelo pleo-
morfismo, sendo que o cisticerco
se aloja em diversas partes do
organismo, com maior frequéncia
no sistema nervoso central, inclu-
sive intramedular, trazendo reper-
cussdes clinicas como alteracdes
do estado mental, convulsdes,
defeitos neuroldgicos focais, hidro-
cefalia e meningite. A cisticercose
ocular pode envolver qualquer
parte do olho: drbita, pdalpebras,
conjuntivas e segmentos anterior e
posterior, sendo este ultimo o mais
acometido. Complicacdes graves
como descolamento de retina e
vitreorretinopatia proliferativa sdo

possiveis.

Figura 4. Fotografia com Ld&mpada de Fenda mostrando a uveite
granulomatosa crénica.

Figura 5. Fotografia do fundo de olho mostrando o cisticerco
intravitreo com protusdo de escélex.

O diagndstico ocular é feito
pelo exame oftalmoldgico, sendo a
ultrassonografia em modo B dtil em
meios opacos. Os exames de
neuroimagem sao essenciais para
excluir o envolvimento do sistema

nervoso central.

Figura 6. Ultrassonografia em modo B com visualizacdo com
vetor A mostrando o descolamento total da retina e um cisto bem
definido com escdlex.

N&o se sabe se o tratamen-

to clinico da cisticercose com prazi-

quantel é curativo. O parasita morto
pode causar inflamacdo grave.

Alguns casos de sucesso de
destruicao da larva in situ por meio
de fotocoagulacdo, crioterapia e
diatermia foram relatados. A
remocdao cirurgica do parasita e dos
cisticercos alojados no olho pode

ser recomendada.

Foto meramente ilustrativa

ONCOCERCOSE:

Também conhecida como
“cegueira do rio”, a oncocercose €
uma doenca causada pelo parasita
filariforme Onchocerca volvulus e
“borrachudo”.

transmitida pelo

Apdés a picada do mosquito
contaminado, as larvas infecciosas
demoram algumas semanas para
se transformarem em vermes adul-
tos imaturos que ficam encapsula-
dos em nddulos, por meio dos
liberadas indmeras

quais sdo

microfildrias para a corrente

sanguinea.

A oncocercose é uma infes-
tacdo cronica envolvendo multiplos
orgdos, sendo as alteracdes
dermatoldgicas, principalmente o
prurido, muito frequentes. O siste-
ma linfadtico também pode ser
afetado ocasionando linfadenopa-
tia ou edema linfatico. Os sintomas
oculares sdo gerados principal-
mente por microfildrias mortas,
sendo o envolvimento conjuntival
como hiperemia, edema de limbo e

nddulos os mais comuns.

A ceratite puntiforme é a
manifestacado inicial do envolvimen-
to da cérnea, podendo tornar-se
necrosante e levar a cegueira.
Outro achado é a uveite (granulo-
matosa ou ndo) e de intensidade
varidvel ocasionando alteracles
irianas e pupilares. E possivel ocor-
rer coriorretinite crénica bilateral e
simétrica resultando em grandes
dreas de atrofia geografica. Neurite
e atrofia dptica também podem se

suceder nestes olhos.
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Figura 7. Ceratite esclerosante em

oncocerciase

consequéncia de

extensa em

consequéncia da

Figura 8. Coriorretinite
oncocerciase.

O diagndstico ocular é feito
pelo médico oftalmologista em
ldmpada de fenda visualizando-se
as microfildrias na cdmara anterior
ou pela fundoscopia observan-
do-se o vitreo. O diagndstico clini-
co, em pacientes com alteracGes
sistémicas, realizado

pode ser

retirando-se uma amostra de pele

Figura 8. Coriorretinite extensa em

oncocerciase.

consequéncia da

para investigacdo da presenca das
microfilarias.

O tratamento mais eficaz é
com a medicacdo ivermectina, a
qual remove de maneira segura e
rapida as microfildrias, porém nado
elimina os vermes adultos e nem
cura a infeccao. Pacientes recebem
o tratamento a cada 6-12 meses

durante o ciclo de vida do verme

adulto (cerca de 12 anos) e geral-
mente apresentam resolu¢cdo da
maioria dos achados dermatoldgi-
cos e oculares apds este periodo.
O controle dessas doencas
tem como estratégia fundamental a
interrupgcdo do ciclo de vida do
parasita através de controles sani-
tario, higiénico e comportamentais.
A ativa participacdo da comunidade
é fundamental para o cumprimento
de tais medidas. Por ser um diag-
nostico desafiador e ocasionar
sequelas irreversiveis, a avaliacdo
por um especialista € de extrema
importancia para o sucesso do

manejo adequado.

