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Vocé sabia que tem um filme foto
dentro do olho? Venha conhecer

0 INCRIVEL MU

DA RETINA

A retina € uma fina camada de

tecido nervoso localizada no fundo dos
olhos. Sua funcgao é transformar a luz capta-
da em impulsos elétricos que sdo enviados ao
cérebro. E sabe o que se forma a partir dai? A
visdo! Sim, é através deste processo que nas-
cem as imagens que o ser humano enxerga.
Isso quer dizer que qualquer dano ou alteracao
nessa regidao pode comprometer a capacidade
visual de uma pessoa.

Apesar de sua importancia vital, existe um des-
conhecimento generalizado a respeito de do-
encgas retinianas, as quais podem levar a perda
da visao parcial ou total. Algumas delas sao a
retinopatia diabética, a degeneragcao macular
relacionada a idade (DMRI) e o descolamento
de retina. Essas disfungdes estdo entre as prin-
cipais causas de cegueira evitavel no mundo.

www.ibol.com.br

Os sintomas dessas condicdes

nem sempre sao perceptiveis no inicio,

o que reforca a importancia de exames oftal-
moldgicos regulares e de atencdo a saude fisi-
ca de forma geral. A diabetes, a hipertensao e
até o envelhecimento natural sdo, por exemplo,
quadros que podem ter consequéncias graves
na retina.

Nesta edigcao, o Jornal do IBOL mergulha no
surpreendente universo da retina, explicando
as principais patologias, os avangos no diagnds-
tico e os tratamentos disponiveis para cuidar
deste verdadeiro “filme fotografico” do olho hu-
mano.




ENTENDA A PRINCIPAL
CAUSA DE PERDA VISUAL
IRREVERSIVEL EM IDOSOS

A Degeneragdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) é a
principal causa de perda irreversivel da visdo em pessoas
acima de 60 anos, afetando a macula — area central da re-
tina responsavel pela visdo detalhada e pela percepgao de

cores.

A DMRI pode se manifestar em duas formas: a seca (ou atro-
fica), que evolui de maneira mais lenta, e a Umida (ou exsu-
dativa), caracterizada pelo crescimento de vasos anormais
que podem se romper, gerando hemorragia, prejudicando
rapidamente a visdo central. O diagndstico inicial é feito
através do exame de fundo de olho, que identifica depdsi-
tos chamados drusas, um dos primeiros sinais da condicao.

O Dr. André Maia, oftalmologista do IBOL, ressalta a impor-
tancia da identificagdo precoce: “com o diagndstico feito
cedo, conseguimos adotar medidas para preservar a visao.
Na DMRI Uumida, por exemplo, usamos tratamentos com
inje¢des intravitreas, enquanto para a forma seca, a suple-
mentacgado vitaminica, terapia com luz pulsada em alguns
casos e a reabilitagcdo visual sdo alternativas eficazes para
muitos pacientes.” Ele enfatiza ainda que sintomas como

embacamento central e distor¢do visual devem ser motivos
para buscar um oftalmologista para exames aprofundados
e diagndstico preciso.
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A retinopatia diabética € uma grave complicacao do
diabetes, que afeta os vasos sanguineos da retina e
pode levar a perda significativa da visdo. Cerca de um
em cada trés pacientes com diabetes mellitus apre-
senta sinais dessa doenga, que € uma das principais
causas de deficiéncia visual em pessoas entre 20 e
75 anos. A retinopatia pode ser classificada em duas
formas: nao proliferativa (RDNP), nos estagios iniciais,
e proliferativa (RDP), estagio mais avancado, onde ha
o crescimento anormal de novos vasos na retina, o
que pode provocar hemorragias e descolamento da
retina. O diagndstico é feito por exame ocular com a
pupila dilatada, permitindo ao oftalmologista iden-
tificar danos e definir o tratamento adequado para
frear a progressao da doenca.

Conforme a gravidade, os sintomas da retinopatia
diabética podem incluir visdo borrada, percepcao de
“moscas” voadoras, flashes de luz e perda repentina
de visao. “Essa € uma doenca silenciosa que pode pro-
gredir sem que o paciente perceba, por isso, 0 acom-
panhamento médico é tao importante”, destaca Dra.
Patricia Berensztejn, oftalmologista do IBOL. Ela re-
forca que o controle rigoroso dos niveis de acuicar no
sangue e consultas regulares com o oftalmologista
sdo essenciais para preservar a qualidade da visdo.
“As complicagdes da retinopatia diabética impactam
diretamente a qualidade de vida e o manejo precoce
é fundamental para reduzir os riscos e manter a visao

ao longo dos anos’, alerta Dra. Patricia.




