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ESPECIAL NEURO-OFTALMOLOGIA

Quando a visao e o cérebro se encontram

Nesta edigdo, o Jornal do IBOL apresenta um especial so-
bre neuro-oftalmologia, drea que une a oftalmologia e a
neurologia para investigar alteragdes visuais cuja origem
pode estar no sistema nervoso central. A especialidade é
responsavel por diagnosticar e tratar problemas que nao
se limitam aos olhos, exigindo uma andlise mais ampla
de todo o trajeto que a informagao visual percorre até
chegar ao cérebro.

Enxergar ndo depende apenas da estrutura ocular. A luz
captada pelos olhos é convertida em impulsos elétricos
gue seguem pelo nervo optico até areas especificas do
cérebro, como o cortex visual. Qualquer interferéncia nes-
se caminho — seja por lesdes, inflamacgdes, tumores, doen-
¢as autoimunes ou infecgdes — pode afetar diretamente
a visdo. Por isso, condigdes neuroldogicas muitas vezes
se manifestam com sintomas visuais que precisam
ser corretamente interpretados.

Entre os sinais que merecem atengao estao vi-
sao dupla, perda subita da visao, alteracdes
pupilares e queda de palpebra. Esses sinto-
mas, aparentemente simples, podem indi-
car doencas graves e devem ser investi-
gados por especialistas com formacao
especifica em neuro-oftalmologia.

O Dr. Wander Borges, especialista
em neuro-oftalmologia do IBOL,
destaca a importancia de uma
abordagem cuidadosa e multi-
disciplinar:

“Muitas queixas visuais tém ori-
gem nheurolégica. A neuro-oftal-
mologia exige um olhar atento,
porque nem sempre o problema
estd no olho. Nosso papel é fazer a
ponte entre as duas areas, garantindo um
diagnostico preciso e tratamento adequado.”
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DOENCAS QUE DESAFIAM 0 OLHAR CLINICO

E quais sdo as principais doengas que exigem uma in-
vestigacdo mais ampla quando o assunto é perda ou
alteracdo visual? Segundo o neuro-oftalmologista Dr.
Wander Borges, ha um grupo de condi¢gdes neuroldgi-
cas que podem se manifestar exclusivamente por meio
dos olhos — e que exigem ateng¢ao redobrada por parte
do especialista.

Entre as doengas mais comuns nesse contexto esta a
neurite optica, uma inflamagdo do nervo d6ptico que
costuma surgir com perda visual subita e dor ao mo-
vimentar os olhos. Muitas vezes, € um dos primeiros si-
nais de doengas inflamatorias do sistema nervoso, como
a esclerose multipla. “O paciente chega ao consultério
acreditando que estd com um problema nos olhos, mas
o exame oftalmoldgico estd normal. S6 com uma in-
vestigagdo mais profunda conseguimos entender que
0 problema estd no nervo ou no cérebro”, explica Dr.
Wander.

Outro diagndstico que exige atengdo é o papiledema,
que se manifesta como um edema da cabecga do nervo
Optico devido ao aumento da pressao intracraniana. Tu-
mores, meningites, tromboses venosas e até alteracdes
hormonais podem estar por tras do quadro, que muitas
vezes se inicia com dor de cabecga e turvagao visual.

A miastenia gravis, uma doenga autoimune, também
pode provocar sintomas oculares, como visao dupla e
queda de palpebra. “Na maioria das vezes, o paciente
tem dificuldade no final do dia, quando a musculatura
estd mais cansada. E um diagndstico desafiador porque
0s exames iniciais podem parecer normais”’, destaca o
especialista.

Além disso, tumores cerebrais, aneurismas e acidentes
vasculares cerebrais (AVCs) podem atingir areas do cé-
rebro responsaveis pela visdo, provocando alteragdes
subitas ou progressivas, muitas vezes percebidas como
“manchas” ou “apagdes” ho campo visual.

Mas afinal, quando é hora de procurar um neuro-oftal-
mologista? A recomendacdo é clara: sempre que houver
perda visual subita, visdo dupla de inicio recente, altera-
¢oes nas pupilas (como diferengas de tamanho ou reati-

vidade a luz), ou queda de palpebra sem causa definida,

MISSAO

Promaver assistencia
Jimologica de exceléncia,
com seguranca, ética e
atendimento humanizado.

oft

O Dr. Wander Borges participou de uma das ultimas
reunides cientificas do IBOL, que debateu a neurite 6p-
tica. Trata-se de uma inflamacgao do nervo éptico, que
pode causar dor ao se movimentar os olhos e perda
subita da visdo em um dos olhos. Geralmente acomete
adultos jovens e pode estar associada a doencas au-
toimunes, como a esclerose multipla.

