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i oordenador do Grupo Portugués de Neuroftalm a SPO '(éegun&'
o'pela Prof:* Joana Ferreira, pela Prof Carolina Ramos 3
ste simpo: i Pt :

a primeira prelecgao, o Prof. Eduardo Silva vai incidir sobre
Na paresia do VI par, patologia que causa uma “impossibili-

dade subita do movimento do olho para fora e visdo dupla”,
afetando doentes de todas as idades. Nas criangas, no entanto, a
abordagem desta patologia requer um maior cuidado. “Ao contrario
do que acontece com os adultos, em que a maior parte das situacoes
de paresia do VI par é benigna, muitas criangas apresentam esta
sintomatologia secunddria a lesGes do sistema nervoso central,
tornando imperativo a exclusdo de lesdes de natureza oncoldgica”,
alerta o oftalmologista no CRI-OftaPed, Hospital Dona Estefania,
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central.

Ap0s a identificagdo de uma paresia do VI par, devem ser pedidos
exames de imagem, nomeadamente a ressonancia magnética (RM)
efou TAC, bem como uma colaboracdo multidisciplinar, que também é
essencial na escolha do tratamento. Segundo
\oProf. Eduardo Silva, “oftalmologista

pediatrico deve contar com o contri-
buto do neuropediatra, do neuror-
radiologista, do neurocirurgiao e,
em alguns casos, do oncologista,
cujos papéis sdo essenciais para
identificacao de sintomas, inter-
pretacao dos exames de imagem
e abordagens médicas e/ou cirr-
gicas”.
A sequir, o Dr. Fausto Carvalheira
abordara a paresia do lll par. Segundo o
oftalmologista no Centro Hospitalar de
Leiria/Hospital de Santo André, esta condicdo é considerada uma
urgéncia neuroftalmoldgica porque “pode estar associada a situa-
¢oes de risco de vida para o doente”. “Perante uma paresia do lll par
com a palpebra caida, a pupila dilatada e o olho virado para fora
e para baixo, quem esta no Servico de Urgéncia tem de despistar
imediatamente, com recurso a neuroimagem e o apoio de Neuro-
logia, aneurismas, hemorragias ou tumores”, salienta o preletor.
A confirmar-se alguma destas situagdes graves, “o doente deve ser
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elo Dr. Fausto. Carvathe
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As paresias de VI par e de III par,
a nevrite optica, a neuropatia
optica isquémica anterior
arteritica, a oclusdo da artéria
central da retina, a hipertensao
intracraniana, a sindrome de
Horner e miastenia gravis sdo
as patologias em analise no
Simpésio de Neuroftalmologia,
que evidencia como atuar
perante casos urgentes.

g3 Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis

encaminhado para tratamento adequado, nomeadamente neuroci-
rurgia ou cirurgia vascular”.

Ja nos doentes com idade superior a 50 anos e fatores de risco
como a hipertensdo arterial ou a diabetes mellitus, a paresia do
Il par “tende a ser benigna”. Além disso, remata Fausto Carvalheira,
“ha situacGes que podem simular paresia do |ll par, nomeadamente
a enxaqueca oftalmoplégica, a anisocoria, a miastenia gravis ou a

” o«

oftalmopatia tiroideia”.

NEVRITE OPTICA E NEUROPATIA ISQUEMICA
ANTERIOR ARTERITICA

De seguida, as particularidades da nevrite dptica serdo esmiucadas
pela Dr? Carolina Bruxelas. “Vou abordar os sintomas e sinais
mais frequentes da nevrite dptica tipica e as principais red flags
que apontam para esta patologia”, antecipa a oftalmologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz. Esta
preletora também vai falar sobre o diagndstico diferencial das varias
etiologias da nevrite dptica, apresentando, no final, um caso clinico.

Na palestra seguinte, a Prof? Carolina Ra-
mos vai alertar para aimportancia de uma
rapida intervencdo no diagndstico e
no tratamento da neuropatia dptica
isquémica anterior arteritica, uma
doenca em que a “perda visual é
muito grande e, regra geral, per-
manente e grave”. “E também uma
doenca sistémica, que ndo afeta s6
0 nervo optico, podendo provocar
acidente vascular cerebral [AVC] ou
enfarte agudo miocardio, porque afeta
artérias de todo o corpo”, afirma a oftal-
mologista e coordenadora do Curso de Neu-
roftalmologia da Sociedade Brasileira de Oftalmologia.,

Um dos primeiros sinais da neuropatia dptica isquémica anterior
arteritica € a perda de visdo, que pode ser transitéria e depois per-
manente, sendo, por isso, uma patologia que “requer tratamento




urgente para evitar complicacoes”. “Inicialmente, a terapéutica é
feita com corticosteroides em alta dose. Depois, pode-se optar por
associar outros imunossupressores, para minimizar os muitos efeitos
colaterais indesejados da corticoterapia”, concretiza Carolina Ramos.
Jano que diz respeito ao diagndstico, a preletora destaca o recurso a
“marcadores inflamatdrios, ultrassonografia, angiografia combinada
com RM e bidpsia da artéria temporal”.

OCLUSAO DA ARTERIA CENTRAL
DA RETINA

Depois, cabera a Dr? Ligia Ribeiro abordar a oclu-
s3do da artéria central da retina, que “é reconhecida
como uma manifestagao de AVC, partilhando cau-
sas e fatores de risco”. Por isso, defende a oftalmo-
logista no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
/Espinho, esta patologia deve ter uma abordagem
sistémica similar a do AVC. “Além do tratamento
agudo, € também muito importante a prevencao se-
cundaria para evitar futuros eventos cardiovasculares”,
afirma a oradora.

O diagndstico atempado € crucial, uma vez que “o progndstico da
oclusdo da artéria central da retina ndo é favoravel”, ao que acresce
a pouca evidéncia cientifica, até ao momento, ao nivel da terapéutica
aguda. “A Ultima meta-analise indica que a trombdlise parece ser
benéfica quando realizada dentro de quatro a cinco horas desde
o inicio dos sintomas. No olho, a janela de oportunidade €
curta”, conclui Ligia Ribeiro.

HIPERTENSAO INTRACRANIANA

Acerca da hipertensao intracraniana, o Dr. Filipe
Silva vai advertir que esta patologia “pode levar a
uma perda visual”, traduzindo-se de diversas formas.
“Por vezes, sdo perdas transitdrias de visao, além
de perda visual central ou periférica. Também pode
ocorrer diplopia por estiramento do VI par craniano”,
contextualiza o oftalmologista no Hospital da Luz Lis-
boa. Outra queixa que, muitas vezes, leva os doentes
a urgéncia s3do as “dores de cabeca intensas, que agravam
quando o doente se deita ou faz algum esforco que implique ma-
nobra de Valsalva”.

Para o diagndstico, “a pungdo lombar é essencial, para além da
analise da histdria clinica do doente. Depois, “importa perceber se
a hipertens3o intracraniana é idiopatica ou se existe uma causa
secundaria subjacente, nomeadamente um tumor ou uma
trombose venosa cerebral”. Ja o tratamento “depende
da situacdo concreta, podendo ser médico ou cirdrgico”.
Em todo o processo, “o oftalmologista deve assumir
um papel central, nomeadamente no diagndstico e na
monitorizacao da resposta ao tratamento”.

SINDROME DE HORNER

A seguir, a Dr? Catia Azenha vai abordar a sindrome de
Horner. “E uma perturbagdo do sistema nervoso simpatico

DR

FICHA TECNICA

da cabeca e do pescoco, que se manifesta pela triade de ptose
palpebral, miose e anidrose da face unilaterais”, explica a oftal-
mologista no Hospital de Braga. Esta preletora vai falar sobre os
métodos de diagndstico e a abordagem dirigida em funcdo da
clinica. “Frequentemente, a sindrome de Horner esta associada a
problemas de salde graves e, dependendo da sua causa, pode-se

associar a outros sinais e sintomas.” Esta perturbacao “pode ser
causada por tumores cerebrais, complicagoes vasculares
da artéria cardtida, AVC, doencas desmielinizantes,
tumores cervicais ou toracicos, problemas pulmona-
res, neuroblastoma nas criancas, etc.”, frisa Catia

Azenha.

Quanto ao procedimento dos oftalmologistas
perante a suspeita de sindrome de Horner, a
oradora explica: “O primeiro passo € confirmar
o diagndstico e excluir outras causas de ptose

palpebral e anisocoria através do exame clinico e
com o auxilio das provas farmacoldgicas. O segundo
passo é identificar a causa, podendo ser necessario o
recurso a exames de imagem dirigidos, quando a clinica
da pistas localizadoras, ou a toda a cadeia simpatica, quando a
clinica ndo é suficiente”, diz Catia Azenha, acrescentando que o
tratamento depende da causa da doenga. Nos casos de dissecgao
carotidea, “é necessario um diagndstico e um tratamento urgen-
tes, porque trata-se de uma situagao ameagadora de vida”,
sublinha.

\ MIASTENIA GRAVIS

Por fim, a Prof.? Joana Ferreira vai incidir sobre a
miastenia gravis, uma “doenca simuladora que
pode mimetizar varias outras patologias que
afetam a motilidade ocular, manifestando-se
por ptose palpebral e/ou diplopia”, esclarece a
oftalmologista no Centro Hospitalar Universita-

rio Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria. Nesta

apresentagao, serao abordadas as formas de diag-
ndstico, os possiveis tratamentos e a evolugdo natural
da doenca.

Quanto ao diagndstico de miastenia gravis, a preletora considera
gue “pode ser um desafio nos doentes cujos anticorpos responsaveis
por esta doenga neuromuscular sdo negativos, sendo necessario
realizar um conjunto de testes para comprovar a fatiga

clinica”.
\ O tratamento da miastenia gravis “¢ principal-
mente médico, com inibidores da acetilcolines-
terase coadjuvados por imunossupressores,
mas também pode ser cirdrgico, caso exista
timoma, ptose e/ou estrabismo, que, apds es-
tabilizacdo da doenca, ndo se resolveram com-
pletamente”. Na maioria dos casos, “a evolugdo
natural da doenca € positiva”, no entanto, “a
maioria dos doentes com miastenia gravis ocular
desenvolvera uma forma generalizada da doenca
nos primeiros dois anos”, adverte Joana Ferreira. <&
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10h30 - 12h00, Sala2 @

OTIMIZAR CONHECIMENTOS
E COMPETENCIAS EM CIRURGIA REFRATIVA

<0 W™
Dr. Vitor Maduro (& €sg.) € Dr. Nuno Alves, coorderadores do curso

curso dedicado a partilha de dicas e utilidades do dia-a-
O—dia na cirurgia refrativa comegara com a apresentacdo do
Dr. Luis Torrao, do Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo, no Porto, sobre como fazer o rastreamento dos doentes candi-
datos a este procedimento. “O objetivo é perceber quem € um bom
candidato a cirurgia refrativa e que técnicas cirdrgicas € que sdo mais
indicadas para cada doente”, explica o Dr. Vitor Maduro, um dos
coordenadores deste curso e oftalmologista no Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central (CHULC).
Segue-se a apresentacdo do Dr. Luis Oliveira, do Centro Hospitalar
Universitario do Porto, que demonstrara os beneficios da utilizagdo

da tecnologia StreamLight na realizacao da PRK (photo refractive
keratectomy).Ja o Dr. Jodo Feijao, do CHULC, dard a conhecer quais
os limites atuais da cirurgia com LASIK (laser in situ keratomileusis).
“Hoje, discute-se muito o facto de o nimero maximo de dioptrias a
gue um doente pode ser tratado com este método ser cada vez menor.
Por isso, devemos enquadrar todos os exames que o doente realiza
para perceber qual o limite desta técnica”, adianta Vitor Maduro.

Por sua vez, o Dr. Ivo Silva, do Hospital CUF Tejo, vai discorrer sobre
qual o tamanho adequado de lentes faquicas intraoculares para cada
olho. “O modelo de lentes mais utilizado é o que se coloca por tras
da iris, sendo que a sua seguranga esta mais do que comprovada.
No entanto, ainda ndo temos uma avaliagdo quantitativa que seja
totalmente capaz de fazer reproduzir o espaco onde vamos colocar
a lente e medi-lo no pré-operatdrio. Tal seria importante, dado que
muito do sucesso ou insucesso da cirurgia passa por encontrar o
tamanho de lente adequado para determinado olho”, comenta o
Dr. Nuno Alves, co-coodenador deste curso.

O também oftalmologista no CHULC destaca ainda apresenta-
¢ao do Dr. Bernardo Feijéo, do Hospital da Luz Lisboa, sobre RLE
(refractive lens exchange), incidindo na escolha dos doentes e da
lente intraocular mais indicada. “Para este tipo de cirurgia, geralmente,
pensamos num doente que procura independéncia de éculos, que
tem mais de 45 anos nos casos hipermetropes, ou mais de 50 anos
nos casos miopes, nos quais ha legitimidade para, mesmo antes de
existir uma catarata, realizar cirurgia do cristalino transparente, com
vista a corrigir o erro refrativo”, contextualiza Nuno Alves. O curso
terminard com a intervencao do Prof. Fernando Faria-Correia, do
Hospital de Braga, que partilhara as suas dicas sobre como otimizar
os resultados da cirurgia de catarata. <& Marta Carreiro
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Dr? Rita Flores; Prof, Manuel Falc3o e Prof? Angela Carneiro (da esq. para a dta,).
Ausentes na fotografia: Dr. Miguel Lume e Prof. Jodo Figueira.

motivo que levou a organizacdo do Curso de Maculopatia

Midpica prende-se com o facto de a alta miopia afetar

uma percentagem consideravel da populacdo. Quem o
diz é a Prof? Angela Carneiro, uma das coordenadoras desta for-
macao e oftalmologista no Centro Hospitalar Universitario de Sdo
Jodo (CHUS)J), no Porto. “Claro que nem todos os doentes miopes
apresentam miopia patoldgica. Esses, felizmente, correspondem a
uma percentagem mais pequena. Contudo, a maculopatia midpica
€ um problema com que quase todos nds nos debatemos na nossa
pratica clinica diaria, dai a relevancia do tema para os oftalmologistas
em geral”, justifica.

Enquanto co-coordenador deste curso, o Prof. Manuel Falcao
evidencia o facto de “existirem cada vez mais armas terapéuticas
para tratar estes doentes, principalmente no que diz respeito aos
aspetos neovasculares e a componente de tracdo midpica”. “Com
0 aumento do nimero de miopes por todo o0 mundo, € importante

que os oftalmologistas conhecam todas as alteragoes retinianas
causadas pela miopia”, completa.

Os dados epidemioldgicos e as medidas preventivas da maculo-
patia midpica serdo apresentados pelo Dr. Miguel Lume, do Cen-
tro Hospitalar Universitério do Porto. Segundo Angela Carneiro,
um dos aspetos a abordar sera “o uso da atropina”. Por sua vez, a
Dr? Rita Flores, do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central,
focara as alteragGes que, atualmente, ndo tém opcdes de tratamento
efetivo disponiveis, como a maculopatia atrdfica.