DESCOLAMENTO DE RETINA

SINTOMAS E TRATAMENTO
DE UMA EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA

O descolamento de retina é uma condig¢do grave em
gue a retina se separa de sua camada de suporte,
podendo resultar em perda permanente da visao se
nao for tratada rapidamente. Os sintomas incluem di-
minui¢ao da visdo com perda progressiva do campo
visual, frequentemente precedida por flashes de luz
e pontos pretos flutuantes. Existem varios fatores de
risco para essa doenga, como trauma ocular, miopia,
cirurgias intraoculares e diabetes; contudo, ela pode
ocorrer sem condigdes predisponentes.

O Dr. Remo Turchetti, oftalmologista do IBOL, expli-
ca: “o diagndstico do descolamento de retina é feito
pelo exame oftalmoldgico, através da oftalmoscopia
retiniana com dilatagdo da pupila. Em alguns casos,
também utilizamos exames complementares como
ultrassonografia ocular e retinografia para avaliar me-
lhor a condigcao”. O tratamento pode envolver cirurgias,
como vitrectomia posterior e retinopexia, ou procedi-
mentos ambulatoriais, como fotocoagulacao a laser.
O médico reforga que “a recuperagdo é lenta e exige
gue o paciente siga cuidadosamente as recomenda-
¢oes pos-operatdrias para otimizar os resultados”. Para
prevenir o descolamento de retina, especialmente em
pessoas com miopia ou outras condi¢gdes de risco, exa-
mes oftalmoldgicos regulares sdo essenciais.

~oY)

Do Rents ol

& especialista em retina
do Instituto Brasileiro
de Oftalmologia

o

ENTENDA AS DOENCAS DA

INTERFACE VITREORRETINIANA

E COMO AFETAM A VISAO
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As doencas da interface vitreorretiniana afetam a
macula e estdo associadas ao processo de liquefa-
¢do do gel vitreo, comprometendo a visao de dife-
rentes maneiras. Entre as principais condi¢des estao
o buraco macular, que se forma na févea — area cen-
tral da visdo — causando distor¢cao e embagamento
das imagens, especialmente em pessoas acima dos
60 anos; e a membrana epirretiniana, uma camada
fina que se desenvolve sobre a retina, que, apesar
de muitas vezes assintomatica, pode comprometer
a visdo com o tempo.

O Dr. Oswaldo Ferreira Moura Brasil, oftalmologista

do IBOL, explica: “a sindrome de tragdo vitreomacu-
lar, por exemplo, € uma condigao em que o vitreo se
desprende parcialmente, mas mantém-se aderido a
macula, distorcendo o tecido e comprometendo a
qualidade visual. Para diagnosticar essas condicdes,
utilizamos a Tomografia de Coeréncia Optica (OCT),
que detalha alteragdes na retina.” Segundo ele,
guando os sintomas afetam a visdo, o tratamento
indicado é a vitrectomia, uma cirurgia que remove
o gel vitreo e libera as tragbes sobre a retina, res-
taurando a anatomia ocular e melhorando a funcao

visual.



RETINA

0 IBOL TEM TUDO QUE VOCE PRECISA!

O IBOL conta com um parque tecnolégico completo e uma equipe de médicos alta-

mente qualificados para diagnosticar, tratar e acompanhar pacientes com alteracdes

retinianas, seja em ambito clinico ou cirtrgico.

DIAGNOSTICO
1. OCT (Tomografia de Coeréncia Optica):

Fundamental para avaliar a estrutura da retina e a pre-
sengca de doengas como degeneragao macular, edema
macular e membranas epirretinianas.

2. Angiografia Fluoresceinica de Grande Angulo:

Permite estudar a circulacao retiniana e identificar do-
encgas vasculares como retinopatia diabética, oclusdes ve-
nosas e neovasos. O grande angulo é um diferencial que
torna possivel a avaliagdo da retina periférica.

3. Angiografia por Indocianina Verde:

Complementa a fluoresceina ao avaliar a circulagdo da
coroide, sendo essencial para o diagndstico de doencgas
como a vasculopatia polipoidal.

O IBOL oferece o tratamento por fotobiomodulagdo com o

aparelho Valeda, como complemento a terapia tradicional
para a forma seca da Degeneragdo Macular Relacionada a Ida-
de (DMRI). Os resultados tém sido promissores, trazendo novas
perspectivas para o tratamento da doenca.

4. Angio-OCT:

Permite a avaliagdo da circulagao retiniana, dispensando
0 uso de contraste. Também é importante no diagnéstico
da degeneragao macular exsudativa.

5. Ultrassom B (Ecografia Ocular):

Essencial para avaliar o segmento posterior em pacientes
com opacidades de meios, como hemorragia vitrea ou
descolamento de retina.

6. Campimetria (Exame de Campo Visual):

Importante para avaliar alteragdes funcionais na visdo pe-
riférica em casos de retinopatias ou doencas relacionadas
ao nervo o6ptico.