Dr. Daniela Schroff

Residente em Oftalmologia
CRM 22155

NEURITE

OPTICA

O Nervo Optico é uma
nobre estrutura localizada no fundo
do olho, com a principal funcdo de
transmitir a informagdo visual

através de impulsos elétricos até a

regido do cérebro (cortex visual), a
qual ird processar esses estimulos
e por fim nos permitir ver e interagir
com o ambiente que nos rodeia.

O termo Neurite Optica &

utilizado para designar doencas
inflamatdrias que acometem o
nervo Optico, constituindo um
grupo heterogéneo de afeccdes
caraterizadas

por inflamacao,
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infeccao ou de smielinizacao.

Uma relevante estrutura
que recobre grande porcao dos
axonios do nervo dptico é chamada
de mielina, sendo formada por uma
membrana lipidica rica em glicofos-
folipideos e colesterol, facilitando a
rdpida comunicagcdo entre os
neurdnios. Esse tecido permite que
a conducdo dos impulsos gerados
pela luz que chega em nossos
olhos seja mais eficiente, realizan-
do uma conducdo saltatdria, que
permite que os sinais sejam acele-
rados através dos nodos de Ranvi-
er.

Na forma da Neurite Optica
relacionada a processos desmie-
linizantes agudos, por razdes ainda
nao completamente estabelecidas,
ocorre um ataque do nosso proprio
organismo a mielina. Isso pode
acontecer em diferentes locais do
sistema nervoso central. A o aco-
meter o Nervo Optico ocorrerd uma
disfuncdo do processamento da
visdo e como consequéncia sinto-
mas de embacamento, diminuicao
da visdo e alteracdo da percepcgdo
de cores (discromatopsia). Outro
sintoma muito comum é dor ocular
que piora na mudanga na posicdo
do olhar.

Existe uma comprovada
relacdo entre o quadro de Neurite
Optica e a Esclerose Mdiltipla e
outras patologias desmielinizantes
como a Neuromielite Optica e
Sindrome Anti MOG, sendo que o
quadro ocular comumente é primei-
ra manifestacdo destas doencgas

neuro oftalmoldgicas. O perfil mais

comum de acometimento no

quadro associado a Esclerose
Mdltipla sdo mulheres jovens entre
20 a 40 anos, mas existem relatos
de casos em todas as idades inclu-
indo criancas.

A investigacdo da Neurite
Optica demanda exames oculares
especificos e de imagem contrasta-
dos (Ressonancia Magnética), que
permitem visualizar os focos de
desmielinizacdo tanto na bainha de
mielina que recobre o Nervo Optico
quanto em outros locais do parén-
quima cerebral e medula. Além
disso o exame do liquor (liquido
que circula no sistema nervoso
central) pode ser requerido para
investigagdes adicionais como por
exemplo as bandas oligoclonais,
em especial de o exame de
imagem nao for conclusivo.

O acompanhamento deverd
ser realizado de forma multidisci-
plinar com o neuro-oftalmologista e
neurologista sendo fundamentais

na conducdo da parte clinica e

visual. O tratamento muitas vezes
demanda a chamada pulsoterapia,
com doses endovenosas de corti-
coides por um curto periodo de
tempo para controlar a inflamacdo
e regular o ataque autoimune.

E importante a avaliacdo
neuro oftalmoldgica em quadros de
suspeita de Neurite Optica pois
alguns quadros de baixa visdao
geram sintomas e com achados do
fundo do olho semelhantes as
neurites. Devido a sua associacdo
com a Esclerose Mdltipla sabemos
que ndo se trata de uma disfuncao
apenas visual e sim de uma
possivel patologia de importancia e
impacto em todo o sistema nervo-
so, bem como na saude global do

paciente.

Dr. George Landim
Neuro Oftalmologista
CRM 19892
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O IMPACTO DA COVID-19
NAS ESTRATEGIAS DE

MARKETING DAS EMPRESAS

A globalizagao tem propor-
cionado o surgimento de varios
tipos de empresas € ramos comer-
ciais, dessa forma, a evolucdo do
mercado tornou os consumidores
cada vez mais exigentes no que diz
respeito aos produtos e servicos
disponibilizados para o consumo,
na mesma direcdo em que propor-
meios  de

cionou diferentes

compra. Vendem-se vontades,
desejos, prazeres e, em um mundo
em que as telas dominaram nosso
campo visual, a promocao e divul-
gacdo do que se quer vender é
preponderante para o sistema
comercial.
Estamos chegando ao
segundo ano de enfrentamento do
novo agente do coronavirus pelo
virus SARS-COV-2, causador de
infeccOes respiratdrias. Dentre as
sociais

diversas implicacoes

causadas pela propagacao do
virus, a reclusdo foi uma das mais
impactantes em todos os setores
da vida social e comercial.

E neste contexto de trans-
formacdo do meio comercial e do
circulo de compra e venda que o
Marketing Digital surge, como uma
ferramentas

das estratégicas

utilizadas para alcancgar objetivos e

metas tracadas pelas empresas, na
mesma direcdo em que busca satis-
fazer a clientela por meio de inova-
doras maneiras de comprar.