Segue-se a prelegdo de Manuel Falcao sobre neovascularizagao
coroideia midpica. “Vou incidir, essencialmente, no diagndstico. E ne-
cessario que se perceba que nem todas as hemorragias que aparecem
no olho de um miope tém origem neste tipo de neovascularizagdo”,
adianta o oftalmologista no CHUSJ, apontando a tomografia de
coeréncia Optica e a angiografia fluoresceinica como dois dos exames
que podem ajudar no diagndstico. Quando se confirma a existéncia
de neovascularizagdo com coroideia, “os anti-VEGF sdo uma opgao
de tratamento muito eficaz”, concretiza o preletor. E acrescenta: “Irei
também mostrar que alguns doentes podem ser tratados s6 com
uma ou duas injegoes, por exemplo.”

Finalmente, o Prof. Jodo Figueira, do Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra, falara dos problemas da maculopatia tracional
midpica. “Vamos tentar perceber quais os casos em que se justifica
uma intervencdo cirdrgica e quais aqueles que a dispensam”, adianta
Angela Carneiro. “Ha casos que desenvolvem esquises e outros que
chegam a provocar buracos maculares”, alerta ainda Manuel Falcao.

O curso terminara com um painel de casos clinicos ilustrati-
vos, com o intuito de abordar as diferentes facetas da maculopa-
tia midpica. Os casos serdo apresentados por Angela Carneiro,
que os colocarad a discussdo com os oradores e a assisténcia
do curso. <& Marta Carreiro
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10h30 - 12h00, Sala 4, Curso 9 @

DESAFIOS CLINICOS DO GLAUCOMA PEDI

glaucoma pedidtrico requer o estabelecimento de sinergias

entre a Oftalmologia de adultos e a pediatrica. Esta mensa-

gem é veiculada tanto pela Dr? Madalena Monteiro como pelo
Dr. Pedro Faria, os dois coordenadores do curso 9. “O objetivo do curso
€ discutir os desafios clinicos do glaucoma pediatrico, que se colocam
desde a suspeita do diagndstico até ao tratamento médico e/ou cirdrgico”,
sublinha Pedro Faria, coordenador do Grupo Portugués de Glaucoma
da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO) e responsavel pela
Seccdo de Glaucoma do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUQ).

Por seu turno, Madalena Monteiro, coordenadora do Grupo Portugués
de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo da SPO, chama a atencdo para
a complexidade do glaucoma em idade pediatrica. “Trata-se de uma
patologia com que os oftalmologistas pediatricos tém de lidar, mas,
muitas vezes, precisamos da ajuda de quem esta mais vocacionado
para o tratamento do glaucoma, e vice-versa, porque a abordagem na
crianca € diferente da do adulto”, acrescenta a também oftalmologista
no CHUC.

O caminho desde a suspeigdo até ao diagndstico de glaucoma na
crianca sera analisado pela Dr? Filipa Teixeira, oftalmologista no Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, que
vai indicar os indicios a que os oftalmologistas devem estar atentos.
“O glaucoma nao se manifesta apenas com uma pressao intraocular
alta, podendo também estar associado ao aumento do comprimento
axial na crianga ou a uma cdrnea mais opaca’, refere Madalena Monteiro.

De seguida, o Dr. Sérgio Estrela Silva, oftalmologista no Centro Hos-
pitalar Universitario de Sdo Jo3o, vai explicar quando e como tratar o
glaucoma pediatrico, com foco na terapéutica médica. “Quando selecio-
namos a medicacdo, temos de ter em conta que ha certos colirios que
podem interferir com a atividade da crianga, porque podem ter efeitos
secundarios mais acentuados do que nos adultos”, adverte Pedro Faria.

»

TRICO

Dr ale iro, Dr. Pédro Faria e Dr? Filip: xei& esq.
para a dta.). Ausentes na fotografia: Dr. Sérgio Silva, Dr Isa Sobral
e Prof. Julian Garcia Feijoo.

Quando o tratamento médico ndo ¢é eficaz, a cirurgia torna-se ne-
cessaria, como vai explicar o Prof. Julian Garcia Feijoo, responsavel
pelo Departamento de Oftalmologia do Hospital Clinico San Carlos,
em Madrid. Este preletor falard sobre as técnicas cirdrgicas mais usa-
das no glaucoma pediatrico, suas complicacoes e desafios. Segundo
Pedro Faria, “no glaucoma congénito, as técnicas mais utilizadas séo
a goniotomia e a trabeculectomia”.

Neste curso, sera ainda abordado o follow-up da crianca com glau-
coma, na apresentagao da Dr? Isa Sobral, oftalmologia no CHUC. Um
tema essencial, uma vez que “a doenca ndo acaba com a cirurgia e
tem de estar permanentemente controlada”. “E fulcral definirmos o
timing para avaliar cada crianga e percebermos quando devemos
mudar para uma vigilancia mais apertada. Numa crianca mais pe-
guena, nem sempre conseguimos realizar a avaliagdo num gabinete
de consulta, pelo que, por vezes, a observacao tem de decorrer no
bloco operatério”, remata Madalena Monteiro. <& Pedro Bastos Reis
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“A GENETICA MOLECULAR ABRE UMA NOVA ERA
NO TRATAMENTO DOS GLIOMAS DA VIA OPTICA”

Em entrevista, o Prof. Neil R. Miller, oftalmologista do Wilmer Eye Institute e professor na Faculdade
de Medicina da Universidade Johns Hopkins (EUA), comenta a forma como a genética molecular veio
revolucionar o tratamento dos gliomas da via dptica. O especialista norte-americano é o preletor da Conferéncia

Cunha-Vaz deste ano.

B8 Cléudia Brito Marques

Porque vai falar de uma nova era no tratamento dos gliomas
da via dptica (GVO)?

Até ha bem pouco tempo, ndo dispinhamos de um tratamento
nem eficaz, nem especifico para os GVO. Porém, nos ultimos anos,
percebeu-se que estes tumores tém uma “pegada” genética mole-
cular, o que permitiu o desenvolvimento de terapéuticas-alvo. Hoje
em dia, temos maior probabilidade de salvar a visdo e até mesmo
a vida dos doentes, em alguns casos. Para podermos utilizar estas
terapéuticas-alvo, temos de conhecer a genética molecular do tu-
mor e, para tal, necessitamos de realizar bidpsia. Ha criancas que
ndo necessitam de tratamento, porque os seus tumores apresen-
tam um ritmo de crescimento quase nulo. Ha outras criangas que
precisam de terapéutica, mas esta pode ndo ser especifica, ndo
havendo também necessidade de realizar bidpsia. Porém, em casos
de tumores maiores e mais agressivos, deve-se realizar bidpsia e
optar por terapéutica especifica.

Do ponto de vista terapéutico, quais sdo os GVO mais desa-
fiantes?

Aqueles que abrangem ambos os nervos dpticos e/ou uma grande
parte da via dptica. Ou seja, os gliomas que ndo estdo apenas num
nervo... Quando o tumor envolve o quiasma dptico, a grande preo-
cupacao € o facto de esta area onde os nervos se juntam ser muito
proxima de outras estruturas neurolégicas, o que pode aumentar
o risco em termos de sobrevivéncia da crianca.

Quais sao os tratamentos convencionais dos GVO?

Os tratamentos convencionais assentam em quimioterapia ndo es-
pecifica (vincristina, actinomicina D, cisplatina, entre outros agentes),
para prevenir ou travar o crescimento dos tumores.

De que novidades terapéuticas vai falar na conferéncia?
Atualmente, sabemos que ha duas anomalias genéticas principais
que estdo na origem destes gliomas: a mutagao do gene BRAF
e a mutacdo de fusdo. A via RAF é de crescimento celular, pelo
que, se conseguirmos inibir essa via no tumor, conseguiremos re-
duzir o seu tamanho e a sua agressividade. A outra é uma mutacdo
para a qual também ja existe terapéutica-alvo, que pode ser eficaz.
Os novos tratamentos incluem o dabrafenib, o encorafenib (inibidores
da mutacao no gene BRAF), o trametinib e o selumetinib (inibidores
da mutacao no gene MEK).

As novas moléculas dirigidas ao alvo conferem otimismo

a quem trata doentes com GVO?

Sem duvida! Para alguém que, como eu, tem vindo a lidar com esta
patologia ao longo dos ultimos 50 anos, é entusiasmante poder
contar com estas novas terapéuticas. A genética mo-

|

Excertos da entrevista em que o Prof. Neil R. Miller
evidencia o papel da genética no tratamento dos
gliomas da via dptica

lecular abre uma nova era no tratamento dos GVO, na medida em
que nos trouxe uma nova forma de abordar e tratar estes doentes.
Nao quero sobrevalorizar estes tumores, que, na sua maioria, sdo
benignos, mas, pela primeira vez, temos armas para tratar criangas
que ficariam cegas ou morreriam devido a um GVO. Esta € uma
fase muito gratificante para quem esta envolvido na prestacdo de
cuidados as criangas com gliomas.

A Conferéncia Cunha-Vaz é um momento especial do
Congresso Portugués de Oftalmologia, porque homenageia
este eminente oftalmologista. Como se sente, enquanto
conferencista convidado?

Conheco o Prof. José Cunha-Vaz ha muitos anos. Ele concretizou
tanto na area da Oftalmologia que, para mim, € uma enorme honra
ser convidado para falar numa conferéncia em sua homenagem. <&

Desafios de diagnostico
e prognostico

No que respeita ao diagndstico dos gliomas da via dptica, o
Prof. Neil R. Miller salienta que os oftalmologistas devem
estar particularmente atentos a:
e Protrusao ocular;
e Estrabismo (sem causa Sbvia);
e Alteracdo de cor no disco éptico (aquando do exame
de observacao da parte posterior do olho);
o Defeito ou area de resposta diferente (na observacao
da pupila com lanterna).

Relativamente ao progndstico, na medida em que estes
doentes s3o criancas, “é um pouco dificil avaliar a acuidade
visual, mas pode-se recorrer a exames imagiolégicos
como a ressonancia magnética e a tomografia axial
computorizada, para avaliar o tumor, ou a tomografia
de coeréncia dptica, para avaliar a espessura das fibras
do nervo 6ptico”. Segundo Neil R. Miller, “a par do
comportamento da crianga, estes exames ajudam na
determinacdo do progndstico”.

2 de dezembro de 2022 | Visdo SPO @
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@ 12130-13h00, 53122 @

UPDATE EM NEUROFTALMOLOGIA

Os desafios e a necessidade de novas classificagoes na

neurite Optica, o papel da inteligéncia artificial na

neuroftalmologia e as novidades na gestdo dos meningiomas da bainha do nervo éptico sao os tdpicos em

discussdo nesta sessdo, que conta com trés prelecoes de

&8 Pedro Bastos Reis

especialistas internacionais.

a primeira palestra, o Prof. Axel

Petzold vai comecar por enaltecer

0 papel dos exames de imagem no
diagndstico da neurite dptica. “Im-

porta realcar as modalidades imagioldgicas,
nomeadamente a ressonéncia magnética e a
tomografia de coeréncia dptica [OCT]. Esta ul-
tima € uma técnica muito bem tolerada e rapida
de realizar”, destaca. Quanto a terapéutica, o
oftalmologista no Moorfields Eye Hospital, no
Reino Unido, salienta o advento de “tratamentos
imunomoduladores”, embora ainda seja uma area
com necessidades médicas por preencher. Prof. Axel Petzold
Até ha pouco tempo, existia uma “espécie de

utilizando depois uma tecnologia inovadora para
os analisar. “Usamos cinco conjuntos de dados
externos completamente independentes e o sis-
tema funcionou muito bem. A drea coberta teve
uma eficacia de detecdo do papiledema entre 90
e 93%”, revela.

Apesar de esta tecnologia estar ainda numa
fase muito precoce, Dan Milea acredita que
“ainteligéncia artificial podera ndo so classificar
varias anomalias do nervo éptico, como também
reconhecer doencas cerebrais que ndo se mani-
festam na retina”. “Mas ainda estamos numa fase
inicial e estes achados sdo apenas preliminares.
A inteligéncia artificial ainda ndo ¢ uma ferra-

dogma em Medicina de que a neurite dptica tinha
origem na esclerose multipla [EM]”. No entanto,
“o0s novos dados epidemioldgicos demostram que
isso ndo é verdade, pois existem varias outras
formas de neurite dptica que ndo sdo causadas
pela EM e que s3o trataveis”, assegura o também
docente no University College London.

Nesse sentido, Axel Petzold considera fulcral a
realizagdo de estudos mais alargados para afe-
rir se “uma grande proporcao de doentes com
sindromes isoladas de EM desenvolve neurite
Optica”, tendo em conta que esse € o sintoma
mais frequente. “Importa também saber se, no
contexto da neuromielite dptica, o interferdo beta

menta determinante no diagndstico, mas ja tem
valor no screening”, remata o preletor.

INOVAC(N)ESIEM MENINGIOMAS

DO NERVO OPTICO

Na terceira prelecao, o Prof. Neil R. Miller vai falar
sobre as novidades na gestao dos meningiomas
da bainha do nervo 6ptico (MBNO), patologia
que acarreta decisdes complexas para o neu-
roftalmologista. “Ao longo dos anos, tornou-se
evidente que podemos fazer tratamento com
radiacao, geralmente com bons resultados. Con-
tudo, quando o tumor esta adjacente ao proprio
olho, a radiacdo pode causar dano permanente

€ ou ndo indicado”, acrescenta o especialista, vin-
cando a importancia de definir novos sistemas
de classificagdo da neurite dptica. “As guidelines
devem deixar claro para os oftalmologistas e
neurologistas quais sao as orientagdes para o
diagndstico, para a definicdo dos subgrupos de
doentes e para o tratamento mais adequado”,
conclui Axel Petzold.

CONTRIBUTO
DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

De seguida, o Prof. Dan Milea vai refletir sobre o

e cegueira devido a lesdo do nervo dptico. Quer
observemos, quer tratemos com algum tipo de
radiacdo, ha sempre riscos significativos e, em
alguns doentes, nomeadamente os diabéticos,
0s riscos sao maiores”, alerta o oftalmologista no
Wilmer Eye Institute e professor na Faculdade
de Medicina da Universidade Johns Hopkins, nos
Estados Unidos.

No entanto, ndo intervir acarreta riscos substan-
ciais para o doente, uma vez que “o tumor pode
estender-se até ao outro nervo dptico, causando
cegueira bilateral”. Assim, é obviamente neces-

papel da inteligéncia artificial na neuroftalmolo- Prof. Neil R. Miller com o Dr. Pedro sario proporcionar tratamento aos doentes com

gia, apresentando alguns exemplos concretos e E?,',‘tsjgcﬂg§°gg‘ﬁ§jﬁ,‘;{a‘f§,§2‘g”i§ MBNO. Nesse ambito, Neil R. Miller remete para a

a sua experiéncia na identificacdo de casos de papi-
ledema, uma patologia cujo diagndstico vai para além do ambito
de atuacao da Oftalmologia. “Qualquer oftalmologista deve saber
olhar para o interior do olho e identificar lesées do nervo dptico,
que podem sugerir lesdes do sistema nervoso central, em parti-
cular uma hipertensao intracraniana ou uma pressao intracraniana
aumentada, que se manifesta por papiledema”, contextualiza o
neuroftalmologista no Singapore National Eye Centre, em Singa-
pura, e no Centre Hospitalier Universitaire d’Angers, em Franca.