0 paciente deve ser encaminhado a esse especialista.

Entre os cuidados preventivos, o Dr. Wander destaca a im-
portancia de manter o acompanhamento oftalmoldgico re-
gular, especialmente em pacientes com doengas neuroldgi-
cas conhecidas, como esclerose multipla, tumores cerebrais
ou histoérico de AVC. Exames como campo visual, tomogra-
fia de coeréncia 6ptica (OCT) e ressonancia magnética do
cranio e orbita podem ser indicados conforme cada caso.

Para o Dr. Wander, o mais importante é que o paciente nao
ignore os sinais. “O olho pode ser o primeiro a mostrar que
algo nao vai bem no sistema nervoso. Por isso, sintomas vi-
suais nunca devem ser tratados como algo menor”, chama
ele atengao.

DIA INTERNACIONAL DA ENFERMAGEM

IBOL CELEBRA 0 DIA INTERNACIONAL DA
ENFERMAGEM COM HOMENAGEM A EQUIPE TECNICA

No ultimo dia 12 de maio, o Instituto Brasileiro de Oftal-
mologia (IBOL) promoveu um encontro especial em ho-
menagem ao Dia Internacional da Enfermagem. A cele-
bracdo reuniu enfermeiros e técnicos de enfermagem da
instituicdo, reconhecendo o papel fundamental que esses
profissionais desempenham no cuidado com os pacien-
tes.

“Foi um dia muito importante. Promover esse reconheci-
mento é uma forma de valorizar a motivagdo que a enfer-
magem tem na assisténcia ao nosso paciente”, destacou

Solange de Almeida, coordenadora de enfermagem do
IBOL. “Na correria do dia a dia, a gente acaba esquecendo

SOLANGE DE ALMEIDA

o valor dessas pessoas e o quanto € essencial assistir o pa-
ciente com dedicagdo. Momentos como esse nos fazem

lembrar da importancia do nosso papel.”

Celina de Queiroz, técnica de enfermagem do centro ci-
rdrgico do IBOL, esteve presente no evento e comparti-
Lhou seu carinho ao papel que desempenha. “Hoje eu vim
falar da enfermagem, o quanto ela é importante na vida
das pessoas e 0 quanto eu sou feliz de estar nessa area.
Da mesma forma que os pacientes recebem cuidado, a
gente recebe a confianca deles, e isso € muito valioso, me

preenche’, destacou.

‘Promover esse reconheci-
mento é uma forma de va-
lorizar a enfermagem na as-
sisténcia do nosso paciente”

CELINA DE QUEIROZ

‘Da mesma forma que os
pacientes recebem o cui-
dado, a gente recebe a con-
fianga, e isso € muito valioso”




OLHO SECO NO INVERNO

"NA ESTACAO MAIS FRIA

Durante o inverno, € comum notar os olhos mais
irritados, vermelhos ou lacrimejando sem motivo
aparente. Para entender por que isso acontece e

omo aliviar os sintomas, o Jornal do IBOL con-
versou com a Dra. Cristiane Nakamura, oftalmo-
logista e especialista em olho seco da instituicao.
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Por que o olho fica mais seco no inverno?

No inverno, o ar costuma estar mais seco e a
\ umidade relativa do ambiente diminui. As tem-
peraturas mais baixas favorecem a evaporacdo
da lagrima, principalmente em ambientes fecha-
dos, onde muitas vezes usamos aquecedores que
_ressecam ainda mais o ar. O vento frio também
de acelerar essa evaporagao. Além disso, pas-
samos mais tempo em frente as telas — celular,
C Imputador, televisdo — e, nesse contexto, ten-
demos a piscar menos, o que compromete ainda
mais a lubrificagdo natural dos olhos.

Quais sdo os sintomas mais comuns do olho
seco?