Mas para entender o que é
Marketing Digital, faz-se necessario
compreender que Marketing é a
oferta de produtos ou servicos,
com a retencdo de lucros. Ele visa
expor seu produto para tentar
despertar desejo, com objetivo de
satisfazer as necessidades do

consumidor final, pretendendo

fidelizar clientes, conquistando
futuros compradores e obter cada
vez mais lucro.

Uma das dreas de grande
importancia e que estd crescendo
no ramo de Marketing € o Market-
ing Digital, pois essa nova era
tecnoldgica permitiu um grande
avanco no ramo dos negdcios, no
qual se busca cada dia mais atrair
clientes de diversas maneiras.
Segundo pesquisadores da area, o
Marketing Digital € o modelo de
negdcio no qual a internet € usada
como plataforma para a realizacdo
de acbes promocionais, que tém a
finalidade de divulgar produtos,
negdcios, servicos ou atributos de
marca. E que envolve o uso de

dispositivos conectados a internet

e suas funcionalidades para espal-
har mensagens de marketing.
Mas afinal, durante a pandemia da
Covid-19, serd que esta havendo
maior redirecionamento das acdes
de Marketing tradicional para o
digital?

Com o intuito de responder
tal questionamento, eu e o profes-
Lima,

sor Me. Gustavo Barbieri

realizamos uma pesquisa
Universidade de Sao Paulo (USP),

entrevistando os responsdveis pelo

pela

marketing de 3 empresas de
cidades distintas e de diferentes
ramos, sendo a primeira uma rede
de supermercados varejista/ataca-
dista, a segunda do ramo da
agricultura e a terceira do comércio
de materiais relacionados a

construcao civil.
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Em conclusdo, percebemos
que todas as empresas estavam
em diferentes niveis de digitali-
zagado das acOes do Marketing, mas
todas afirmaram que a pandemia
da Covid-19 foi um gatilho impor-
tante para investirem mais em
Marketing digital. Segundo a
gerente de Marketing de uma rede
de supermercados, a partir da
pandemia, a empresa criou um
departamento de Marketing dentro

da prépria empresa e concebeu um

e-commerce  justamente para
atender a necessidade de realizar
mais vendas virtualmente para
aqueles que sdo mais precavidos
quanto ao risco de contaminacao.

também

As demais empresas

redirecionaram as suas acgdes
investindo mais em e-commerce ja
existentes, bem como investindo
mais na comunicacdo por intermé-
dio das midias sociais (Facebook,
Youtube e

Google, Instagram).

Sendo assim, para todas as empre-

O

sas entrevistadas, a pandemia foi

crucial para direcionar mais as
acOes de Marketing para o ambi-
ente digital e essa realidade deve
se repetir na maioria das empresas

brasileiras.

Matheus Henrique Novaes

Especialista em Marketing

POSSIVEIS CAUSAS DA
PIORA VISUAL APOS A
CIRURGIA DE CATARATA

Segundo dados divulgados no Relatério Mundial

Sobre a Visao, produzido pelo Light For The World Inter-

national em 2021, a catarata é a principal causa de

cegueira reversivel em todo o mundo e tem sido foco

principal de muitos programas destinados a alcancar os

objetivos da Visao de 2020. Por sorte, a cirurgia de

catarata é resolutiva, amplamente realizada e a tecnolo-

gia empregada estd em constante desenvolvimento,

garantindo ainda mais sua seguranca e efetividade.

Na cirurgia de catarata
(facectomia) € realizada a extracdo
do cristalino opaco (catarata) e a
colocacado de uma lente artificial no
lugar. Existem vdrias técnicas e
indmeros modelos de lentes. A
escolha destas sdo individualiza-
das, objetivando a remocdo da
opacificacdo e a melhor correcdo
refrativa (menor grau de d&culos

possivel).

Mesmo apds a realizacao
de uma facectomia bem-sucedida,
com o passar do tempo, os pacien-
tes podem apresentar uma baixa e
progressiva acuidade visual. As
causas mais comuns dessa piora
incluem a opacificacdo da cdpsula
posterior, a doenca macular relacio-

nada a idade e glaucoma.

Imagem 1: Opacidade de capsula posterior.

A opacificacdo da cédpsula
posterior, também chamada de

catarata secunddria, € muito
comum e pode ocorrer tanto nos

primeiros meses apds a cirurgia,
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quanto apds varios anos. Ela acon-
tece devido a deposicao de células
no saco capsular de onde a catara-
ta é retirada e a lente artificial é
colocada. O tratamento na maioria
das vezes é um procedimento bem
ambulatorial-

simples, realizado

mente com anestésico topico
usando o Nd: Yag Laser.