Para desenvolver um sistema capaz de reconhecer o papiledema
de forma mais eficaz, Dan Milea e o seu grupo de investigagao
recolheram informacdo de “mais de 15 mil exames, de 20 paises”,

@ Visao SPO | Edicdo diaria do 65.° Congresso Portugués de Oftalmologia

mais recente investigagao nesta area, nomeadamente
a descoberta de mutacGes especificas nos doentes com MBNO.
“Perante um tumor que exige tratamento, se considerarmos que a
radiacdo € demasiado perigosa, podera vir a ser possivel remover
um pequeno tecido do tumor através de bidpsia, sem causar dano a
visao”, antecipa o especialista. Essa possibilidade, apesar de ainda
estar numa fase muito precoce de investigacao, “podera levar a
que a terapéutica dirigida ao alvo possa ser usada nos doentes
com MBNO?”, remata Neil R. Miller. <&

Destaques das entrevistas em video
A
com os trés preletores
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@ 14h15-15h00,5ala2 @

CONFERENCIA PROE.J.
RUI FARIA DE ABREU

Depois da homenagem ao legado desta figura marcante
na Oftalmologia portuguesa, o Prof. José Cunha-Vaz
falara sobre novas evidéncias e necessidades ainda nao
preenchidas no ambito da retinopatia diabética, uma
das areas a que o Prof. Faria de Abreu mais se dedicou.

omo explica o Prof. Rufino Silva, presidente da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia (SPO) e oftalmologista no Centro Hospitalar e
niversitario de Coimbra (CHUC), “o Prof. José Rui Faria de Abreu
(1945-2012) marcou uma geracao de oftalmologistas, ndo sé como médico
e mestre, mas também como amigo e conselheiro”. Tendo exercido no
CHUC, este oftalmologista “foi muito importante para a especialidade e
contribuiu muito para a inovacdo na area da retina médica em Portugal.”
“Eratambém conhecido pela sua acutilancia e pela capacidade de provocar
uma reagado nas pessoas, mas com um sentido de humor muito caracte-
ristico”, acrescenta Rufino Silva, que, na sua palestra de homenagem, vai
também revelar alguns momentos vividos entre ambos.

O Prof. José Rui Faria de Abreu deu um grande contributo na area da
retinopatia diabética, a semelhanga do Prof. José Cunha-Vaz, presidente
da Associagdo para a Investigacdo Biomédica e Inovagdo em Luz e Ima-
gem (AIBILI) e ex-diretor do Servigo de Oftalmologia do CHUC. “Assim
se explica a temdtica da conferéncia, pois foi um tema que o0s uniu muito,
tendo ambos os oftalmologistas trabalhado de perto, tanto ao nivel clinico
como de investigagao, deixando uma marca significativa na Oftalmologia
de Coimbra e nacional”, justifica o presidente da SPO.

Na sua palestra, José Cunha-Vaz vai comecar por discorrer sobre a etio-
logia da retinopatia diabética (RD), sublinhando que “alguns doentes com
diabetes mellitus desenvolvem esta patologia até a um ponto que leva
a perda de visdo, 0 que requer o recurso a tratamentos mais agressivos”.
Outros, no entanto, “nunca chegam a ter complicagdes ao nivel ocular”.
Nesse sentido, para perceber as diferentes formas de progressao, estao
em curso uma série de estudos no Instituto Biomédico de Investigagdo da

Luz e Imagem (IBILI), em Coimbra, cujos resultados serao apresentados
nesta sessao.

Ja no que diz respeito ao tratamento da RD, José Cunha-Vaz afirma que
“sd quando surgem as alteracdes € que se recorre ao laser, aos farmacos
anti-VEGF, cominjeg0es intravitreas, ou a cirurgia”. “Estes tratamentos sdo
realizados quando as complicagoes atingem um estado grave. Por isso,
€ crucial conhecer os indicadores de risco de progresséo da doenga, para
ser possivel tratar na altura ideal”, adverte o preletor.

Relativamente aos biomarcadores nesta area, José Cunha-Vaz explica que
“sd0 obtidos através da OCT-A (angiografia por tomografia de coeréncia
Optica), que verifica, de uma forma n3o invasiva, a densidade microvas-
cular na retina e na macula. Essas alteragdes mostram se ha deficiéncia
circulatdria ou isquemia”, acrescenta. Outros marcadores relevantes sdo
a existéncia de edema na retina e a neurodegenerescéncia. “As altera-
¢Oes neurodegenerativas reveladas na OCT indicam um progndstico de
progressao, sugerindo a existéncia de uma possivel lesdo microvascular”,
refere o presidente da AIBILI.

Uma das formas de progressao da RD € a via isquémica e, nestes casos,
“ha a possibilidade de intervir antes de surgirem complicages, evitando
que a deficiéncia circulatdria se instale”, elucida José Cunha-Vaz. Ja no caso
da neurodegenerescéncia, “ha medicamentos neuroprotetores que nunca
foram ensaiados no acompanhamento das fases iniciais da doenca e que
tém potencial para serem indicados como tratamento mais precoce da RD”.

Para o futuro, remata o orador, “prevé-se a possibilidade de fazer um
tratamento mais preventivo”. Nesse sentido, “o objetivo passa por perceber
a progressao da RD e que doentes estdo em maior risco”. “Usando esses
biomarcadores, poder-se-a categorizar os doentes e permitir o desen-
volvimento de novas terapéuticas que possam travar a
evolucdo da RD antes das complicagdes”, conclui José
Cunha-Vaz. <> Diana Vicente

|

Comentarios em video dos Profs. Rufino Silva
e José Cunha-Vaz

@ 17100, Auditério

ELEICAO DA PROXIMA DIRECAO DA SPO
E ENTREGA DE NOVA MONOGRAFIA

SPO) deste congresso tem como principal destaque a eleigao

0s novos Grgdos sociais da SPO para o biénio 2023-2024, sendo
que ha duas listas concorrentes. De recordar que existe a possibilidade
de votar eletronicamente — os sdcios que manifestem essa opgao junto
da SPO recebem uma mensagem explicativa do procedimento.

Outro destaque da Assembleia-geral € a entrega da mais recente
monografia da SPO, dedicada a miopia, cuja edicdo foi coordenada pela
Prof? Lilianne Duarte, contando com o contributo de 152 oftalmologistas,
dos quais 150 autores de capitulos e dois coeditores. “A cada dois anos,
a SPO produz uma monografia acerca de um tema especifico. A edigdo
de 2022 versa sobre a miopia, uma patologia muito presente, tendo em
consideracdo o numero crescente de miopes no mundo, e para a qual
tém surgido varias propostas de intervencdo ao nivel da prevencdo da
progressao, da corregao e do tratamento das complicagoes”, sublinha a
oftalmologista no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital
de S3o Sebastido.

Assembleia-geral da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia
A (

A monografia Myopia tem 364 paginas e 69
capitulos e subcapitulos, “abrangendo todas as
implicagbes da miopia em todas as valéncias da
Oftalmologia”. “Esta monografia traz algumas novidades, nomeada-
mente o facto de ter sido escrita em inglés e a sua disponibilizagdo na
biblioteca digital da SPO. Por outro lado, além da habitual identificagdo
ISBN (international standard book number), dispoe de DOI (digital object
identifier), permitindo maior difusdo ao nivel nacional e internacional,
facilidade de acesso digital e também maior referenciacdo”, esclarece a
coordenadora. Como o Prof. Rufino Silva, presidente da SPO, escreve no
prefacio, o objetivo € que “todos os oftalmologistas e internos de formacao
considerem este livro como uma referéncia para a sua pratica clinica”.

Esta monografia também reforca a parceria da SPO com a o laboratdrio
Théa, que “ao longo dos ultimos anos, tem apoiado a producdo cientifica
da SPO, particularmente as suas monografias”, evidencia Lilianne Duarte.
A Théa também ajudara a SPO a fazer chegar um exemplar fisico desta
obra a todos os oftalmologistas em Portugal. <& Marta Carreiro
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@ 10h30- 12h00, sala 2, Curso 10 @

ATUALIZACAO EM LENTES
INTRAOCULARES FAQUICAS

s indicag0es, os resultados clinicos e a gestdo de compli-
Aca(;6es dos dois grandes tipos de lentes intraoculares (LIO)
— as lentes de camara anterior de fixagdo a iris e as lentes
de camara posterior de fixacdo no sulco ciliar — sdo os temas em
analise no curso 10. De acordo com o Dr. Ivo Silva, oftalmologista
no Hospital CUF Tejo, um dos principais objetivos deste curso que
coordena com o Prof. Tiago Monteiro, oftalmologista no Hospital
de Braga, ¢ apresentar “uma abordagem geral sobre a importéncia
das LIO faquicas na correcdo dos erros refrativos da miopia, do
astigmatismo e da hipermetropia, revendo as indicagoes e contrain-
dicacoes de cada lente”.
Na primeira prelecao, o Prof. Antdnio Marinho, oftalmologista no
Hospital Luz Arrabida, vai falar sobre as indicagoes e a selecdo dos
doentes, abordando a decisdo entre colocar uma LIO faquica ou

optar pelo LASIK (laser-assisted in situ keratomileusis). Segundo
Tiago Monteiro, “existem zonas cinzentas no processo de escolha,
que deve ter em conta fatores como a idade e o estilo de vida do
doente, o grau de erro refrativo, a experiéncia do cirurgido e os
resultados dos exames pré-operatorios”.

De seguida, a Dr? Silvia Monteiro, oftalmologista no Centro Hos-
pitalar Universitario do Porto, vai discorrer sobre as LIO faquicas de
fixacdo a iris, fazendo um resumo das indicacdes para este tipo de
lente e evidenciando as técnicas a adotar para que a cirurgia seja
bem-sucedida e os cuidados a ter no pds-operatdrio. Depois, Ivo
Silva vai debrucar-se sobre as LIO faquicas de cdmara posterior.
“O meu objetivo é relembrar as indicagoes e os critérios de selecdo
dos doentes para implante destas lentes, apresentando os ultimos
dados de eficacia e seguranca disponiveis”, sintetiza. Nesta apre-
sentacdo, o oftalmologista vai ainda discutir “a avaliagdo pré-ope-
ratéria e a escolha da lente”, explicando como definir o tamanho
mais adequado de lente para cada olho.

Também orador no curso, Tiago Monteiro prossegue com a descri-
Gdo da técnica para a cirurgia combinada de extracdo da LIO faquica
e da catarata, seguindo-se o implante de uma lente pseudofaquica.
Por dltimo, o Dr. Vitor Maduro, oftalmologista no Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central, vai falar sobre a extracdo de LIO por
perda de endotélio, uma situacdo mais complexa. “Ao passo que, nas
explantagoes da lente por catarata, podemos fazer o procedimento
combinado na mesma cirurgia com muita seguranca; nos casos de
perda grave de endotélio ou descompensacdo corneana, a explan-
tacao da lente pode ter de ser feita em combinagdo com transplante
de cdrnea, o que é tecnicamente mais dificil e estad associado a mais
complicacdes”, remata Tiago Monteiro. <& Pedro Bastos Reis

I Ver mais fotografias
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@ 10130- 12h00, Sala 3, Curso 11 @

TOXINA BOTULINICA
NO TRATAMENTO
DO ESTRABISMO

onforme explica a Dr.? Madalena Monteiro, a ideia para
a realizacdo deste curso partiu do Grupo Portugués de
Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo (GPOPE) da Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia, no qual é coordenadora, e tem como
objetivo partilhar a experiéncia e os resultados dos oftalmologistas
portugueses dos diversos hospitais do pais no manejo desta técnica.

Nesta formacao, Madalena Monteiro vai comecar por fazer uma
palestra introdutdria, em que vai explicar que terapéutica ¢ esta e
como funciona. “Na década de 1970, o Dr. Alan Scott comecou a
fazer estudos sobre a utilizacdo da toxina botulinica no tratamento
do estrabismo, com os primeiros resultados a serem publicados em
1980. Desde entdo, é uma técnica utilizada como forma de evitar
a cirurgia”, contextualiza a oftalmologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.

Feita esta introducao, o Dr. Ricardo Parreira, oftalmologista no
Centro Hospitalar Universitario do Porto, vai incidir sobre o uso da
toxina botulinica nas endotropias (esotropias) precoces e tardias,
enquanto a Dr? Sara Pinto, oftalmologista no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, vai refletir sobre a toxina botulinica enquanto
tratamento adjuvante das hipo e hipercorrecdes cirdrgicas. Por seu
turno, o Dr. Paulo Loureiro, oftalmologista no Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, abordara a toxina botulinica na paralisia oculomotora,
referindo o papel desta terapéutica enquanto adjuvante na cirurgia
ou enquanto solugao isolada. Refletindo sobre os tipos de estrabismo
em que a toxina botulinica podera ser mais Util, Madalena Monteiro

considera que esta terapéutica “tem apresentado melhores resultados
nas endotropias e nos estrabismos paraliticos”, registando menor
eficacia “nas exotropias e nos estrabismos divergentes”.

As temdticas seguintes incidirdo sobre as técnicas para a in-
jecdo da toxina botulinica e sobre as complicagGes associadas a
esta terapéutica, com apresentacgdes feitas, respetivamente, pela
Dr? Claudia Costa Ferreira (Centro Hospitalar de Entre Douro
e Vouga) e pela Dr? Raquel Seldon (Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto). Sobre o modo de administracao, Madalena Monteiro
realca que esta terapéutica “pode ser aplicada por injecdo através
da conjuntiva, com ou sem recurso ao eletromidgrafo, ou cirurgica-
mente, abrindo a conjuntiva e injetando diretamente no musculo,
com a sua visualizagao direta”.

Jano que diz respeito as complicagdes, a coordenadora do GPOPE
nota que a mais frequente e a que gera mais preocupacao entre os
pais das criangas € a ptose, embora esta seja “um efeito tempora-
rio”, para qual deve haver sensibilizagao. Com este curso, Madalena
Monteiro espera passar a mensagem de que “a toxina botulinica é
uma opcao terapéutica viavel, cuja utilizacdo e resultados dependem
da experiéncia pessoal de cada um”. <& Pedro Bastos Reis
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@ 10n30-12n00,5a1a1 @

CIRURGIA NO GLAUCOMA
PARA ALEM DA TRABECULECTOMIA

Discutir opgdes cirurgicas alternativas no glaucoma ¢ o mote do simposio dedicado a esta area oftalmoldgica.
Especialistas de diferentes centros vao apresentar as vantagens, indicagoes e complicagdes das diversas técnicas,
nomeadamente os implantes trabeculares, os dispositivos de drenagem posterior, os implantes subconjuntivais
ab externo e ab interno, a canaloplastia e a esclerectomia profunda.

