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1Associacido Brasileira das Ligas Académicas de Oftalmologia (ABLAO).

E com grande satisfac@o e entusiasmo que
apresentamos a 32 edicdo da ABLAO
News, a revista da Associacdo Brasileira
de Ligas Académicas de Oftalmologia.
Alcancar esta  terceira  publicacdo
representa muito mais do que dar
continuidade a um periédico; simboliza a
consolidacdo de um espaco conquistado
com dedicacao e paixao pelo ensino e pela
ciéncia.

A ABLAO News nasceu com um proposito
claro: encurtar as distancias entre o
estudante de medicina, as ligas
académicas e o universo fascinante da
Oftalmologia. Em um cenario onde a
graduacdo muitas vezes oferece um
contato breve com a especialidade, a
revista se estabeleceu como uma ponte
fundamental para fomentar o interesse,
promover o pensamento critico e
democratizar a divulgacdo cientifica feita
por e para académicos.

Esta 32 edicao carrega um significado
ainda mais especial. Olhar para as
publicacGes anteriores e observar o
amadurecimento do nosso projeto nos
enche de orgulho. Vemos aqui o reflexo
do crescimento continuo da ABLAO: uma
diversidade ainda maior de temas, artigos
com elevado rigor técnico-cientifico e a
ampliacao da representatividade das ligas
de todas as regioes do pais. Cada pagina
reflete o fortalecimento do nosso
compromisso com a  exceléncia
académica.

A esséncia desta revista reside na forca
coletiva. Os trabalhos aqui reunidos sdo
frutos do protagonismo, da ousadia e da
dedicacao das nossas ligas académicas.
Sao os estudantes que, ao investigarem a
literatura, discutirem casos clinicos e
transformarem curiosidade em escrita
estruturada, movimentam a engrenagem
da Oftalmologia jovem no Brasil. Esta
edicdo é a prova viva de que a ciéncia
produzida na graduacdo ¢é potente,
relevante e capaz de transformar o
aprendizado.

A construcao de uma edicao como esta s6
é possivel gracas a muitas maos que, de
diferentes formas, contribuem para que a
ABLAO NEWS aconteca. Por isso, nao
poderiamos deixar de dedicar algumas
palavras aqueles que tornam este projeto
possivel.

Agradecemos, primeiramente, aos nossos
professores e orientadores da ABLAO,
Pedro Carricondo e André Portes, que
incentivam a producdo cientifica e
dedicam seu tempo a formacao de
estudantes interessados em oftalmologia.



EDITORIAL

Aos ligantes e as ligas académicas, nosso agradecimento
especial pela participacao e pelo entusiasmo em fazer parte
desta edicao. Cada texto recebido representa nao apenas um
trabalho académico, mas também o interesse e a dedicacao
de estudantes que encontram na oftalmologia uma
oportunidade de aprender, pesquisar e contribuir para a
area.

Agradecemos também aos médicos Bruno Miolo e Veronica
VilasBoas-Campos, que aceitaram nosso convite para
contribuir com esta edi¢do. A participacao de vocés enriquece
a ABLAO NEWS e aproxima ainda mais nossos estudantes de
profissionais que sdo referéncias em suas areas de atuacao.

Gratidao a toda a equipe da ABLAO que trabalha nos
bastidores para que a revista saia do papel. Desde a
organizacao e selecao dos textos até a revisao, comunicagao e
diagramacao, cada etapa é fruto de um trabalho coletivo,
muitas vezes silencioso, mas essencial para a construcao
deste projeto.

Esperamos que esta edicdo seja apenas mais um passo na
trajetéria da ABLAO NEWS. Que possamos continuar
crescendo, ampliando nossa participacao e, principalmente,
criando cada vez mais espacos para que estudantes e
profissionais compartilhem conhecimento e paixdo pela
oftalmologia.

A todos que fizeram parte desta edicdo, nosso muito
obrigada. Esta revista também é de vocés.

Desejamos a todos uma excelente leitura!
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A Associacdo Brasileira de Ligas Académicas
de Oftalmologia (ABLAO) foi fundada em
2013 com o intuito de criar um espaco
proprio para a troca de experiéncias, o acesso
a informacado e a aproximacdo com a
especialidade. E uma organizacdo civil, sem
fins lucrativos, que tem como missdo
fortalecer o ensino, incentivar a pesquisa e
apoiar projetos de extensdo voltados a
oftalmologia.

Atualmente, a ABLAO tem como mentores os
doutores Pedro Carricondo e André Portes e é
composta por 37 membros e 130 ligas
associadas, que reunem um total de 2.684
estudantes. Por meio da associacao, os alunos
tém a oportunidade de participar de
campanhas de prevencdo e conscientizacdo
sobre doengas oculares e de acoes voltadas a
comunidade, além de receber descontos em
congressos e integrar uma ampla rede de
contatos, promovendo a troca de experiéncias
e a integracao académica.

O ano de 2026 foi marcado por
importantes conquistas para a ABLAO,
reforcando seu compromisso com a
formacdo académica, a producio
cientifica e a promocao da satde ocular.
Ao longo do ano, a associacdo esteve
presente em relevantes eventos da
oftalmologia nacional, incluindo o
FONARO, o 48° SIMASP, o XXV
Congresso da Sociedade Caipira de
Oftalmologia e o XXXII Simposio
Internacional de Oftalmologia Jacques
Tupinamba, ampliando sua
representatividade e fortalecendo
parcerias institucionais.

Sophia Leite
Moitinho
Magalhaes de
Almeida?