A doenca macular relacio-
nada a idade (DMRI) pode estar
presente mesmo antes da cirurgia,
mas como tende a evoluir com o
avancar da idade, pode ser notada
pelo paciente apenas apds a cirurg-
ia. Ela € causada pelo depdsito de
produtos oxidativos e ainda ndo
tem cura. O tratamento atual princi-
pal é baseado no uso de vitaminas
especificas para retina na tentativa

de frear essa oxidacao.

Imagem 2: DMRI

Em relagcdo ao glaucoma,
assim como a DMRI, pode estar
presente antes da facectomia e
também tende a evoluir com o
tempo. E uma condicéo crénica que
deve ser estritamente acompanha-
da, uma vez que seu descontrole
gera a perda irreversivel das fibras
nervosas do nervo 6ptico. O trata-
mento tradicional € o uso de coliri-
os hipotensores. Por isso, apds a
cirurgia de catarata, é importante
que o0s pacientes mantenham o

acompanhamento regular com o

@hoanapolis

oftalmologista, para que essas

condicdes sejam  prontamente

diagnosticadas e tratadas.

Imagem 2: DMRI

Dra. Sarah Goncgalves
Residente em Oftalmologia
CRM 23972

PROFISSIONAL DA SAUDE:

COMO RESTITUIR O QUE VOCE
CONTRIBUI A MAIS DE INSS?

Profissional liberal, vocé esta pagando INSS além do que realmente é necessario?

Sabia que o desconto de INSS tem um limite?

E que o valor pago indevido pode ser restituido?

Vamos falar um pouco

sobre esses pagamentos, ou

descontos feitos de forma
desnecessdria podendo ressarcir

os valores pagos a maior, € como

fazer para parar de recolher além

do teto.

O INSS é uma contribuicdo
obrigatdria, que deve ser paga
sobre qualquer rendimento recebi-
do. Seu valor é varidavel de acordo
renda,

com a com o tipo de

contribuinte, e por quem ¢&

responsavel pela retencdo ou
recolhimento. Apenas o teto, como
€ conhecido o valor maximo de

recolhimento, ndo é varidvel. Todo

ano, o governo atualiza a tabela de
contribuicdo, instituindo o valor
mdximo que deve ser pago mensal-
mente a titulo de contribuicdo do
INSS.

Falamos agora sobre o
profissional liberal da saude (médi-
co, dentista, fisioterapeuta, nutri-
Na sua

cionista, entre outros).

grande maioria, esse profissional
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recebe rendimentos através de

mais de wuma fonte pagadora
sendo: os planos de salde, a socie-
dade em empresas, e até atendi-
mentos particulares, onde o reco-
Ihimento € avulso.

Nos rendimentos recebidos
diretamente dos planos de saude,
por cumprimento da legislagdo, a
retencdo do INSS deve ser feita
diretamente na fonte, ou seja, o
recolhimento do INSS ja é feito e
repassado pelo proprio plano de
saude, sendo abatido no saldo a
receber.

Ocorre que uma fonte pagadora,
nao se comunica com a outra, fican-
do por responsabilidade do
contribuinte comprovar e demo-
nstrar os valores que ja recolhe. Por
falta de conhecimento e as vezes
por prazo de tempo, essa compro-
vacdo ndo ocorre, fazendo com
que todas as fontes pagadoras
INSS,

sem saber que em alguma delas o

realizem os descontos de

contribuinte ja atingiu o limite.

estabelecido
pela SEPRT/ME  N°
477/2021, de 13 de janeiro de 2021,
o teto do INSS passou de R$

Conforme

portaria

6.101,06 (vigente para o ano de
2020) para R$ 6.433,57, para 2021.
Isso quer dizer que, se em alguma
das fontes pagadoras o valor ja é
descontado na totalidade, nos
outros recebimentos ndo devem
ser realizados, ou se em alguma
tem rendimento menor, as outras
devem reter apenas a diferenca,
que na sua soma ndo ultrapasse o

teto mencionado.

Para haver a dispensa do
desconto indevido, a fonte pagado-
ra deve fornecer uma carta infor-
mando os dados da empresa, a
remuneracdo paga mensalmente e
os valores de desconto
de INSS. Essa carta deve ser
entregue em todos os lugares cujo
qual tem recebimentos, para que
ndo seja descontado valores a
maior do teto.

Como proceder sobre os
valores que ja foram pagos? O
contribuinte, que recolheu indevi-
damente esses valores acima do
necessario, pode receber esses
valores de volta, e corrigidos pelo
indice SELIC.

Procure um profissional
especializado, que ira elaborar um
levantamento  desses  valores
pagos a maior e apds isso, se
houver diferencas, ele poderd
solicitar, via processo administrati-
vo, com as devidas comprovacdes
desses recolhimentos, a restituicdo
dos valores.