&8 Pedro Bastos Reis
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do Grupo Portugués de Glaucoma da SPO.

Dr? Isabel Lopes Cardoso, Prof. Ricardo Paletta Guedes e Dr. '.I'e'.resa"ome's,‘
intervenientes no simpdsio, acompanhados pelo Dr. Pedro Faria, coordenador
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s vantagens do recurso aos implantes trabeculares serao

abordadas pelo Prof. Ricardo Paletta Guedes, que consi-

dera que estes dispositivos tém a “capacidade de mudar a

istdria natural da doenca e da obstrucdo progressiva de

drenagem”. “No glaucoma de angulo aberto, o problema que causa

a elevacdo da pressao intraocular € a obstrucdo da via de drenagem

de escoamento do humor aquoso. Por isso, se conseguirmos romper

precocemente a barreira trabecular, conseguimos controlar a pressao

intraocular de forma mais eficaz”, explica o presidente da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia.

De acordo com o oftalmologista no Instituto de Olhos Paletta Guedes,
no Brasil, estes implantes trabeculares “representam uma alternativa
valida a terapéutica ndo invasiva do glaucoma, como os colirios ou
o laser, n3o sendo alternativas diretas a trabeculectomia”. “Quando
os colirios ou o laser ja ndo funcionam, normalmente optamos pela
trabeculectomia. Contudo, com os implantes trabeculares, existe uma
mudanca de paradigma, porque podemos agir cirurgicamente, de
forma mais segura e precoce, quando os colirios ainda estdo a atuar.”
Este modo de atuacgo € particularmente importante

porque permite “preservar a funcao ocular do

\ doente durante mais tempo”, contornando

as dificuldades subjacentes a adesdo te-
rapéutica nos colirios.

DISPOSITIVOS DE DRENAGEM
POSTERIOR

Por sua vez, o Prof. Luis Abegao Pinto vai
apresentar a experiéncia clinica relativa a
utilizacao de novos dispositivos de drenagem

posterior, nomeadamente os tubos de PAUL®
e Ahmed ClearPath®. “Estes dispositivos sdo usa-
dos primariamente quando achamos que um doente esta em risco
de faléncia terapéutica e nos casos em gue ndo existem grandes
hipdteses de a cirurgia de primeira linha ser bem-sucedida”, contex-
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tualiza o oftalmologista no Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM).

A experiéncia dos ultimos anos no manejo destes novos disposi-
tivos sera explanada pelo preletor, que faz um balango positivo, até
ao momento, da utilizagdo dos mesmos no CHULN/HSM. “Ha pouca
literatura, uma vez que nao existem dados a longo prazo, mas os
resultados de curto prazo sdo encorajadores”, afianca Luis Abegao
Pinto. E assegura: “A curva de aprendizagem esta
ultrapassada e os resultados, na nossa Optica,
pelo menos n3o s3o piores do que com os
dispositivos classicos.” Assim, defende que,
caso estas vantagens se venham a confir-
mar a longo prazo, “deve-se considerar a
utilizagdo dos novos dispositivos”. Admite,
no entanto, que o recurso aos tubos de
PAUL® ou aos tubos Ahmed ClearPath® é
“tecnicamente mais complexo e demorado
do ponto de vista intraoperatorio”.

Em seguida, o Dr. André Barata, oftalmolo-
gista no CHULN/HSM, vai discorrer sobre implantes
subconjuntivais ab externo.

CANALOPLASTIA

Ja a Dr? Isabel Lopes Cardoso centrar-se-a na canaloplastia, “uma
técnica cirdrgica inovadora, com um conceito puramente reabilitador”.
“Esta técnica caracteriza-se por ter um perfil muito seguro e enqua-
dra-se no &mbito da cirurgia ndo penetrante, logo, menos invasiva,
nao havendo uma descompressao tao descontrolada durante e apds
a cirurgia, mas com uma atuagao circunferencial na via de drenagem
convencional”, destaca a oftalmologista no Centro Hospitalar de Entre
o Douro e Vouga.

Neste procedimento, as complicagoes, “nomeadamente relacionadas
com hipotonia, perda da cdmara anterior, descolamento da coroide ou
complicagGes de tipo infeciosas, embora possam acontecer, tém uma
incidéncia muito menor”. Sera abordada tanto a técnica ab externo
como os procedimentos de canaloplastia ab interno, que se enqua-
dram mais na filosofia da MIGS (microinvasive glaucoma surgery).

Para corroborar as vantagens da canaloplastia, Isabel Lopes Car-
doso vai apresentar os resultados da sua experiéncia cirdrgica de 12
anos com esta técnica, vincando que “a atuacdo circunferencial no
canal de Sclemm permite manter uma grande proporcao de doentes
livres de medicacao, pois tem um sucesso completo bastante elevado
e sustentado no tempo”. “E um procedimento que requer paciéncia
e atengdo aos pormenores tendo também alguma curva de apren-
dizagem, dificuldades que, uma vez ultrapassadas, permitem que
a cirurgia seja feita com um acréscimo minimo no tempo cirdrgico”,
reforca a oradora.

ESCLERECTOMIA PROFUNDA

Em seguida, a Dr? Claudia Gongalves vai enumerar os beneficios da
esclerectomia profunda, recomendada para doentes com glaucoma
primario de angulo aberto. “E uma cirurgia ndo penetrante, na qual,
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para além de ser criada uma membrana trabeculodescemética, €

removido parcialmente o canal de Schlemm. Assim vai ocorrer dre-

nagem do humor aguoso da camara anterior para o

espacgo subconjuntival, sem a necessidade de

realizar uma cirurgia penetrante”, explica a

oftalmologista no Hospital de Vila Franca
de Xira.

Segundo Dr? Claudia Goncalves, estas
caracteristicas permitem “n3do so6 a redu-
¢ao das complicagGes intra e pds-opera-

tdrias, como também uma recuperagdo
cirdrgica mais rapida e confortavel para o
doente”. Por outro lado, € importante destacar
“o facto de ndo existir diminuicdo da eficacia dos
resultados cirdrgicos, quando em combinagdo com

a cirurgia da catarata, o que nao acontece com a trabeculectomia”.
Além disso, “perante a faléncia cirdrgica, a esclerectomia profunda
permite recorrer a técnicas ndo invasivas para a manter funcionante,
como o laser, evitando, muitas vezes, uma reintervencao cirdrgica, uma
vez que estas técnicas sdo realizadas em contexto de consulta, sem
necessidade de o doente ir para o bloco operatdrio”, conclui a oradora.

IMPLANTE SUBCONJUNTIVAL AB INTERNO

Na ultima prelecdo, a Dr? Teresa Gomes vai apresentar a experiéncia
do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central com um implante
subconjuntival colocado ab interno, o XEN45tm. “Com este implante,
€ criada uma via de drenagem direta entre a camara anterior e o
espaco subconjuntival. Ao contrario do que acontece na colocagdo

ab externo, este implante € inserido de dentro para fora, ndo havendo
lugar a abertura e consequente encerramento da conjuntiva. Este
procedimento exige um angulo aberto e, normalmente, ndo é utilizado
em casos avangados de glaucoma”, explica a oftalmologista.
Teresa Gomes defende, no entanto, a procura por alternativas a
trabeculectomia. “Atualmente, ainda ndo existe a cirurgia perfeita para
tratar o glaucoma, mas seguramente a trabeculectomia ndo € ainda
a resposta ideal. Por isso, € imperativo que se procurem alternativas
mais seguras, que deem ao doente um maior conforto no pds-ope-
ratério, idealmente sem perda de eficacia”, remata a preletora. <&

Indicacoes cirurgicas a reter

e Os implantes trabeculares podem ser utilizados como
alternativa a trabeculectomia e aos colirios, que s3o dificeis
de manter a longo prazo;

o Os tubos de PAUL® demonstraram ser menos lesivos para
as estruturas do segmento anterior. Os tubos Ahmed
ClearPath® sdo mais ergonémicos;

e A canaloplastia é indicada para glaucomas de dngulo
aberto, pseudoesfoliativos e inflamatérios;

e Deve-se considerar a esclerectomia profunda em doentes
com glaucoma nao controlado com terapéutica médica
ou sem adesao aos colirios;

» O implante subconjuntival ab interno é opgao para doentes
com angulo completamente aberto, desde que o glaucoma
nao esteja em fase muito avancada.

EVOLUCAO DA CIRURGIA DO GLAUCOMA
E NECESSIDADES NAO RESPONDIDAS

a sua conferéncia, o Prof. Keith Barton, oftalmo-
Nlogista no Moorfields Eye Hospital NHS Fou-

ndation Trust, no Reino Unido, vai abordar a
evolugao da cirurgia do glaucoma e as necessidades
dos doentes que ainda se encontram por responder.

Keith Barton é um nome de destaque na comu-

nidade de oftalmologistas dedicados ao glaucoma,
uma das suas vertentes de especializacdo, a par da
cirurgia de catarata e da oftalmologia pediatrica. Ja as
suas areas de investigacdo de eleigcdo sdo o tratamento
cirurgico do glaucoma, em particular com dispositivos de DR

derivagao aquosa, a cirurgia microinvasiva do glaucoma e
o glaucoma secundario, especificamente a uveite.
Coinventor do implante PAUL®, Keith Barton &
também pioneiro na utilizacdo do implante BAER-
VELDT® no Reino Unido. O oftalmologista ¢ ainda
professor no University College London, bem como
cofundador e coordenador dos Ophthalmology
Futures Forums e do International Glaucoma Surgery
Registry. Entre 2014 e 2021, foi editor-chefe do British
Journal of Ophthalmology, e tem sido conferencista
em reunides cientificas de todos os continentes. <&

Ver mais fotografias
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CIRURGIA DE CATARATA EM DOENTES
COM PATOLOGIA DA CORNEA

‘l“

DrsJo3o Feijgo, Prof. Joaguim/ uﬁ Dr. Jodo Gi Pr " MariaJodo
Dr. Miguel Mesquita Neves, Dr. Jodo Pinheiro Costa e Prof. Luis Torrao (da esq
para a dta.). Ausentes na fotografia: Dr. Miguel Raimundo e Dr. Paulo Guerra.
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ser submetido a cirurgia de catarata representa sem-

pre um desafio acrescido para o cirurgido. O nimero
de doentes nestas condigoes tem vindo a aumentar, associando-
-se ao envelhecimento da populacdo e a melhoria das condicdes
assistenciais”, afirma a Prof? Maria Jodo Quadrado, que coordena
o curso 12 com o Prof. Luis Torrao.

Desenvolvido para fornecer as bases tedricas e algumas dicas
praticas para dar resposta a casos clinicos quotidianos, este curso vai
analisar questdes como a selecao do melhor momento para operar,
a escolha da melhor técnica cirdrgica, como realizar o calculo da
lente a implantar e como lidar com a superficie ocular antes e apds
a cirurgia. “A partilha do conhecimento de especialistas em cdrnea
pode ajudar outros oftalmologistas na otimizagdo do tratamento
em todas as etapas, desde a sele¢do do doente a quase ‘personali-
zacao’ da técnica cirdrgica e aos cuidados pds-operatdrios”, afirma

(( Um doente com patologia da cérnea que necessita de

a chefe da Secgdo de Cdrnea e Cirurgia Refrativa e do Banco de
Olhos do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

Por sua vez, Luis Torrdo, oftalmologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Séo Jodo (CHUS)J), sublinha que “as estratégias
atualmente disponiveis permitem, por um lado, melhorar resultados
e, por outro, evitar complicacdes desagradaveis”. O curso comegara
com a apresentacao do Dr. Jodo Pinheiro Costa, também oftalmolo-
gista no CHUS)J, sobre a cirurgia de catarata em doentes com olho
seco. “Nestes casos, € muito importante prevenir o agravamento
da doencga no peri-operatdrio da cirurgia de catarata e conhecer
os fatores surpresa que podem aparecer”, adianta o coordenador.

Segue-se a intervencgao do Dr. Miguel Raimundo (CHUC), sobre
cirurgia de catarata apds cirurgia refrativa. Ja o Dr. Miguel Mesquita
Neves (Centro Hospitalar Universitario do Porto), abordara este
procedimento nos doentes com distrofia de Fuchs. Nestes casos,
“é essencial escolher o momento certo para executar a cirurgia
de catarata”, frisa Luis Torrdo. Depois, os cuidados especificos da
cirurgia de catarata nos doentes com transplante de cornea seréo
explorados pelo Dr. Jodo Feijdo (Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central).

O curso prossegue com as prelegdes do Dr. Paulo Guerra (Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte) e do Prof. Joaquim Murta
(CHUC), que, respetivamente, abordarao a cirurgia de catarata
em doentes com patologia anterior da cérnea e em doentes com
alto astigmatismo. “E importante ter em atencdo a natureza do
astigmatismo, perceber se serd modificavel ou n3o, para fazer
o calculo da lente intraocular”, comenta Luis Torrdo. Por fim, o
Dr. Jodo Gil (CHUC) vai incidir na cirurgia de catarata apds trauma
na cdrnea. Cada apresentacdo sera sustentada com casos clinicos
e videos ilustrativos do procedimento adotado em cada situagéao.
<& Marta Carreiro

. m Ver mais fotografias
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UM OLHAR DIFERENTE SOBRE
AS PATOLOGIAS DA RETINA

I outor Antonio Campos, Prof?

e Prof? Lilianne Duarte.

E este 0 mote do simpdsio organizado pela Bayer, que
tem como objetivo discutir a evolugao no tratamento das
doengas exsudativas da retina. Em destaque estardo as
novidades terapéuticas que se esperam para os proximos
anos, no sentido de responder a alguns desafios ainda
existentes nesta area, nomeadamente o burden hospitalar
e a otimizagdo de recursos em Saude.

§C8 Marta Carreiro

nquanto moderadora do simpdsio, a Prof? Lilianne Duarte,
oftalmologista no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga,
comeca por afirmar que “chegou-se ao topo do tratamento das
‘doengas exsudativas da retina, principalmente da degenerescén-
cia macular relacionada com a idade [DMI], muito gragas ao aparecimento
dos farmacos anti-VEGF [fator de crescimento endotelial vascular]”.
Ainda assim, “apesar de os anti-VEGF serem um tratamento bem
estabelecido, com eficacia e seguranca comprovadas, as patologias da
retina requerem um tratamento crénico”. Nesse sentido, Lilianne Duarte
destaca os desafios que persistem, nomeadamente o burden hospitalar,
tanto ao nivel das consultas como da administracdo de terapéuticas.
“Ha cada vez mais doentes a serem diagnosticados, quer porque a popu-
lacdo esta cada vez mais informada, quer devido ao aumento da esperanca
média de vida. Com uma maior incidéncia de doencas da retina, torna-se
dificil dar resposta atempada a todos os doentes”, admite.