7. Retinografia Digital:

Fotografa o fundo do olho, permitindo documentar e

O IOL Master é um equipamento de alta precisdo, fundamen-
tal para a avaliagdo da retina, pois suas medigdes precisas do
comprimento axial do olho ajudam no diagnéstico e monitora-

mento de doengas como a miopia patoldgica e o edema ma-
cular. Além disso, ele auxilia no planejamento de cirurgias em
pacientes com condig¢des retinianas, garantindo calculos mais
exatos para a escolha da lente intraocular, especialmente em
casos de alteragdes na retina que podem impactar os resulta-
dos visuais.

6

acompanhar doengas como degeneragao macular e reti-
nopatia diabética.

8. Microperimetria:

Avalia a sensibilidade funcional da retina central, sendo
importante para monitorar doengas maculares.

TRATAMENTO AMBULATORIAL
1. Fotocoagulacdo a Laser (Laser de Argonio):

Utilizado no tratamento de retinopatia diabética, oclusdes
venosas, degeneragdes periféricas da retina e roturas reti-
nianas.

2. Laser Amarelo em Micropulso:

Permite o tratamento subliminar de doencas maculares,
poupando o tecido retiniano em relagao ao laser térmico.

3. Terapia Fotodinamica (PDT):

Alternativa para tratar casos refratarios de doencas como
degeneragdo macular exsudativa e coroidopatia serosa
central.

4. Fotobiomodulagéao:

Tratamento indicado para o tratamento da Degeneragao
Macular Relacionada a Idade intermediaria.

O IBOL oferece a tecnologia de Tomografia de Coeréncia Opti-
ca (OCT) acoplada ao microscépio cirdrgico, uma inovagao que

auxilia os oftalmologistas em tempo real durante as cirurgias
de retina. Essa tecnologia permite identificar com mais pre-
cisdo estruturas como membranas, tragdes e lesdes de dificil
visualizagdo, contribuindo para um procedimento mais seguro
e eficaz.

TRATAMENTO CIRURGICO
1. Vitrectomia:

Cirurgia que permite a retirada das tracdes sobre a reti-

na, permitindo que a anatomia seja corrigida.
2. Retinopexia:

Necessaria no tratamento do descolamento de retina,
podendo ser realizada de varias formas, como explante

ao redor do olho ou inje¢do intraocular de gas.
3. Endolaser:

Sonda que permite realizar fotocoagulagdo para tratar
patologias durante a cirurgia, em casos como retinopa-

tia diabética proliferativa.
4. OCT intraoperatério:

Método ndo invasivo que permite o estudo do tecido
retiniano durante a cirurgia, orientando a tomada de de-

cisdo do cirurgiao.
5. Injecbes Intravitreas:

Ambiente e instrumentos preparados para administrar
medicamentos como anti-angiogénicos e corticosteroi-

des intravitreos.

Retinégrafo

Trata-se de um aparelho que utiliza tecnologia de camera di-
gital de alta resolugdo para proporcionar imagens nitidas do
fundo do olho, facilitando a detecgao precoce de alteragdes
oculares, como retinopatia diabética, DMRI, glaucoma, oclu-
soes vasculares da retina, edema macular, entre outras.




MEDICAGAO

INJECOES

As chamadas injeg¢des intravitreas
ou as medicagdes antiangiogéni-
cas (anti-VGEF) sdao conhecidas por
tratar diversas doencas da retina,
como retinopatia diabética e a for-
ma umida da Degeneracao Macular
Relacionada a Idade (DMRI), exer-
cendo papel fundamental no retar-
do da perda de visao e, em alguns
casos, na melhora da fungdao visual.

QUAL A FREQUENCIA DAS
APLICACOES?

A frequéncia depende da doenga
tratada e da resposta do paciente
ao medicamento, podendo variar
de aplicagées mensais a intervalos
mais espagados. A boa noticia é
gue os medicamentos mais moder-
nos permitem intervalos cada vez
maiores, impactando positivamente
na qualidade de vida do paciente e
na adesdo ao tratamento.

POSSO VOLTAR AS ATIVIDADES
NORMAIS IMEDIATAMENTE?

A maioria dos pacientes reto-
ma suas atividades normais
logo apds o procedimento,
mas recomenda-se evitar esfor-
¢o fisico intenso e ambientes /
contaminados por 24 horas. 4

Cada vez mais, este grupo de medi-

camentos vem evoluindo e propor-
cionando maiores intervalos entre
as injegdes, reacdes inflamatodrias
mais brandas e, portanto, mais qua-
lidade de vida ao paciente em tra-

tamento. O Jornal do IBOL traz um
O MEDICAMENTO
PODE MELHORAR

MINHA VISAO?

apanhado dos medicamentos atu-

almente disponiveis no mercado.