Podem ser restituidos os

valores dos ultimos 5 anos, devida-

O

mente atualizados. O valor sera
depositado em conta no nome do
proprio contribuinte, apds a andlise
do processo administrativo proto-
colado na Receita Federal do Brasil.

Profissional, fique atento

aos impostos pagos por sua
pessoa fisica, e ao que estd sendo
descontado diretamente na fonte
por seus pagadores, podem haver
descontos indevidos ou a maior.
Um contador especialista pode lhe

auxiliar.

Christianne Felicio
CRC 021531/0-3
Contadora - Escritdrio Felicio Contabilidade
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SINDROME VISUAL
DO COMPUTADOR:
VOCE CONHECE?

Ha décadas a tecnologia vem ganhando cada vez mais

espaco na nossa sociedade, trazendo indmeros beneficios,

porém, além de todas as vantagens trazidas precisamos

considerar as desvantagens do seu uso em excesso.

Sabemos que, das diversas
opcdes eletrbnicas que se consoli-
daram no mundo, o computador se
tornou uma das mais importantes e
hoje permite que grande parte da
populacdo possa desempenhar
suas atividades.

Neste cenario atual, o com-

putador ganhou ainda mais notorie-

“home office”. Diante disso, é cres-
cente o nimero de pessoas que
vém apresentando a conhecida
Sindrome Visual do Computador.
Essa sindrome é definida
por uma condicdo de cansaco
visual  ocasionada

pelo  uso

constante e excessivo desse

objeto. Visto que ao se concentrar

ecemos focados constantemente
nas imagens em busca de uma
maior nitidez. Consequentemente,
notamos sintomas como visdo
embacada, ardéncia ocular e maior
sensibilidade a luz. Nessas
condicdes, é importante que todos
estejam cientes das medidas para

prevencdo dessa condicdo ou até

dade, uma vez que muitos tiveram na tela, nds ndo piscamos o mesmo para reducdo dos sintomas
suas atividades laborais transferi- nudmero ideal de vezes para lubrifi- como:
das para suas casas, o chamado cacdo dos olhos e ainda perman-
Manter o objeto a .
o Assegurar uma boa )
uma distancia de S . Manter a tela limpa;
° iluminacao local; .
|| cerca de 50 cm; ¢

Realizar sempre um descanso a cada 5-10 minutos através
do desvio do olhar e da tentativa de focar em objetos mais

distantes.

Essas dicas supracitadas sdo essenciais para prevencdo, porém,
ndo podemos nos esquecer da importancia de um acompanhamento oftal-

moldgico periddico visando a salide ocular de qualidade.

Dra. Ana Carolina Poloniato
Residente em Oftalmologia
CRM 24553
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Ja notou algum familiar esticar o brago para ler

algum texto com letras pequenas, mexer no celular ou

costurar? Ja ouviu a famosa queixa: minha visao para

perto era boa, mas agora ndo consigo mais ler nada sem

esticar o braco?

@hoanapolis

VOCE JA OUVIU FALAR EM
“VISTA CANSADA”?

Para vocé que ja se pergun-
tou sobre esse assunto ou tem a
sensagdo de que ndo vai conseguir
esticar o braco suficientemente
para ler as coisas, saiba que esta-
mos diante de uma afeccdo ocular
também

chamada Presbiopia,

conhecida popularmente como
“Vista Cansada” ou “Sindrome do
Braco Curto”.

Com o passar dos anos,
uma estrutura muito importante
para nossa visdo chamada cristali-
no, a lente natural que temos
dentro dos olhos, perde sua elasti-
cidade e

seu poder de

acomodacdo, ou seja, seu poder de

se moldar para enxergar a difer-
entes distancias e dessa forma nao
consegue focar nos objetos mais
proximos, tornando nossa visdo
para perto muito prejudicada.

O termo “Vista Cansada” é
muito utilizado, uma vez que o
poder de acomodacdo do cristalino
se perde com o tempo de uso da
estrutura, sendo natural com o
envelhecimento. Porém, em algu-
mas situacdes, Como uso excessivo
da visdo de perto durante ativi-
dades laborais ou doencas sistémi-
cas, 0 aparecimento dessa alte-
racdo pode ser mais precoce. A

grande maioria dos seres humanos

a desenvolve apds os 40 anos e
torna-se mais evidente apds os 50
anos.

Ja o termo “Sindrome do
Braco Curto” existe pelo fato dos
individuos acometidos necessita-
rem de esticar os bracos cada vez
mais para distanciar os objetos, a
fim de alcancar maior nitidez na
visdo de perto. O termo correto é
Presbiopia e trata-se de um erro
refrativo em que a imagem ndo é
formada no local correto da retina e
j@ temos relatos dessa alteracao
desde os tempos de Aristételes

(século IV a.C.).