CONTRIBUTO DO AFLIBERCEPT

Segundo o Dr. Jodo Beato, o aflibercept tem sido fulcral na diminuicdo
do burden nos servicos de satde. “Este anti-VEGF proporcionou-nos a
possibilidade de alargar os intervalos de trata-
mento”, explica o oftalmologista no Centro
\ Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no
Porto. Ja o Doutor Antdnio Campos,
oftalmologista no Centro Hospitalar
de Leiria, evidencia os beneficios do
aflibercept no tratamento das oclu-
sOes venosas, permitindo “um ganho
superior de acuidade visual com ad-
ministragoes de oito em oito semanas
apds o primeiro ano, na maior parte dos
doentes, e excelente perfil de seguranga”.

]

Excertos das entrevistas

em video com os intervenientes
do simposio

Atualmente, a administracdo de aflibercept na dose de 2 mg é o stan-
dard of care do tratamento de algumas doencas exsudativas da retina.
“Este farmaco comecou por ser utilizado na DMI, mas rapidamente foi
aprovado também para o edema macular diabético [EMD], as oclusdes
venosas e as neovascularizagbes midpicas”, indica o Dr. Jodo Pedro Mar-
ques, oftalmologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Apesar de o aflibercept, inicialmente, ter sido usado na DMI num regime
fixo, que implicava uma dose de carga e, depois, injegoes a cada dois me-
ses, “atualmente, esta também aprovado num regime treat-and-extend”.
Isto significa que, “ap0ds a dose de carga, € feito um alargamento gradual
do intervalo entre administracdes e, hoje em dia, ha uma percentagem
significativa de doentes que conseguem chegar a intervalos de 12 ou
até de 16 semanas’, evidencia Jodo Pedro Marques.

O QUE ESPERAR DO FUTURO COM AFLIBERCEPT?

Também interveniente no simpdsio, a Prof? Sara Vaz-Pereira destaca
alguns dos resultados ja conhecidos dos estudos PULSAR?, que avalia o
perfil de eficécia e seguranca de aflibercept 8 mg no tratamento da DM,
e PHOTON?, que tem o mesmo objetivo em doentes com EMD. Estes
ensaios clinicos comecaram em meados de 2020 e, nos ultimos meses,
tém sido divulgados os seus resultados preliminares. “O aflibercept é
uma molécula muito boa, por isso, os estudos estdo a demonstrar que,
quadruplicando a dose, consegue-se maior tempo de duragao de acdo,
com uma eficaz supressao do VEGF no periodo entre injecbes?”, explica
a oftalmologista no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte.

Relativamente ao perfil de seguranca com o aumento da dose, Sara
Vaz-Pereira tranquiliza: “Nos doentes que estou a tratar no &mbito des-
tes estudos, ndo observei aumentos de pressao intraocular nem outras
queixas significativas, o que mostra que o perfil de seguranga dos 8 mg
sera equiparavel ao dos 2 mg e os ensaios clinicos demonstram isso
mesmo2” A oftalmologista sublinha também que, nos ensaios, “uma
percentagem significativa de doentes atingiu intervalos de 12 e 16 se-
manas entre injecdes?”.

Notando que o principal objetivo dos estudos PULSAR! e PHOTON? ¢
“avaliar a manutencao da eficacia do aflibercept com maior espagamento
entre administragdes”, Antdnio Campos afirma que os resultados ja conhe-
cidos “sdo promissores*?”. Por sua vez, Jodo Beato ressalva que “realizar
um menor numero de tratamentos significa menos visitas dos doentes
aos hospitais”. No fundo, a maior vantagem de tratar com uma dose
superior ¢ a “simplificagdo do seguimento dos doentes que necessitam
de injecBes intravitreas, diminuindo o burden nos hospitais e otimizando
0s recursos em Satide”, remata o oftalmologista. <&

Mais tempo entre injecoes

Segundo os resultados preliminares dos estudos PULSAR?
e PHOTON?Z, perto de 90% dos doentes com EMD e quase
80% dos doentes com DMI conseguem manter um periodo
de 16 semanas entre administracoes de aflibercept 8 mg'2.

Referéncias: 1. Bayer AG. Aflibercept 8mg first to achieve extended injection intervals
of 16 weeks in up to 89% of patients. Disponivel em: https://www.bayer.com/media/
en-us/aflibercept-8-mg-first-to-achieve-extended-injection-intervals-of-16-weeks-
-in-up-to-89-of-patients. 2. Regeneron Pharmaceuticals, Inc. Aflibercept 8mg meets
primary endpoints in two global pivotal trials for DME and wAMD, with a vast ma-
Jjority of patients maintained on 12- and 16-week dosing intervals. Disponivel em:
https://investor.regeneron.com/news-releases/news-release-details/aflibercept-8-m-
g-meets-primary-endpoints-two-global-pivotal.

O aflibercept 8 mg é uma opcdo terapéutica em investigacdo, que ndo
dispoe de Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM), nao estando a
sua utilizacao aprovada.
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AVANCO NA PATOGENESE DA METASTIZACAO

DO MELANOMA INTRAOCULAR

a conferéncia intitulada em sua homenagem, o Prof. Miguel

Burnier vai apresentar, em primeira mao, uma descoberta

que fez recentemente sobre o papel das chamadas células
de dupla natureza no melanoma intraocular. “Este melanoma tem
algumas caracteristicas diferentes de outros tumores. Conseguimos
tratar muito bem a vertente primaria ocular, mas conhecemos menos
a vertente sistémica da doenga, sendo que a principal causa de mor-
talidade associada a este melanoma s3o as metastases hepaticas”,
contextualiza o diretor-geral do Centro de Investigagao da Universi-
dade McGill, no Canada.

Ja se sabia que os doentes com tumor dentro do olho tinham células
malignas circulantes, mas “faltava descobrir como essas células saem
do olho, passam para a corrente sanguinea e chegam ao figado”, explica
Miguel Burnier, sublinhando o contributo da bidpsia liquida para a
mudanca de paradigma na abordagem destes casos. Recentemente,
uma investigacao levada a cabo no Oregon, Estados Unidos, trouxe
para a discussao o papel das células hibridas — “células malignas que
se juntam aos linfécitos do doente”.

No seu trabalho de investigacao, Miguel Burnier decidiu aprofundar
essa questdo e chegou a conclusdes inovadoras. “Estudei 40 casos em
que o melanoma ocular foi retirado e descobri que essas células, a que
chamei de células de dupla natureza, antes de irem para o sangue, ja
estdo presentes no tumor ocular, sendo que, quanto maior for o seu nd-

PUB.

mero, pior sera o prognostico
da doenga. Portanto, trata-se
de um novo fator de prognds-
tico, que é muito interessante e,
provavelmente, podera ajudar
a explicar a facilidade com que
essas células malignas levam
a metastizacdo hepatica, uma
vez que ja tém caracteristicas
do préprio doente”, revela o
oftalmologista.
No futuro, para perceber

como estas células hibridas \

se formam, o Centro de Investigacao da Universidade McGill vai
testa-las em modelos animais. “Se conseguirmos contar estas cé-
lulas, podemos perceber que doentes tém maior probabilidade de
desenvolver metastases, o que nos permitira tratar os doentes com
imunoterapia desde o inicio”, adianta Miguel Burnier. As repercussoes
da sua descoberta poderao ser varias, como “permitir a utilizacdo de
monoterapia dirigida ao antigeno especifico ou, comprovando-se a
existéncia deste mecanismo no melanoma ocular, também se podera
aplicar a qualquer outro tumor com disseminagdo sanguinea”, destaca
o oftalmologista e investigador. <> Pedro Bastos Reis
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PARTILHA DE EXPERIENCIAS ENTRE PORTUGAL
E BRASIL SOBRE DESAFIOS EM SAUDE OCULAR

Os desafios em comum e as principais diferengas na pratica oftalmologica entre Portugal e Brasil ddo o mote
para o debate do Simposio Luso-Brasileiro. Trata-se de uma organizagdo conjunta da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia (SPO) com as duas principais estruturas que congregam os oftalmologistas do outro lado
do Atlantico: a Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO) e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO).

BB Cléudia Brito Marques

“O glaucoma é uma doenga muito pre-
valente no mundo e uma das principais
causas de perda irreversivel da visdo.
E muito importante a existéncia de trata-
mentos que permitam controlar a pressao
intraocular, sendo, por vezes, necessario
recorrer a cirurgia. Assim, é de grande
valor para os oftalmologistas participa-
rem num debate deste tipo, que discutira
muitas informacdes cientificas que ajudam
na escolha da melhor opcao para cada doente”,
afirma Prof.? Wilma Lelis Barboza.

Por sua vez, Ricardo Paletta Guedes ressalva que “as cirurgias

[ —

[glins intervenientes no Simpésio LLuso-Brasileifo:Br: Fernando Trancoso Vaz, Dr? Ana
Magrico, Dr. Augusto Magalhaes, Prof.* Angela Carneiro, Prof. Rufino Silva, Prof. Pedro
Menéres, Prof. Ricardo Paletta Guedes, Dr* Ana Vide Escada e Prof. Mério Motta. Ausentes
nas fotografias: Dr. Cristiano Caixeta, Dr? Maria Jodo Menéres e Doutor Antonio Campos.

s diversas opgdes cirdrgicas para o glaucoma primario de
angulo aberto, as novidades na abordagem terapéutica da
degenerescéncia macular da idade (DMI) exsudativa e da
atrofia geografica, bem como questdes de indole associativa/
forganizativa relacionadas com a pratica clinica da Oftalmologia ou os
desafios regulamentares/legislativos dos varios grupos profissionais da
area da saude ocular serdo os grandes temas do Simpdsio Luso-Brasileiro.
Num formato “um pouco diferente do habitual”’, como evidencia a
Prof? Lilianne Duarte, vogal da direcdo da SPO, prevé-se que, em cada
tema, seja lancada uma questdo a audiéncia, debatida em seguida
por um grupo de especialistas, “numa partilha efetiva de vi-
sbes, conhecimento e experiéncias entre oftalmologistas
portugueses e brasileiros”. A oftalmologista no Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga destaca a “ligacdo
especial, histdrica e linguistica” com os colegas brasi-
leiros, que facilita esta partilha de ciéncia entre paises.
Por sua vez, o Dr. Fernando Trancoso Vaz, vice-pre-
sidente da SPO e oftalmologista no Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, salienta que
“o0 Simpdsio Luso-Brasileiro ja € um cldssico nos con-
gressos da SPO”, antevendo “um debate proficuo e uma
aprendizagem intensa para os participantes”.

EXISTE CIRURGIA PERFEITA PARA

O GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABERTO?
Fernando Trancoso Vaz vai langar a primeira discussdo do simpdsio,
acerca dos desafios e limitagdes da cirurgia do glaucoma primario de
angulo aberto. “Quais os beneficios de eficacia e seguranca das novas
opgdes cirdrgicas, como a MIGS [minimally invasive glaucoma surgeryl,
face as mais convencionais, como a trabeculectomia modificada por MSS
[Moorfields Safer Surgery], as cirurgias ndo penetrantes, a esclerectomia
profunda ou a canaloplastia?” Esta serd, segundo o vice-presidente da
SPO, uma das muitas questoes a analisar pelos preletores: Dr? Maria
Jodo Menéres (Centro Hospitalar Universitario do Porto), Prof? Wilma
Lelis Barboza (secretaria do CBO) e o Prof. Ricardo Paletta Guedes
(presidente da SBO).

@ Visao SPO | Edicdo diaria do 65.° Congresso Portugués de Oftalmologia

do glaucoma apresentam limitacoes, tanto em termos de indica-
¢do como de eficacia e seguranca”. Assim, respondendo ao mote
“Teremos a cirurgia perfeita?”, o oftalmologista refere que “nao
ha um tratamento ideal para todos os doentes, que seja livre de
complicacdes”. E do consenso geral que, na cirurgia do glaucoma
primario de dngulo aberto, “a tonica tem de ser a personalizacdo
do tratamento”. O principal objetivo é “atingir o controlo da doenga,
com a reducdo da pressdo intraocular e da administracao de coli-
rios”, frisa o presidente da SBO.

NOVIDADES PARA FORMAS AVANCADAS DE DMI
EXSUDATIVA E ATROFIA GEOGRAFICA

Na segunda parte do Simpdsio Luso-Brasileiro, o Dr. Mario Motta
(membro da SBO) lancara a discussdo sobre as novidades
terapéuticas para a DMI exsudativa e a atrofia geo-
grafica. Serdo abordados pontos controversos dos
tratamentos na pratica da vida real, num debate

em que intervém também a Prof.? Lilianne Duarte,
o Doutor Anténio Campos (Centro Hospitalar de
Leiria) e a Prof? Angela Carneiro (Centro Hospitalar
Universitario de S3o Jodo).

Relativamente a linhas de investigagdo em curso
para o tratamento da atrofia geografica, Lilianne
Duarte sublinha que “ainda sé existem estudos de
fase II/lll, cujos resultados sdo bastante preliminares”.

Acresce que muitos desses estudos “sao direcionados para
as vias de complemento, quando ainda falta aprofundar o conhe-
cimento sobre a fisiopatologia da doenga”.

No que concerne a reducdo do burden associado a DM, Lilianne
Duarte explica que “o grande desiderato, atualmente, passa por
terapéuticas que permitam aumentar o intervalo entre injecoes
intraoculares”. Por seu turno, Mdrio Motta salienta que, nos planos
do diagndstico e do tratamento, os desafios da DMI exsudativa sdo
grandes, na medida em que “os doentes normalmente sé procuram
ajuda médica quando ja apresentam alguma queixa”.

Excertos das entrevistas em video com alguns dos
intervenientes no Simpdsio Luso-Brasileiro
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GRUPOS PROFISSIONAIS EM SAUDE
OCULAR: COMPETENCIAS E CONFLITOS

Na terceira parte do simpdsio, serdo debatidas questbes
menos técnico-cientificas e mais organizativas e até
legislativas. Os intervenientes sdo o Prof. Miguel Angelo
Padilha (membro da SBO), o Dr. Augusto Magalhaes
(presidente do Colégio de Oftalmologia da Ordem
dos Médicos), a Dr? Ana Magrico (secretaria-geral
da SPO) e a Dr? Ana Vide Escada (secretaria-geral
adjunta da SPO). Com este painel, pretende-se uma
efetiva discussao acerca dos modelos adotados no Brasil
e em Portugal, quer no ambito da regulamentacdo dos
grupos profissionais da area da saude ocular, quer no que
respeita ao associativismo e a proximidade com a sociedade civil

da Oftalmologia.

“O papel do oftalmologista nos cuidados de satide ocular (prevencao,
diagndstico e tratamento das doencas) € inegavel’, diz Ana Vide Escada.
No entanto, “outros grupos profissionais t¢ém vindo a posicionar-se
neste plano, alguns sem a devida regulamentagdo, como é o caso dos
optometristas”. Ja os ortoptistas “tém a sua atividade muito bem regu-
lamentada, estdo enquadrados na carreira dos técnicos de diagndstico

e terapéutica e trabalham ha muitos anos conjuntamente com os

oftalmologistas nos hospitais, consultdrios e clinicas, numa

\ colaboragao muito harmoniosa”, sublinha a oftalmologista
Hospital Garcia de Orta.