O objetivo principal
O PROCEDIMENTO E das injecdes é estabi-
DOLOROSO? lizar a doenca e preve-
Geralmente n3o. Antes da nir a perda visual. Em

aplicacdo, o médico utiliza alguns casos, pode haver

colirios anestésicos para melhora na visao, mas os

minimizar qualquer des- resultados variam confor-

conforto. O paciente pode me o estagio da doenca.
sentir uma leve pressao

no momento da injegao.

NECESSARIOS ANTES E

/ QUAIS SAO CUIDADOS
/ DEPOIS DA APLICAGAO?

Antes da aplicagao, nao ha res-
tricdes especificas. Apos a inje-
¢do, € comum sentir leve irritacao,
visdo embacada e a presencga de
pequenos pontos pretos (floaters),
gue desaparecem em poucos dias.
Assim, é importante seguir as orien-
tacdes do médico e usar os colirios
prescritos para evitar infecgdes.

E O MAIS IMPORTANTE:

Mesmo que a visdo melhore ou a doen-
¢a parega controlada, é essencial man-
ter o acompanhamento oftalmoldgico

[ para avaliar a necessidade de novas

aplicagées e monitorar a saude ocular.

DR. OSWALDO FERREIRA
MOURA BRASIL LANGA LIVRO

BIOGRAFICO SOBRE 0 PROFESSOR
LUIZ EURICO FERREIRA

Publicacao celebra os 100 anos de nascimento de
seu avo, que é o fundador do IBOL

No ultimo dia 9 de dezembro, foi langado no Instituto Brasileiro de
Oftalmologia (IBOL) um livro em homenagem ao legado do Profes-
sor Luiz Eurico Ferreira, fundador da instituicdo. A obra biografica,
escrita por seu neto, o Dr. Oswaldo Ferreira Moura Brasil, celebra o
centenario de nascimento do professor, no ano de 2024. A publica-
¢ao resgata a trajetdria de um dos nomes mais importantes da oftal-
mologia brasileira, destacando suas contribui¢cdes para a medicina e
para a oftalmologia.

A noite de autodgrafos foi realizada no auditério do IBOL, que leva o
nome do Professor Luiz Eurico Ferreira. O evento reuniu membros
do corpo clinico da instituicao, e de familiares e amigos do autor, Dr.
Oswaldo, e do professor.

Durante o evento, Dr. Oswaldo compartilhou a motivagdo por tras
da producao do livro. “Quando comecei a trabalhar no IBOL, atendia
pacientes cujas fichas médicas tinham a letra do meu avd. Muitos
me perguntavam: ‘Vocé é neto do professor?. Isso me marcou pro-
fundamente”, relembrou. Segundo ele, com o passar do tempo, as
fichas preenchidas pelo Professor Luiz Eurico Ferreira, assim como o
contato com pacientes que o conheceram foram se tornando cada
vez mais raros.

“Cada vez via menos pessoas que ele tinha atendido. Percebi que
sua memoria e as pessoas que conviveram com ele estavam nos dei-
xando. Achei que era o momento de contar sua histdria, que € muito
rica, de grande contribuicdo para a oftalmologia. Infelizmente, ele
faleceu muito jovem. Had muita coisa importante para ser comparti-
lhada. Assim, decidi reunir essas informacdes para preservar e difun-
dir o seu legado”, destacou Dr. Oswaldo.

Corpo clinico e diretoria do IBOL
prestigiaram o langamento do livro
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LIVRO

Dr. Oswaldo Ferreira Moura Brasil com sua familia
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O IBOL FECHOU 2024 COM UMA FESTA MEMORAVEL!

Realizado no Clube Hebraica, em Laranjeiras, o evento reuniu os co-
laboradores e ainda prestou uma linda homenagem aos fundado-
res da instituicao, Dr. Oswaldo Moura Brasil, Dr. Hugo Soares Maia,
Dr. Celso Klejnberg e Dr. Paulo Nakamura.
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A FOTO DO ANO

Vocé sabia que o IBOL possui uma equipe
de peso para representar a instituicdo na
Corrida das Estagdes? Através do suporte
do Dr. Paulo Nakamura, médicos e colabo-
radores se reunem a cada etapa nessa in-
ciativa campea que promove a saude e o
bem-estar através do esporte. Parabéns aos

atletas!

+ DE 20 MIL IMPLANTES!

E falando no Dr. Paulo Nakamura, recen-
temente, ele contabilizou suas cirurgias de
catarata com implante de lente intraocu-
lar realizadas nos ultimos 30 anos. Sabe
quantas cirurgias - apenas com implante
de lente intraocular, sem contar nenhuma
outra - ele realizou entre 1993 e dezembro
de 2024? Aproximadamente 21.500! E um
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