VISAO NORMAL

O cristalino engrossa para focar objetos préximos

O cristalino perde a elasticidade e ndo

| PRESBIOPIA

consegue focar objetos préximos
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A boa noticia é que existe
correcdo para esse erro refrativo
através do simples uso dos déculos,
seja monofocal (apenas para leitu-
ra) ou multifocal (associado a graus
para longe também). Entdo se vocé
estd sentindo tal dificuldade na

leitura para perto ou conhece

alguém que esteja, procure seu
oftalmologista para uma melhor
avaliacdo e conduta, visando maior
conforto atividades

nas suas

didrias.

Dr. Rafael da Silva Vieira

Residente em Oftalmologia
CRM 24585

O OFTALMOLOGIA GERAL

O termo oftalmologia vem
de origem grega ophthalmas (olho)
e logus (estudo, palavra), portanto
entende-se por oftalmologia o
estudo dos olhos. E uma especiali-
dade médica voltada para o estudo,
diagndstico e tratamento de alte-
racbes do olho, desde cirurgias,
tratamentos, medicamentos, erros
de refragdo e disturbios da visdo.

Oftalmologia geral € a
consulta voltada tanto para adultos
quanto para criancgas. O especialis-
ta dessa drea farda a medida da
visdo do paciente, avaliarda a
refracdo (grau do olho), medird a
pressdo intraocular (necessdrio
para prevenir o glaucoma), visu-

alizard as estruturas do olho e seus

anexos, bem como o fundo do olho.

O exame oftalmoldgico é

indicado anualmente pois serd este
que determinard a necessidade
das correcBes refracionais e
possiveis exames completares e/ou
intervencdes para manutencdo da
saude ocular.

As alteragGes visualizadas
em consulta e exames € que deter-
minardo novas avaliagbes, acom-
panhamentos subsequentes, nas
demais subespecialidades da oftal-
mologia: catarata, cdrnea, retina,
plastica ocular, glaucoma, estrabis-
mo, etc.

E de extrema importancia
que se entenda que os olhos e as
demais estruturas do corpo
humano estdo ligados entre si e,
portanto, os fatores como doencas
arterial,

de base (hipertensdo

diabetes, alteracbes da tireoide,

dentre outros) sdo alteragles pre-
disponentes a distlrbios visuais
sendo necessario acompanhamen-
to das especialidades envolvidas
sempre em conjunto, na busca da
manutencdo a saldde e bem estar

dos nossos pacientes.

Visite seu oftalmologista anual-

mente!

Dr. Fabio Caiado

Médico Oftalmologista
CRM 16850
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NOVIDADES NAS
CIRURGIAS DO

GLAUCOMA

7

O glaucoma é uma
neuropatia Optica progressiva, e se
caracteriza por lesdo tipica do
nervo optico e, consequentemente,
perda progressiva de campo visual.
O mecanismo pelo qual a neuropa-

tia Optica ocorre é multifatorial,

sendo o aumento da pressao intra-

ocular (PIO) o principal fator de

risco para a ocorréncia e
progressao da doenca.

O glaucoma de angulo aberto,
forma mais comum da doencga,
representa 74% do total de pacien-
tes acometidos. Nesta forma da

doenca, os niveis da PIO aumentam

devido a uma diminui¢do na drena-
gem de humor aquoso através da
malha trabecular. O pilar de
tratamento do Glaucoma baseia-se
na reducdo da PIO, para assim

evitar a progressdo da doenca.

Canal de
drenagem
normal

Nervo Optico

Canal de
drenagem
bloqueado

Cavidade
Vitrea

OLHO NORMAL

Nervo Optico

Cavidade
Vitrea

OLHO COM GLAUCOMA

Tradicionalmente, o tratamento do
glaucoma inclui medicacdes hipo-
tensoras topicas, terapia a laser e
cirurgias. Irritacdo ocular, irregulari-
dade na aplicacdo dos colirios e
questdes financeiras sao fatores

importantes na adesdo adequada

dos pacientes ao uso das medi-
cacles hipotensoras tdépicas. Em
glaucomas mais avancados, ou
com PIO incontroldavel apesar da
utilizacdo de colirios na dose
maéxima tolerada, técnicas cirurgi-

cas podem ser uma alternativa para

alcancar uma reducdo mais signifi-
cativa.

Devido as altas taxas de com-
plicacbes e falhas apresentadas
por procedimentos atuais de glau-
coma, ha uma busca continua por
uma

cirurgia  antiglaucomatosa
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mais segura e eficaz para o
controle da doenca. Uma nova
classe de procedimentos denomi-
nados cirurgias de glaucoma mini-
mamente invasivas ou micro-invasi-
vas (Minimal invasive glaucoma
surgery - MIGS) tem despertado
grande interesse por oferecer um
meétodo alternativo de reducdo da
PIO, associado a taxas de compli-
cagoOes significativamente reduzi-
das e um tempo de recuperacao
mais curto, sendo algo bem interes-
sante tanto para o cirurgido e,
principalmente, para o paciente,
que hoje tem uma seguranca e
tranquilidade maior para se subme-
ter a estas cirurgias.