Ana Vide Escada também destaca a importancia
de “esclarecer muito bem a sociedade civil sobre o
gue sdo as competéncias de cada grupo profissio-
nal”, alertando que, “para questoes relacionadas com
doengas oculares ou na duvida, as pessoas ndo devem

consultar outro profissional que ndo seja o médico
oftalmologista”.
Miguel Angelo Padilha comentard a realidade do
Brasil, onde “a legislacdo no que toca ao ato médico em
Oftalmologia € bastante restritiva e a optometria € considerada
ilegal, estando mesmo os dpticos proibidos por lei de prescrever dculos
graduados”. Cendrio completamente oposto verifica-se nos Estados
Unidos, onde, “em alguns estados, os optometristas tratam glaucoma e
fazem cirurgia refrativa”. De acordo com o oftalmologista brasileiro, “os
riscos para os doentes sdo grandes, quando as competéncias especificas
de cada classe profissional ndo estdo bem definidas ou acabam por
ser transpostas”. <&

DEMOGRAFIA DOS
OFTALMOLOGISTAS
E QUEIXAS CONTRA
MEDICOS

a segunda sessdo do Forum de Advocacia, serdo apresen-
Ntados, em “primeira mao”, os principais resultados do estudo

demogréfico dos oftalmologistas em Portugal, pela Dr? Paula
Leitdo, oftalmologista na Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal. Estes dados “permitem perceber qual € a distribuicdo e a
atividade dos oftalmologistas ao nivel dos servigos publico e privado
e em termos sociais”, explica o Dr. Augusto Magalhaes, presidente
do Colégio de Oftalmologia da Ordem dos Médicos (OM). “O levan-
tamento trouxe ainda informacao muito importante para perceber e
programar a formacdo médica especializada na area da Oftalmologia”,
sublinha o também oftalmologista no Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo, no Porto.

“Em linhas gerais, temos um racio global de 1,8 oftalmologistas
por cada 20 000 habitantes, acima do recomendado, que é 1 por
20 000. No entanto, no Servico Nacional de Saude [SNS], o racio €
de 0,9 oftalmologistas por 20 000 habitantes, ou seja, abaixo do que
€ recomendado, o que ndo se deve a falta de oftalmologistas, mas ao
facto de o SNS ter deixado de ser competitivo relativamente a oferta
privada e até internacional”, explica Augusto Magalh3es.

Estes resultados “sdo muito importantes para sensibilizar as autori-
dades de Saude, o Governo e a Direcdo-Geral da Salide para se criar
uma estratégia a curto e médio prazos, com base nas necessidades
ao nivel da formacao, da politica de contratacdo e das caréncias do
servico publico”, acredita o presidente do Colégio de Oftalmologia da
OM. E também objetivo que os resultados deste estudo demografico
“estimulem as autoridades de Saude a refletirem sobre formas de
garantir a qualidade dos médicos especializados em Oftalmologia”.

Em seguida, a Prof? Leonor Duarte de Almeida, vice-presidente
do Conselho Disciplinar Regional do Sul, falara sobre as queixas
apresentadas por doentes ou seus familiares a OM e as sancoes
aplicadas a médicos. “O principal motivo das queixas € a ma relagao/
/ma comunicacdo entre o médico e o doente. Muitas queixas poderiam

o
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ser evitadas, sendo que o impacto desse problema tem consequéncias
negativas, podendo levar a infragdo disciplinar, que € definida como
toda a acdo ou omissao que viole os deveres consignados no Estatuto
da OM e no seu Regulamento Disciplinar 631/2016”, afirma a preletora.

Os tipos de sancOes sdo “a adverténcia, que € uma pena leve de
mero reparo; a censura, uma pena moderada e aplicada a casos de
negligéncia, que exprime um juizo de reprovacao ética; a suspensao
até o maximo de 10 anos, que se aplica em casos de infragdo grave
praticada com negligéncia grosseira ou dolo eventual; e a expulséo,
que consiste no afastamento total do exercicio da Medicina, sendo
aplicada em situagdes muito graves de corrupgao, abuso sexual ou
outras agoes que afetem a dignidade da profissdo e o prestigio da
OM?”, descreve Leonor Almeida. Para aprovar a suspensao de um
médico por dez anos ou a sua expulsdo, “é preciso obter dois tercos
dos votos dos membros do Conselho Disciplinar da OM”, acrescenta
a oftalmologista no Hospital Lusiadas Amadora.

Quando uma queixa ¢é registada na OM, o médico em causa é
informado e “tem o dever de colaborar com o Conselho Disciplinar,
segundo o artigo 43.° do Cddigo Deontoldgico da OM, expresso no
regulamento n° 631/2016, que esta publicado em Didrio da Repu-
blica”. Contudo, “muitos médicos acusados nao colaboram, pelo que
muitas reclamagoes evoluem desnecessariamente de uma avaliacdo
sumaria para um processo disciplinar, com a agravante de a falta
de colaboracao constituir infragao disciplinar na OM”,
lamenta Leonor Almeida. <€ Diana Vicente

Saiba mais sobre as questdes em discussdo no Forum
. ’
de Advocacia deste sabado

2 de dezembro de 2022 | Visao SPO
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INOVACOES EM INFLAMACAO OCULAR

O interesse da vitamina D enquanto marcador preditor de risco e de diagndstico e o papel do microbioma
nas uveites, com o advento de possiveis novas opgoes terapéuticas, serdo os dois grandes tépicos a abordar no
que diz respeito as novidades na area da inflamacao ocular. A sessdo sera complementada pela apresentacao

de trés casos clinicos.
B, Pedro Bastos Reis

sessdo comecard com a comunicacdo do Prof. Luis
Figueira, centrada na relagao da vitamina D com os
mecanismos autoimunes. Este é um tema que tem vindo
a ganhar preponderancia em especialidades como a
Reumatologia, a Medicina Interna e a Gastrenterologia, mas que
€ novo na inflamacdo ocular. O risco de uveite pode estar aumen-
tado se a vitamina D for baixa. No entanto,

\150 se sabe a partir de quando é que se

considera que o cut-off de vitamina
D é clinicamente baixo, mesmo para
outro tipo de doencas sistémicas e
autoimunes”, introduz.
O oftalmologista no Centro Hos-
pitalar Universitario de S3o Jodo, no
Porto, vai também explorar o papel
da suplementacao desta vitamina.
“Ha evidéncia de que a suplementacao
pode reduzir a recorréncia da inflamagao
ocular, mas nao existem dados a longo prazo
quanto a resultados concretos.” Ainda assim, a vitamina D poderd
ser til, particularmente nos doentes com diferentes entidades
de uveite, que, “apesar de estarem ja sob medicacdo sistémica e
topica, podem ter um controlo ineficiente da doenca”. “Mesmo nos
doentes com uveite com diagndstico estabelecido e otimizados do
ponto de vista sistémico, podemos dosear a vitamina D e vigiar
esses nhiveis para um melhor controlo da atividade inflamatéria.”
Assim, Luis Figueira conclui que, “mesmo em casos de incerteza
quanto a etiologia da uveite, que muitas vezes ¢ idiopatica, o do-
seamento precoce da vitamina D podera constituir um marcador
preditor de um maior risco de recorréncia da inflamacao ocular”.

PAPEL DO MICROBIOMA NAS UVEITES

Segue-se a intervencdo da Dr.? Vanda Nogueira, que incidira nas
novidades terapéuticas, especificamente no papel do microbioma
na inflamacgao ocular, e nas perspetivas futuras dos tratamentos
nesta &rea. “E hoje claro na Medicina que o microbioma tem uma
funcdo muito mais holistica do que anteriormente pensado, havendo
cada vez mais provas cientificas de que a sua
\desregulagéo se repercute em multiplas
areas, tanto no nosso desenvolvimento, na
resposta ao stresse, no envelhecimento
e no estado inflamatdrio do individuo”,
exemplifica a oftalmologista no Insti-
tuto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto,
em Lisboa.

A evidéncia cientifica mostra que
“as alteragdes no microbioma podem
modificar a resposta inflamatdria local

e sistémica, levando a consequéncias ndo
localizadas no intestino, como inflamagao
intraocular”. Por isso, o microbioma comeca a ser visto como
um alvo terapéutico. “Se o conseguirmos modelar, impedimos
tanto a circulagdo andmala de antigénios como o desequilibrio
entre células T anti e pré-inflamatdrias circulantes, fatores que
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constituem processos-base da fisiopatologia das uveites”, salienta
Vanda Nogueira.

A modificagdo do microbioma para o tratamento da inflamagao
ocular, embora se encontre numa fase precoce de desenvolvimento,
conta ja com alguns ensaios clinicos em curso. Vanda Nogueira
destaca a emergéncia dos probidticos e também
dos bacteriéfagos, estes ultimos com mais es-
pecificidade nos alvos terapéuticos do que
os antibidticos. “Muito provavelmente,
iremos beneficiar deste tipo de farmacos
num futuro préximo, que constituirdo
mais uma arma terapéutica na aborda-
gem as uveites ndo infeciosas”, conclui
a preletora.

CASOS CLINICOS

A sessdo encerrara com a apresentacdo de
trés casos clinicos. O primeiro, a responsabili-
dade da Prof.? Marta Guedes, sera de um doente com coroido-
patia serpiginosa. Entres os exames de diagndsticos realizados, a
oftalmologista no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Egas Moniz chama a atencao para o papel da tomografia de
coeréncia dptica (OCT) e do OCT-Angiografia, que permitem uma
“detecao mais precoce na progressao da doenga
e no desenvolvimento de complicagoes”.
“Em termos de tratamento, é importante
a terapéutica antibacilar, bem como uma
imunossupressao eficaz”, acrescenta.

Por sua vez, o Dr. Miguel Ruao,
oftalmologista no Centro Hospitalar
de Entre o Douro e Vouga, vai apre-
sentar o caso de um doente em “tera-
péutica com bioldgico que desenvolveu
panuveite”. O especialista alerta para a
necessidade de uma atencao redobrada no
tratamento destes individuos. “Temos de ter em
consideracdo que, apesar de serem uma arma muito importante,
a utilizacdo de tratamentos bioldgicos aumenta a probabilidade
de infegbes, tanto a nivel oftalmoldgico como sistémico.”

Por fim, a Dr.2 Rita Proenca levara o caso de um doente que,
pela suspensdo da terapéutica imunossupresora, desenvolveu
uma uveite de recuperacdo imune. “Temos de estar muito mais

atentos a esta patologia, porque ja ndo surge
é

imunodeficiéncia humana, mas tam-
bém em pessoas imunossuprimidas
por outras causas”, explica a oftal-
mologista no Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central.
“O aumento da esperanca média
de vida destes doentes faz com que
o tratamento das uveites de recu-
peragao imune seja cada vez mais
desafiante”, remata o orador. <&

\sé em doentes infetados com virus da
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ATUALIZACOES EM
GENETICA E ONCOLOGIA

'a sessdo de update em Genética e Oncologia, a Dr? Ana Marta vai

falar da aplicabilidade da inteligéncia artificial (IA) nas doencas

hereditarias da retina, tendo como base a evidéncia cientifica
nesta area. “Os dados mais recentes demonstram que esta tecnologia
pode ser relevante no diagndstico e no progndstico, mesmo tratando-se
de patologias raras e baseando-se em bases de dados relativamente
peguenas”, elucida a oftalmologista no Centro Hospitalar e Universitario
do Porto/Hospital de Santo Antonio.

Segundo especialista preletora, as distrofias retinianas mais frequente-
mente analisadas com recurso a |A sdo a retinose pigmentar e a doenga
de Stargardt, seguindo-se a coroideremia e a doenca de Best. Ao nivel
daimagiologia, “os tipos de exames mais estudados e com maior apli-
cabilidade nos algoritmos sdo a tomografia de coeréncia ética (OCT) e
a autofluorescéncia”, esclarece a especialista. No futuro, prossegue Ana
Marta, “a tecnologia pode vir a desempenhar um papel revolucionario
nestas patologias menos estudadas e com menos investimento, como
as distrofias”. Além disso, preconiza a oradora, as inovagoes “podem
poupar recursos e abrir portas para a possibilidade de um diagndstico
genético mais dirigido, de um melhor entendimento da evolucdo destas
doencas e de uma melhor selecdo dos candidatos a terapia genética”.

Em seguida, o Dr. Jorge Cruz vai visar as atualizagdes no melanoma
metastatico, numa perspetiva diagndstica e de Medicina personali-

Dr. Jorge ori:a pelo Dr: Ped

e A El 0a0 Pedro
(a dta), coordenador do Grupo Portugues de Patologia Oncoldgica
e Genetica Ocular.
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zada. Em particular, o oncologista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra vai discorrer sobre o melanoma uveal metastatico, uma
patologia com “péssimo progndstico, em que ainda ndo existem tera-
péuticas standard”.

Contudo, destaca o especialista, existem novidades nesta area, uma
vez que a Agéncia Europeia de Medicamentos aprovou, este ano, o
tebentafusp para o tratamento desta patologia. “Este farmaco € uma
proteina de fusdo que consegue que a célula tumoral do melanoma
uveal seja reconhecida pelo sistema imunitario, permitindo uma res-
posta imune”, explica o orador. Com este farmaco, “pela primeira vez,
ha sobrevivéncias medianas superiores aos 20 meses”. Contudo, o uso
do tebentafusp ndo pode ser generalizado. “Este farmaco apenas esta
indicado para doentes com um antigeno leucocitario humano identifi-
cado, o HLA-A*02:01", sublinha Jorge Cruz.