Os sintomas podem variar, mas entre os mais
relatados estdo ardéncia, sensagdo de areia nos
olhos; vermelhidao, visdo embacgada, sensacao
de cansacgo ocular e até lacrimejamento em ex-
cesso — que é um reflexo do organismo tentando
compensar o ressecamento com uma producado
aumentada de lagrimas.
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Como usar colirios lubrificantes de forma segu-
ra?

Alguns cuidados simples fazem diferenca. Primei-
ro, lave bem as maos com agua e sabao antes de
. tocar nos olhos ou no frasco. Verifique se o colirio
“Westa dentro do prazo de validade, lembrando que
esse prazo muda apos a abertura — geralmente
entre 30 e 90 dias. Para aplicar, incline levemente
a cabeca para tras, olhe para cima e puxe delica-
damente a palpebra inferior. Pingue a gota sem
encostar a ponta do frasco nos olhos, na pele ou
em qualquer superficie, para evitar contamina-
¢oes. Depois, feche os olhos suavemente e pisque
'. algumas vezes. Tampe o frasco logo apds o uso,

R QUE 0S SINTOMAS AUMENTAM

CONGRESSO IBOL ACONTECE

Equipe IBOL marca
presenca num dos
maiores congressos
de cataratae

guarde em local apropriado e nunca compartilhe refrativa do mundo

o colirio com outras pessoas.

Quem usa lentes de contato precisa de algum
cuidado adicional?

Sim. Nem todo colirio € compativel com o uso de
lentes. Se houver duvida, o melhor é retirar as len-
tes antes de aplicar o colirio. Evite usar as lentes
por periodos prolongados. Prefira lentes de con-
tato gelatinosas, especificas para olho seco, como
as de alta lubrificagdo, lentes didrias descartaveis.

Além do colirio, que outras medidas podem aju-
dar a aliviar o olho seco no inverno?

Vari titud d laborar. U lirios lu- .
arias atitudes podem colaborar. Lisar cotlrios ' A equipe IBOL esteve no BRASCRS 2025, o con-

brificantes sem conservantes e de forma regular, L o .
gresso da Associagdo Brasileira de Catarata e Cirur-

mesmo que os sintomas melhorem, é importante.

Também recomendamos evitar correntes de ar di- gia Refrativa, um dos maiores eventos cientificos

reto no rosto — por exemplo, posicionando venti- de oftalmologia do mundo.

ladores, aquecedores e ar-condicionado longe da . .. . T

] T O time administrativo da instituicdo esteve no
face. Em ambientes externos com vento frio, 6cu- . . .
. evento da Sociedade de Administragao em Of-
los de protegcdo ajudam a proteger os olhos. Man-

talmologia (SBAO), que aconteceu concomitante-
mente ao BRASCRS 2025.

ter o ambiente umidificado, beber bastante agua
e se hidratar bem ao longo do dia também sao

medidas fundamentais. Por fim, é essencial lem-

brar de piscar com mais frequéncia, principalmen-
te durante o uso prolongado de telas.

Ha algo que deve ser evitado?

Sim. A fumacga do ci-
garro ou de foguei-
ras pode irritar os
olhos e piorar os
sintomas de olho
seco. Evitar esse
tipo de exposi-
¢ao sempre que
possivel é reco-
mendado.

Dra. Cristiane

Nakamura



IBOL NOTICIA

= REUNIAO CIENTIFICA: LENTE FACICA

A ultima reunido cientifica do IBOL contou com o of-
talmologista argentino Dr. Roger Zaldivar, maior re-
feréncia mundial em implantes com Lentes Facicas

L, EVO ICL da Staar. O médico apresentou avancos
e experiéncias no uso das lentes, em uma noite
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de atualizacgao cientifica com casa cheia.

As lentes facicas sao dispositivos implanta-
dos dentro dos olhos, entre a iris e o cris-

-r‘ /f_! .
< talino, sem remover nenhuma estrutura
. B . . . .
:’ f\‘ : ocular. Servem para corrigir miopia e
y » . . .
' astigmatismo, especialmente em

pacientes que nao podem fazer
cirurgia a laser.

HIGIENIZAGAQ DAS MAOS

O IBOL realizou uma
campanha interna pela hi-
gienizagcao das maos, em
consonancia com a cam-
panha da Organizagao
Mundial da Saude (OMS).

O IBOL marcou presenca na etapa inverno da
Corrida das Estagdes. Parabéns aos atletas !
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