As cirurgias micro-invasivas
do glaucoma (MIGS) exigem uma
correta selecdo de casos para que
obtenham o maximo de resultado

esperado. Nem todos os tipos de

MIGS possuem as mesmas
indicacdes e contra-indicacdes.
No Brasil, as MIGS com

maior aceitacdo entre os cirurgides

sdo aquelas que fazem um
“by-pass” trabecular através do uso
de implantes de iStent ou iStent
Inject (Glaukos). Elas foram as
primeiras técnicas de MIGS a serem
aprovadas para uso na populagao
brasileira. Os resultados iniciais na
populagdo brasileira com estas
técnicas de by-pass trabecular sdo
bastante promissores, levando a
reducado pressorica significativa.

As MIGS terdo seu uso cada
vez mais crescente no Brasil,
permitindo ampliar as opg¢des do
tratamento cirdrgico do glaucoma
de angulo aberto para os estagios
mais iniciais da doenca. Espera-se
que um controle pressdrico mais

efetivo (através de cirurgias) mais

O

cedo na histdria da doenca e possa
evitar casos mais graves no futuro,
evitando, desta maneira, a necessi-
dade de recorrer a cirurgias mais
invasivas e mais arriscadas.

Diante do que as MIGS
oferecem e do que os resultados
atestam, o Hospital Oftalmoldgico
(HOA), pautado em

ética, responsabilidade e pioneiris-

de Andapolis

mo, foi palco da primeira cirurgia do
implante do iStent Inject realizada

na cidade de Andpolis.

Dr. Tiago Sena
Médico Oftalmologista
CRM 14784
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DA RESOLUCAO DA

CEGUEIRA A BUSCA
DA VISAO PERFEITA

SEGUNDO A ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE (OMS),
CATARATA E RESPONSAVEL POR

47,8%

DOS CASOS DE CEGUEIRA NO
MUNDO, SENDO A PRINCIPAL
CAUSA DE CEGUEIRA
REVERSIVEL.

A catarata senil é a mais

comum, todavia, é uma doenca
multifatorial, podendo ser congéni-
ta ou adquirida, estando associada
a alteracdes metabdlicas que ocor-
rem em certas doencas sistémicas
ou oculares, secundaria ao uso de
drogas (tabacos, alcool, cocaina,
corticosteroides, entre outros), por
traumatismos oculares (contuso,
perfurante, por descarga elétrica,
por radiacdo ultravioleta, por quei-
maduras quimicas graves, por raio
X), por alimentacdo rica em radicais
livres, estresse e ansiedade.
A histéria da cirurgia de catarata
tem inicio em civilizacdes antes da
Era Cristd, conforme relatos
presentes no Cédigo de Hammura-
bi, na Babilénia (1730-1685 a.C.). O
registro mais antigo de método
para remocdo de catarata, a decan-
tacdo, data, contudo, de 600 a.C..

Com o aprimoramento das
técnicas utilizadas, dos instrumen-
tos e insumos utilizados nas cirur-
gias, com a incrivel evolugdo das
lentes intraoculares que substituem

o cristalino opaco e dos exames

pré-operatdrios, além da anestesia
topica, o tratamento da catarata se
tornou mais eficaz e seguro.

Toda essa evolugdo, asso-
ciada ao elevado nivel de exigéncia
do paciente moderno, cuja expec-
tativa de vida produtiva sofreu um
aumento consideravel nos Ultimos
anos, as cirurgias, consideradas
simples pela grande maioria,
apesar da elevada complexidade,
tornaram-se uma busca, a cada
procedimento, pela visdo perfeita.

As geragdes mais moder-
nas das lentes, buscam a perfeicdo
da visdo de perto, da visdo inter-
medidria e da visdao de longe,
sempre considerando, além da
expectativa, a real necessidade de
cada um, de cada olho. As industri-
as do setor, nunca estiveram tao
empenhadas em  desenvolver
produtos que se aproximam cada
vez mais da visdo ideal, sem ofus-
camentos, sem disfotopsias (ima-
gens indesejadas — clardes, halos,
Sdo lentes

listras luminosas).

monofocais, bifocais (refrativas,

difrativas), trifocais, de foco esten-

dido, tdricas, que podem ser utiliza-
das juntas ou um modelo diferente
para cada olho, no chamado Blend-
ed technology (Misturar e Combinar
diferentes tecnologias, esta-
belecendo um novo padrado inexis-
tente por si sd), sempre almejando
a visao perfeita.