Nesse sentido, o oncologista defende que, “até haver farmacos que
sejam eficazes neste tipo de doenga, uma das possiveis estratégias
passa por identificar os doentes com maior risco de metastizagao atra-
vés das alteragGes moleculares que estdo presentes no tumor”. “Deste
modo, pode-se adequar e personalizar o plano de vigilancia ao risco
de metastizagdo. A identificagdo precoce da doenca metastatica vai
permitir terapéuticas locais mais eficazes, melhorando os outcomes
dos doentes”, conclui Jorge Cruz. <2 Diana Vicente

@ 16h30-17h00,5a1a2 @

NOVIDADES EM OCLUSOES ARTERIAIS
DA RETINA E CIRURGIA DO SEGMENTO ANTERIOR

'a sessao promovida pela SPO Jovem, a Dr? Luisa Vieira vai
comegar por abordar as novidades em oclusoes arteriais da

retina. Uma delas € a definigdo da patologia, que “passou a

ser designada como um enfarte do sistema nervoso central, tal como
o acidente vascular cerebral”’, refere a oftalmologista no Centro Hos-
pitalar Universitario de Lisboa Central. Esta alteracdo tem implicacdes
ao nivel do tratamento, porque passou a ser fundamental a “realizacdo
de uma avaliacdo sistémica profunda”. “E necessario fazer um estudo
nas primeiras 24 horas, em parceria com os colegas das unidades cere-
brovasculares, o que antigamente n3o sucedia”, concretiza Luisa Vieira.
No que diz respeito ao tratamento, a oftalmologista clarifica que,
“nos ultimos anos, as indicagdes tém sido baseadas em estudos menos
robustos”. Porém, “estdo a ser realizadas trés grandes investigacoes, que
serdo divulgadas num futuro préximo, e que vao corroborar ou refutar
as praticas utilizadas”. “Ainda assim, pode-se recorrer a trombdlise en-

\ dovenosa dentro de um periodo
de quatro horas e meia, embora
os efeitos adversos causem al-
guma preocupagao. Todos os
restantes tratamentos ou ndo
demostraram melhorias, ou re-
velaram ter um efeito deletério”,
sublinha a Dr? Luisa Vieira.
Por sua vez, a Dr? Diana
Silva, oftalmologista no Hos-
pital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, na Amadora, vai

falar sobre as novidades
em cirurgia do segmento
anterior, apontando para as
mais recentes “alteragbes
ao nivel dos aparelhos de
facoemulsificacdo”. “Esta
€ uma cirurgia bastante
segura e com resultados
previsiveis, porque ja exis-
tem aparelhos com uma
eficiéncia muito elevada e

otima estabilidade da ca-

mara anterior”, assegura a especialista. Tal resulta da implementacao
crescente de sistemas que “promovem um controlo fluidico mais ativo,
para manter a pressdo intraocular estavel durante toda a cirurgia, per-
mitindo operar casos mais complexos com seguranca e estabilidade”,
explica a Dr? Diana Silva. Outra tendéncia atual é o “retorno das bombas
tipo Venturi, sob a forma de unidades hibridas, sendo que o cirurgido
pode optar pelo modo peristaltico ou Venturi durante a cirurgia, exis-
tindo, assim, maior adaptabilidade e personalizacdo”.

Também tém vindo a ser implementadas estratégias que permitem
uma “maior conectividade” entre os aparelhos de facoemulsificagao, o
microscdpio operatorio e os aparelhos de biometria. Diana Silva realga
ainda a emergéncia de modelos hibridos para a facoemulsificagdo e para
a cirurgia vitreorretiniana. “A maior utilizacdo destes modelos podera
ser importante devido a necessidade crescente de maior flexibilidade
com o mesmo aparelho”, sintetiza a preletora. <& Diana Vicente

2 de dezembro de 2022 | Visao SPO
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UPDATE EM ERGOFTALMOLOGIA

O que é necessario saber sobre o papel do oftalmologista
na atribuicdo e na renovagdo da carta de condu¢ao?
E sobre a elaboracao de relatérios médicos e a
adequacao dos postos de trabalho para pessoas com
baixa visdo? Estas sdo algumas das questdes que vao ser
respondidas na sessdo de atualizagdo promovida pelo
Grupo Portugués de Ergoftalmologia e Baixa Visdo
(GPEBYV) da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia.

g8 Pedro Bastos Reis
a sua prelecdo, a Dr? Sara Pe-
restrelo vai discutir os passos
da avaliacdo oftalmoldgica para

atribuicdo ou renovacgao da carta de con-
duc3o. “O exame médico realizado por
um oftalmologista deve incluir a avaliagao
e a documentacgao da acuidade visual,
do campo visual, da visdo cromatica, de
patologias oftalmoldgicas progressivas
ou outras alteracGes pertinentes a se-
guranga rodoviaria”, comeca por referir
a oftalmologista no Centro Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo, no Porto.

Na avaliacdo, importa também dividir
os condutores em grupo 1 (de ciclomo-
tores, motociclos e automaveis ligeiros) e

grupo 2 (condutores de veiculos pesados
ou gue utilizam os automdveis para fins
profissionais, como transporte de doen-
tes ou de criancas). Conforme o tipo de
condutor, ha particularidades a ter em
conta, cabendo ao oftalmologista “realizar
o exame diagndstico, documentar e, se
detetar alguma alteragdo que impeca a
condugdo de veiculos, informar, esclarecer
e reportar a incapacidade para conducao”.
E também de realcar que, “se o oftal-
mologista detetar alguma irregularidade
no cumprimento da lei, deve reportar o
caso ao delegado de saude, para evitar
o dano iminente ao proprio e a terceiros”,
sublinha Sara Perestrelo.

RELATORIOS MEDICOS

As especificidades dos relatdrios médi-
cos em Oftalmologia serdo abordadas
pela Dr? Catarina Paiva, oftalmologista
no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, que considera que ha uma
grande margem de melhoria na elabo-
racao destes documentos. “Muitas vezes,
notamos que os doentes surgem apenas
com relatdrios standard, que tém pouca
informacao além da avaliacdo padrao so-
bre a visdo de longe”, lamenta a também
coordenadora do GPEBV.

Na sua pratica clinica diaria, os oftalmo-
logistas sao chamados frequentemente a

Dr? Salomé Gongalves

realizar relatdrios médicos. “Num caso de atestado de incapaci-
dade, além da visdo de longe, devemos ter informacao sobre a
visdo de perto e o campo visual. Jd num caso de adequacdo do
posto de trabalho, importa referir se o trabalhador pode fazer
turnos e se € necessario aumentar contrastes ou o tamanho da
letra”, exemplifica a preletora.

Estes e outros exemplos serao referidos numa apresentagao
que pretende consciencializar e alertar. “Ha uma grande disso-
ciagdo entre o que os doentes tém e a informacao clinica que
€ veiculada. Portanto, no fundo, vamos recordar tudo o que é
preciso constar nos relatdrios médicos, para que ndo escape
nenhuma informacgao sobre a condicdo do doente”, sintetiza
Catarina Paiva.

ADEQUACAO DO POSTO DE TRABALHO

A prelecdo seguinte, da Dr.? Salomé Goncgalves, vai incidir sobre
a adequac3o dos postos de trabalho as pessoas com baixa visao,
0 que “pressupoe um conjunto de alteragoes no ambiente onde
se desenvolve a atividade profissional”. O objetivo € “ajustar as
condicGes fisicas as dificuldades funcionais e ao desempenho
do trabalhador”, indica a oftalmologista no Instituto de Oftal-
mologia Dr. Gama Pinto, em Lisboa.

As adaptacoes no posto de trabalho podem ir desde a introdu-
¢do de equipamentos e softwares especificos até as alteracGes
do horario de trabalho. “Por exemplo, um doente com dificul-
dades de visdo a noite deve sair mais cedo ou fazer o turno
da manha. N3o € aconselhavel que saia do trabalho apds as
18h00, sobretudo no inverno”, exemplifica Salomé Gongalves.

Neste processo, € necessario “fazer uma avaliagdo criteriosa
das necessidades do trabalhador, identificando as principais
barreiras, mas também os aspetos favoraveis que devem ser
aproveitados”. Até porque, “para um trabalhador cuja visdo te-
nha deixado de ser compativel com o desempenho das funcées
habituais, tal ndo significa que a reforma seja o Unico caminho
possivel”. “Pode haver meios para esse trabalhador se manter
ativo e valido para a entidade empregadora”, assegura Salomé
Goncalves. <&

Dicas praticas

e Para atribuicdo ou renovacao da carta de conducao,
os condutores do grupo 1 (de veiculos ligeiros)
devem ter uma acuidade visual binocular minima de
5/10. No grupo 2 (veiculos pesados e condutores
profissionais), sdo necessarios valores de 8/10 no
olho com melhor acuidade visual e de 5/10 no olho
contralateral;

O campo visual, no plano horizontal, devera ser de
pelo menos 120° nos condutores do grupo 1 e pelo
menos 160° no grupo 2;

Num relatério médico para incapacidade, deve
constar a informacao sobre os varios tipos de visao,
referindo-se as patologias oftalmoldgicas crénicas
existentes (distrofias da retina ou glaucomas
avancados, por exemplo);

Para as pessoas com baixa visdo, sdo necessarias
adaptacoes no posto de trabalho como: controlo
das condicoes de luz, instalacao de equipamentos e
softwares adaptados, sinalizacao de pontos de risco
(escadas, corredores, etc.), alteracdo do horario de
trabalho para exclusivamente diurno, etc.

@ Visao SPO | Edicdo diaria do 65.° Congresso Portugués de Oftalmologia
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SIMPOSIO DE ATUALIZACAO
EM RETINA MEDICA E CIRURGICA

O Grupo Portugués de Retina e Vitreo (GPRV) da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia e o Grupo de Estudos da
Retina (GER), que tém vindo a estreitar a sua colaboracéo, organizam neste congresso mais um simpdsio conjunto.
Além da atualizagao em retina médica e cirurgica, serdo divulgados os mais recentes resultados do Retina.pt,
registo nacional e multicéntrico do tratamento das oclusdes venosas, da neovascularizagdo macular midpica e da

degenerescéncia macular da idade exsudativa (DMI).

Prof. Mario Motta Prof: Angela Carneiro

Simpdsio GER/GPRV comecara com uma conferéncia

sobre retinopatia diabética (RD) proferida pelo Prof. Mario

Motta, oftalmologista e docente na Universidade Federal

do Rio de Janeiro, no Brasil. “A RD € a maior causa de
perda visual importante ou de cegueira na idade produtiva, que vai
dos 18 aos 65 anos”, evidencia. Nesse sentido, a sua apresentacao
iniciard com uma chamada de atencdo para “o impacto da RD na
perda visual, que pode ser evitada, se a doenca for diagnosticada e
tratada a tempo”.

Mario Motta reforca a necessidade de “avaliar os doentes diabéticos
com frequéncia”. Detetando-se a existéncia de RD, “nos casos com
alteracGes leves, basta um controlo clinico e metabdlico mais apertado”.
Quando as alteracOes ja estdo numa fase mais avancada, “além do
controlo clinico e metabdlico, € necessario avancar para tratamentos
localizados com laser ou antiangiogénicos”. Atualmente, dada a exis-
téncia de alternativas, “ha alguma polémica sobre a escolha do melhor
tipo de antiangiogénico e quanto a utilizacdo de corticosteroides como
auxilio nos casos cronicos de RD”, refere o oftalmologista brasileiro.
Estes e outros assuntos serdo alvo de analise na sua conferéncia.

RESULTADOS DO REGISTO RETINA.PT

Em seguida, serdo apresentados os ultimos resultados nacionais e
multicéntricos do tratamento das oclusdes venosas, da neovasculari-
zacdo macular midpica e da DMI exsudativa registados na plataforma
Retina.pt. Os dados serdo partilhados pelo Dr. Bruno Teixeira, do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), pelo Dr. Jodo
Romano, do Centro Hospitalar de Leiria, e pela Dr? Rita Rodrigues, do
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto, representantes
dos trés hospitais que contribuiram para o registo.

De acordo com a Prof? Angela Carneiro, presidente do GER, estes
dados tornam possivel “ter um retrato de quais sdo as dificuldades
que, muitas vezes, se impdem na pratica clinica e perceber as dife-
rencas entre os resultados dos ensaios clinicos, que sdo realizados
em condi¢Ges ideais que maximizam o efeito dos farmacos, e os re-
sultados da pratica clinica diaria”. “So6 auditando o que estamos a
fazer é que conseguimos perceber os problemas e melhorar a nossa
pratica”, conclui. Por sua vez, o Doutor Anténio Campos, coordenador

Doutor Antdnio Campos
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Prof. Joao Figueira Dr.? Rita Anjos

do GPRY, afirma que, no caso da DM, a plataforma Retina.pt permite
saber “quantas inje¢Ges intravitreas sdo administradas por ano e
se o doente mantém visdo de leitura ou de condugdo”, entre outros
aspetos. Ja relativamente as oclusdes venosas, o registo permite
aferir, por exemplo, “quantos doentes estdo sob tratamento para esta
patologia, que é mais prevalente do que se pensa, e se a acuidade
visual final se relaciona com o nimero de inje¢des administradas”.

O QUE HA DE NOVO EM RETINA CIRURGICA E MEDICA

Na terceira parte do simpdsio, o Prof. Jodo Figueira tera o desa-
fio de resumir, em 10 minutos, as novidades em retina cirurgica.
O oftalmologista no CHUC falara sobre o que ha de novo “ndo s6 em
termos de tecnologia, mas também de equipamentos, como pingas”.
Além disso, o orador vai dar conta “da nova classificagdo dos bura-
cos maculares de grandes dimensdGes e das evidéncias cientificas
mais significativas na area de retina e vitreo que foram partilhadas
nos ultimos artigos e apresentacées em congressos internacionais”,
antecipa o orador.

Numa prelecao mais dirigida aos oftalmologistas que realizam
vitrectomia, Jodo Figueira também evidenciara os “novos vitrectomos,
de corte ultrarrdpido, que sdo capazes de realizar 20 000 cortes, e
de fluxo de aspiragéo continua”. “Sdo uma revolugdo importante na
tecnologia da vitrectomia”, reitera.

Seguidamente, também em 10 minutos, a Dr? Rita Anjos apresen-
tara o que ha de novo no ambito da retina médica. “Vou falar sobre as
novidades em termos de diagndstico, nomeadamente da retinopatia
diabética, e dos resultados mais recentes dos protocolos da DRCR
Retina Network”, resume. A oftalmologista no Centro Hospitalar Uni-
versitario de Lisboa Central também vai comentar o papel dos novos
farmacos para as doencas da retina, alguns ja disponiveis e outros
em desenvolvimento, evidenciando o contributo da terapia génica.

Segundo Rita Anjos, “os avancos em retina médica tém sido fun-
damentais para se conseguir diagnosticar melhor certas patologias,
sobre as quais existe agora mais informagao, que responde a muitas
questoes levantadas no passado”. Relativamente aos novos farmacos,
a oftalmologista sublinha a “possibilidade de alargar os intervalos
entre administracdes do tratamento em alguns doentes”. <&
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UPDATE EM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

DO RETINOBLASTOMA

A sessao de update em oftalmologia pedidtrica e estrabismo vai incidir sobre o retinoblastoma. Estardo em
analise a abordagem no centro de referéncia, o tratamento sistémico atual e a quimioterapia suprasseletiva

da artéria oftalmica.
[@ Diana Vicente

discussao vai ser iniciada pelo Dr. Guilherme Castela,
oftalmologista e responsavel pelo centro nacional
de referéncia no tratamento do retinoblastoma, no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).
“Este cancro aparece, sobretudo, em criangas, 90% das quais
abaixo dos 5 anos de idade, sendo diagnosticados, em Portu-
gal, cerca de cinco casos por ano”, indica. Desde 2015 que o
CHUC recebe todos os casos de retinoblastoma em Portugal.
Até entdo, “ndo se conhecia a incidéncia desta patologia no
nosso pais, porque os doentes estavam dispersos por varios

hospitais”.
Na sua prelegao, Guilherme Castela
\vai apresentar as caracteristicas
dos doentes com retinoblastoma,
como foram tratados e quais os
resultados. O oftalmologista
pretende ainda “demonstrar
como o centro de referéncia
tem trabalhado”, abordando
tanto o que estd bem, como o
que € preciso melhorar. “Hoje
em dia, conseguimos tratar mais
eficazmente este tumor, mas ainda
€ diagnosticado em estadios avan-
cados, o que compromete os resultados do

tratamento”, reitera.