A busca pela perfeicdo
sempre foi intrinseca do
homem, em todas as circunstancias
de sua evolucdo. Ndo seria difer-
ente na oftalmologia, na cirurgia de
catarata. Chegaremos [8? O que
serd o perfeito? Se esta perfeito
para mim, estd para vocé? Estd com
catarata? Vamos discutir a melhor
saida, a melhor solucdo, rumo a sua

perfeicdo.

Dr. Juliano Pereira
Médico Oftalmologista
CRM 11391
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A HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO E A

EXCELENCIA SAO AS BASES DO HOA.

O Ambiente hospitalar é local onde recebemos Nosso dever é executar a medicina oftalmolégi-
pessoas na sua maioria, experimentando dor e ca ho maximo de qualidade possivel. Se assim
sofrimento, quase sempre com algumas pertur- fazemos, estamos cumprindo a lei de justica.
bacdes psiquicas. Podemos dizer que somos pessoas justas.

v

A equipe do HOA é composta por pessoas com a intengao de

SERVIR, AJUDAR E AUXILIAR.

Movidos pela certeza da importancia de cultivar lacos

de fraternidade.

v
E é ai que o amor se revela!

Se vamos além dos limites de dever e nos oferecemos, no clima de Sao experiéncias pessoais mais
fraternidade, de boa vontade e cooperacdo no servico do bem, ai amplas, v6os mais altos!

alcamos véos nos terrenos do Amor.

v

y 4
Fazer com dedicacdo, com devotamento, com rentincia.
Entregar-se ao trabalho da cooperacdo, ainda que isto

do dever e do que é esperado. signifique um certo sacrificio da nossa parte.

Isto € engrandecimento da alma!
Isto € exercitar as regras do amor!
Isto € exercitar nossas habilidades

genuinamente espirituais, no exercicio

da medicina e da ciéncia.

Dr. Augusto Pereira
Médico Oftalmologista - Diretor Presidente do HOA
CRM 5892
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0O AGRADECIMENTOS

Nossos agradecimentos a
Deus, pelas béncdos recebidas, e a
todos da familia HOA, pela dedi-
cacao, solicitude e comprometi-
mento.

O amor fraternal nos da a
convicgdo que somos uma familia,
e como tal, nos sentimos
responsaveis uns pelos outros e
estamos prontos a ajudar e apoiar

uns aos outros.

Albert Einstein disse: “Ha
duas formas para viver a sua vida.
Uma é acreditar que nao existe
milagre. A outra é acreditar que
todas as coisas sdo milagres”.

Depois do que passamos
em 2021 e agora em 2022, acredi-
tamos que os milagres acontecem
diariamente: o milagre da vida, da
paciéncia, da sabedoria e da

gratidao.

Que continuemos nossa
caminhada focados na “visdo”, nos
milagres da vida e nos aprendiza-

dos de cada dia.

SOMOS HOA, SOMOS GRATIDAO.

HOA, PORQUE O MUNDO PRECISA DA SUA VISAO.

Dra Jacqueline Pereira
Diretora Administrativa do HOA
CRO 3974

Dr. Augusto Pereira
Médico Oftalmologista

Diretor Presidente do HOA

CRM 5892
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EVENTOS E DATAS COMEMORATIVAS - 2021 o

FORMATURA 2021
12 DE FEVEREIRO
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EVENTOS E DATAS COMEMORATIVAS - 2021 o

l PALESTRA ETICA E ATENDIMENTO AO CLIENTE - DRA JACQUELINE PEREIRA
26 DE MARCO

PGRSS E LAVAGEM DAS MAOS
29 DE ABRIL
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EVENTOS E DATAS COMEMORATIVAS - 2021 o

PGRSS E LAVAGEM DAS MAOS
29 DE ABRIL

DIA INTERNACIONAL DA MULHER
05 DE MARCO
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DIA DO OFTALMOLOGISTA
7 DE MAIO

INAUGURAGAO KERATOGRAPH 5M
26 DE AGOSTO
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EVENTOS E DATAS COMEMORATIVAS - 2021 o

INAUGURAGCAO KERATOGRAPH 5M
26 DE AGOSTO

DIA DA SECRETARIA
28 DE SETEMBRO
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EVENTOS E DATAS COMEMORATIVAS - 2021 o

DIA DAS CRIANCAS
12 DE OUTUBRO

DIA DO MEDICO
18 DE OUTUBRO
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DIA DO MEDICO
18 DE OUTUBRO

GRAND ROUND
7 DE DEZEMBRO
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EVENTOS E DATAS COMEMORATIVAS - 2021 o

NATAL
17 DE DEZEMBRO




www.hoa.med.br




@hoanapolis

| oo

Direcdo geral: Dra Jacqueline Alves de Oliveira Pereira
Isney Rodrigues de Sousa Junior
Dayane Muniz de Andrade Mota

Diretor de arte: Rafael de Souza Marques

Corretor ortografico: Carlos Alberto Neiva
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