No CHUC, “a abordagem terapéutica do retinoblastoma se-
gue o gold standard mundial”. Nos ultimos anos, “surgiram
novas formas de administrar a quimioterapia, que foram ado-
tadas neste centro de referéncia”. No entanto, os resultados
do tratamento serdo tao melhores quanto mais precoce for
o diagndstico. Por isso, Guilherme Castela sublinha que “é
fundamental sensibilizar para a existéncia deste tumor junto
dos oftalmologistas, dos pediatras, dos médicos de familia e
da populagao em geral”.

TRATAMENTO SISTEMICO

NA ATUALIDADE

Em seguida, a Dr.? Sénia Silva, oncologista pediatrica
no CHUC, vai falar sobre o tratamento sistémico
atual no contexto atual do retinoblastoma. “Este
€ o tumor ocular maligno mais frequente na
crianca e pode ter uma agressividade muito
grande”, introduz a preletora. Quanto ao trata-
mento, nos ultimos anos, “evoluiu no sentido
da preservacao do olho e da visao, evitando a
enucleagado”. Consequentemente, hoje em dia,
existem opgdes terapéuticas de administragdo
localizada e menos invasivas.

Contudo, quando o retinoblastoma € diagnosti-
cado num estadio mais avancado, “pode estar indicada
a utilizacdo da quimioterapia sistémica prévia ou posterior a
enucleacdo ocular”. “Este tipo de terapéutica, utilizada ha varios
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anos, além dos efeitos secundarios a curto prazo inerentes a
administracdo sistémica de citostaticos (imunossupressao, cito-
penias, etc.), pode levar ao aparecimento de sequelas a médio e
longo prazos, como € o caso da surdez neurossensorial’, afirma
Sdnia Silva. Nestas situagGes, em que ja existe, habitualmente,
défice visual, “podera também haver interferéncia na apren-
dizagem e no desenvolvimento cognitivo das criangas”. “Além
disso, ndao podemos esquecer que, apesar da sobrevida global
ser superior a 90% dos casos, a detecdo do tumor numa fase
tardia pode comprometer a vida do doente, ja que estamos
perante um tumor maligno”, acrescenta a preletora.

Por isso, “é necessario que o diagndstico de retinoblastoma
seja precoce, ndo s6 com vantagens obvias na sobrevida da
criancga, de preferéncia com preservacao da maxima visdo pos-
sivel, mas também com menor ndmero de sequelas a longo
prazo”, conclui Sénia Silva.

QUIMIOTERAPIA SUPRASSELETIVA
DA ARTERIA OFTALMICA
A Ultima prelecdo, sobre a quimioterapia suprasseletiva da ar-
téria oftalmica, ficard a responsabilidade do Dr. Ricardo Veiga,
neurorradiologista de intervencdo no
CHUC. “Este tratamento consiste na
cateterizagdo com um microcateter
e na injecdo dos farmacos direta-
mente na artéria oftalmica”, es-
clarece o orador. Através deste
método de administracdo da
quimioterapia, “é possivel co-
locar concentragdoes muito mais
elevadas do farmaco dentro do
tumor do que pela via sistémica,
com menos efeitos adversos”, ex-
plica.
A taxa de sucesso técnico da quimio-
terapia suprasseletiva da artéria oftalmica
0s 98%, com uma taxa de preservacao do globo ocular de
aproximadamente 85%. “E possivel poupar os olhos com esta
terapéutica, pois evita a enucleacdo numa percentagem muito
significativa dos doentes com retinoblastoma em fases mais
precoces”, destaca Ricardo Veiga. Acresce que “a taxa de
\complicagées associadas a esta terapéutica € baixa”.

ronda

Os subgrupos de que mais beneficiam da quimio-
terapia suprasseletiva da artéria oftalmica sdo
“os doentes que tém a doenca localizada, tanto
unilateral como bilateral”.
Ricardo Veiga defende que “a interdiscipli-
naridade é fundamental no tratamento dos
doentes com retinoblastoma”, sendo necessario
o envolvimento, sobretudo, da Oftalmologia,
da Oncologia Pediatrica e da Neurorradiologia
de Intervencdo. “Se cada um de nds se focar nas
especificidades dos tratamentos que tém de ser rea-
lizados, conseguiremos atingir um nivel de diferenciacdo

muito elevado, que sé é possivel gracas a esta interdiscipli-
naridade”, remata o neurorradiologista. <&
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EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

DAS QUERATITES FUNGICAS

A epidemiologia, as estratégias de diagnostico e as opgdes de tratamento médico e cirtrgico
atualmente disponiveis para as queratites flingicas vao estar em debate entre patologistas
clinicos e oftalmologistas na sessao de update em cdrnea.

5% Claudia Brito Marques

Superficie Ocular, Cérnea e Contactologia da SPO e oftal-
mologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC); a Prof? Maria Jodo Quadrado, chefe da Seccdo de Cdérnea
e Cirurgia Refrativa e do Banco de Olhos do CHUC; e o Dr. Walter
Rodrigues, diretor do Servigo de Oftalmologia do Centro Hospitalar Uni-

!. Dr? Esmeralda Costa, coordenadora do Grupo Portugués de

versitario Lisboa Norte/Hospital de

_— O\ .
DR — Santa Maria, sdo os moderadores
*4 | da sess3o de update em cornea.
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uma atualizacdo em infegbes fungi-
cas da cérnea, que constituem um
desafio clinico, pois sdo de dificil
diagndstico, particularmente nos
estadios iniciais, sendo necessa-
rios um elevado nivel de suspeicao,

-
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uma cuidada observacao clinica e
a realizagdo dos exames microbioldgicos adequados.

Na primeira apresentacéo, da responsabilidade do Dr. Rui Tomé e da
Prof? Analia Carmo, patologistas clinicos no CHUC, serd abordada a
epidemiologia e as estratégias de diagndstico, comecando por elencar
os fungos que mais frequentemente causam queratites (ver caixa).
“O diagnostico das infegdes fuingicas oculares depende de uma relagdo
estreita entre a Patologia Clinica e a Oftalmologia”, salienta Analia
Carmo, que também explicara o protocolo de diagndstico seguido no
CHUC, ha ja varios anos. “A amostra ¢ colhida pelo oftalmologista.
Depois, segue para o patologista clinico, com informacao detalhada,
que adota os métodos laboratoriais mais adequados para identifi-
car e caracterizar o fungo”, relata. No CHUC, garante Analia Carmo,
a relagdo entre a clinica e o laboratdrio “é muito préxima”.

Ainda sobre o diagndstico, a patologista clinica ressalva que
“0 processo de cultura e identificagdo do fungo € lento”. Atualmente,
ja existe a possibilidade, embora ainda ndo implementada no CHUC,
de pesquisar o fungo diretamente a partir da amostra, por biologia
molecular. Andlia Carmo refere que “o Servigo de Patologia Clinica
do CHUC ja faz sequenciacao com base na cultura de fungos e esta

prevista a implementacao de outras es-
tratégias de biologia molecular num futuro
proximo”.

Ao nivel do tratamento, como alerta Ana-

lia Carmo, “os desafios sdo constantes, ja que as

resisténcias aos antifungicos sado frequentes, podendo obrigar a
execucao de um antifungigrama como ferramenta para instituicao
da terapéutica mais eficaz”.

Na sessdo, as opgoes de tratamento, seja médico ou cirdrgico,
vao ser apresentadas pelo Dr. Pedro Neves Cardoso, oftalmo-
logista no Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo, no Porto.
O tratamento médico baseia-se na utilizacdo de antifingicos topicos ou
sistémicos. “Infelizmente, sobretudo nos casos diagnosticados tardia-
mente, a terapéutica médica revela-se insuficiente, sendo necessario
recorrer a terapéutica cirdrgica”, sublinha o preletor. A abordagem
cirdrgica consiste na injecdo intraestromal de antifingico, na lavagem
da cérnea com antifungico efou queratoplastia penetrante.

“E da maior importancia um diagndstico precoce, para o qual é
necessario um alto nivel de suspeicdo clinica. Isto porque iniciar a
terapéutica antifingica adequada o mais depressa possivel € o prin-
cipal fator sob o nosso controlo para conseguirmos um resultado
favoravel com a terapéutica médica”, ressalva Pedro Neves Cardoso.
No entanto, “se a abordagem meédica ndo produzir os resultados
adequados e na presenca de sinais clinicos de progressao, ndo se
deve hesitar em avancar para a terapéutica cirdrgica, nomeadamente
a queratoplastia penetrante, que, nessas circunstancias, pode ser
curativa e a Unica intervencdo capaz de impedir a progressao para
endoftalmite”, destaca o oftalmologista. <&

Fungos que mais provocam queratites
FILAMENTOSOS

LEVEDURIFORMES
e Fusarium e Candida albicans
o Aspergillus

e Scedosporium

PREMIOS DO CONGRESSO

f Durante o jantar de encerramento , que comecara as
: @ 20h00, na igreja do Convento Sao Francisco, serao anun-

ciados os vencedores dos seguintes prémios:
e Prémio Anténio Placido/SPO, no valor de € 1500, atri-
buido a melhor apresentagdo no congresso.
e Prémio Queiroz Marinho/SPO, no valor de € 1500, atribuido
ao melhor trabalho de inovagao em Oftalmologia.
e Prémio Borges de Sousa instituido pelo Servico de Oftalmologia
do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central.
e Prémio Manuel de Lemos instituido pelo Servico de Oftalmologia
do Centro Hospitalar Universitario do Porto.
e Prémio Silva Pinto instituido pelo Servico de Oftalmologia do
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto.
e Prémio SPO/Alcon, no valor de € 2000, atribuido ao melhor video
cirdrgico apresentado no congresso.

e Prémio SPO/Baush+Lomb, no valor de € 2000, atribuido a um
interno de Oftalmologia pela apresentacdo do melhor caso clinico
ou comunicagao oral.

e Prémio SPO/Davi, no valor de € 2000, atribuido a melhor apre-
sentacdo na area de glaucoma.

e Prémio SPO/Edol, no valor de € 2000, atribuido a melhor apre-
sentacado na area da oftalmologia pediatrica.

® Prémio de Fotografia SPO/Essilor, no valor de € 1000, atribuido
a melhor fotografia cientifica submetida ao congresso.

e Prémio SPO/Novartis, no valor de €2 000, atribuido a melhor
apresentacdo na area da retina.

e Prémio SPO/Théa para o melhor trabalho de investigacdo, que
assegura o valor de inscri¢do e deslocacdo ao proximo congresso
da Association for Research in Vision and Ophthalmology (ARVO).
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SANTEN EYECARE EDUCATION

Santen lanca a plataforma de formac¢do médica SEE
(Santen Eyecare Education) em Portugal, um portal
de Oftalmologia de nova geracao

Olho seco/ Blefarite Glaucoma
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Quer descobrir as Gltimas novidades em Oftaimologia?

Aceda a uma vasta gama de conteddos adaptados is suas dreas de interesse

Equipa da Santen Portugal na Oftalmologia (da esq. para a dta.): Bruno Figueiredo (sales manager), Teresa del Rio (medical manager), José Luis Miguelafiez
(marketing manager), Carla Silva (medical rep), Maria Pisano (medical science liaison), Miguel Fernandes (medical rep), Paulo da Costa (medical rep), Severine Belie

(surgical sales manager), Paulo Rodrigues (surgical rep) e Miguel Costa (medical rep).

Santen, especialista global em Oftalmologia, acaba de
lancar uma plataforma inovadora e interativa de educacao
médica para profissionais de saude. O portal SEE (Santen
Eyecare Education) esta repleto de elementos de formagao
criados para especialistas em Oftalmologia, oferecendo o acesso a
contetidos de alta qualidade e personalizados, num ambiente intuitivo
e de ritmo proprio. Dentro da Oftalmologia, sdo cobertas dreas como
o glaucoma, o olho seco ou a antibioterapia em cirurgia de catarata.

O portal SEE foi desenvolvido de acordo com as necessidades e
preferéncias dos oftalmologistas. A evidéncia mostra que os profissio-
nais de saude preferem conteudos interativos especificos, acessiveis
a pedido e adaptados as suas necessidades individuais®. O portal
SEE oferece aos oftalmologistas uma grande variedade de recursos
e conteldos, para que possam escolher como preferem aprofundar
a sua educacao e informagao no campo da Oftalmologia.

“A COVID-19 mudou a forma como todos nds interagimos. Embora
nunca substituiriamos o contacto presencial com oftalmologistas,
estamos encantados por poder oferecer acesso a formacdo médica
de alta qualidade neste novo ambiente digital. O nosso objetivo é
sermos um lider na educacdo médica em Oftalmologia, e o lanca-
mento do portal SEE é apenas o inicio desta viagem”, afirma loana
Grobeiu, vice-presidente do Departamento Médico da Santen EMEA.

O portal SEE permite aos oftalmologistas acederem a todos os
recursos disponiveis em computador, smartphone
e tablet, proporcionando a maxima flexibilidade @
de aprendizagem. “n l'|
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O portal SEE esta agora disponivel em Portugal (<
e pode ser acedido através deste cédigo QR: @ e .!. .

@ Visdo SPO | Edicdo diaria do 65.° Congresso Portugués de Oftalmologia

SOBRE A SANTEN

Como empresa global de Oftalmologia, a Santen conduz in-
vestigacgao, desenvolvimento e comercializagao de produtos
farmacéuticos, dispositivos médicos OTC e produtos de cirurgia
do glaucoma, que beneficiam doentes em mais de 60 paises.
A visdo a longo prazo de Santen é tornar-se um inovador social
em Oftalmologia e abordar questdes sociais e econémicas re-
lacionadas com a saude ocular, explorando estrategicamente
tecnologias avangadas e colaborando com os principais lideres
em todo o mundo.

Partindo dos seus valores centrados nas pessoas, a Santen
visa, em ultima andlise, proporcionar felicidade com visdo:
uma vida com a melhor experiéncia visual para cada individuo
em todo o mundo. Gragas aos seus conhecimentos cientificos
e capacidades organizacionais, adquiridos ao longo de 130
anos, a Santen oferece produtos e servicos que contribuem
para o bem-estar dos doentes, dos seus entes queridos e,
consequentemente, da sociedade. Para mais informacdes, vi-
site os websites de Santen www.santen.eu (Europa, Médio
Oriente e Africa, EMEA), www.santen.com (sede no Japao) e
www.santen.pt (Portugal). (G

Referéncia: 1. EPG Health. The gaps between HCPs demand and pharma
supply of medical information (2021). Disponivel em: https://www.epghealth.
com/pharmaceutical-industry-reports/pharma-hcp-engagement-gaps.html
#Download_form (Ultimo acesso em novembro de 2022).

Santen Pharma Portugal Br

Centro Empresarial Torres de Lishoa
Rua Tomas da Fonseca, Torre G5
1600-209 Lisboa
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https://santensee.pt
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