37 membros

130 ligas

associadas

2.684 estudantes




O que ¢ a ABLAO

No campo educacional, a ABLAO deu continuidade ao
podcast Pega Visdo, promovendo discussdes sobre DE OLHOS PARA
oftalmologia, carreira médica e pesquisa cientifica. A 5

associacdo também realizou a Copa ABLAO durante o O FUTURO
Congresso da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, 2026
iniciativa que proporcionou integracao e networking entre Carlos August Ferforesi Sempalo

Discente 5*ano | Pontif Persida

membros das ligas académicas de todo o pais. "\ residente ABLAO 2026

Além disso, foi continuado o projeto Pequenos Olhares,
voltado a conscientizagdo sobre a satde ocular infantil e a
importancia do diagnéstico precoce das doencas
oftalmologicas. Essas agoes consolidaram 2026 como um
ano de crescimento institucional, inovacio e expansao do 48° SIMASP em marco de 2026
impacto da ABLAO no cenario académico nacional.

ABLAO em congressos e
eventos

PRUM g9 CIONAL DEF . 'IDfg. TES Egn OF TALMGEE
s 8 ) & 5 %

Forum Nacional de Residentes de Oftalmologia em
abril de 2026

48° SIMASP em marco de 2026

Representatividade,
integracao e
fortalecimento institucional.
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Projeto Pequenos Olhares em
setembro de 2026

XXXII Simposio Internacional de Oftalmologia - Jacques Tupinamba em
junho de 2026
70° Congresso Brasileiro de Oftalmologia em
setembro de 2026
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Por que a oftalmologia
inspira a nova geracao
meédica?

Lucas Cavinato Kwitko1

Carlos Augusto Ferraresi Sampaiol

1Associacao Brasileira das Ligas Académicas de Oftalmologia (ABLAO).

Ao longo da histéria da medicina, cada geracao de estudantes foi
naturalmente atraida por determinadas especialidades. Algumas
despertavam interesse pelo desafio diagnostico, outras pela
complexidade cirtrgica ou pelo impacto social. Nos tltimos anos,
porém, tornou-se dificil ignorar o crescente entusiasmo dos
jovens médicos pela oftalmologia. Embora fatores como
qualidade de vida, equilibrio entre vida pessoal e profissional e
perspectivas de carreira sejam frequentemente mencionados,
acredito que a verdadeira razdo para esse fascinio seja muito
mais profunda. A oftalmologia representa, talvez como poucas
areas da medicina, o encontro entre ciéncia, tecnologia, precisao
e humanidade.




Por que a oftalmologia inspira a nova geracao médica?

A visao é um dos sentidos mais importantes para a forma
como percebemos e interagimos com o mundo. Ler um
livro, reconhecer o rosto de um familiar, dirigir, estudar,
trabalhar ou simplesmente contemplar uma paisagem sao
experiéncias profundamente ligadas a capacidade de
enxergar. Quando a visdo é comprometida, a perda vai
muito além da funcdo ocular: afeta autonomia,
independéncia, autoestima e qualidade de vida. Por isso,
cuidar da satide ocular significa preservar muito mais do
que um Orgao; significa preservar a maneira como cada
pessoa experimenta a propria vida.

Poucas especialidades conseguem reunir, de forma tao
harmoniosa, diferentes areas do conhecimento. A
oftalmologia exige dominio de fisiologia, imunologia,
farmacologia, neurologia, Optica, imagem médica e
microcirurgia. Cada consulta desafia o raciocinio clinico,
enquanto cada procedimento exige precisao em escala
milimétrica. Essa combinacdo de pensamento analitico e
habilidade técnica torna a especialidade intelectualmente
estimulante e continuamente desafiadora.

Ao mesmo tempo, a oftalmologia estd entre as areas
médicas que mais rapidamente incorporam inovacao.
Equipamentos de imagem de alta resolucdo permitem
visualizar estruturas microscopicas da retina e do nervo
optico com detalhes impressionantes. A inteligéncia
artificial comeca a auxiliar na triagem e no diagnostico de
doencas oculares, ampliando o acesso ao cuidado e
oferecendo novas ferramentas para o médico. Terapias
génicas, medicina personalizada e novas abordagens para
doencas antes consideradas inevitavelmente progressivas
demonstram que a especialidade continua evoluindo em
ritmo acelerado. Para estudantes que cresceram em um
mundo marcado pela inovacao tecnologica, participar dessa
transformacao é naturalmente inspirador.

Entretanto, a tecnologia nunca substitui o olhar clinico, o
julgamento médico ou a relacdo construida com o paciente.
Pelo contrario: quanto mais sofisticadas se tornam as
ferramentas disponiveis, maior é a responsabilidade do
médico em interpretar informacdes, individualizar decisoes
e comunicar diagnosticos com sensibilidade. A oftalmologia
mostra que inovacdo e humanizacdo nao sdo conceitos
opostos, mas complementares.

Outro aspecto que desperta entusiasmo é a possibilidade de observar
resultados concretos do proprio trabalho. Poucos momentos na
medicina sao tdo marcantes quanto acompanhar um paciente
recuperar sua capacidade visual apés uma intervengdo bem-sucedida.
Em muitos casos, a melhora funcional ocorre rapidamente e
transforma atividades simples do cotidiano em experiéncias
novamente possiveis. Ver um paciente voltar a ler, dirigir, trabalhar
ou reconhecer o rosto de quem ama é um lembrete poderoso do
impacto que a medicina pode exercer sobre a vida das pessoas.

Também é um equivoco reduzir o interesse crescente pela
oftalmologia apenas a busca por melhor qualidade de vida. Embora a
especialidade possa oferecer uma rotina equilibrada em determinados
contextos, ela exige dedicacdo continua, treinamento rigoroso e
atualizacdo permanente. A precisdo necessaria em procedimentos
microscopicos € fruto de inimeras horas de estudo, pratica deliberada
e aperfeicoamento técnico. A exceléncia, nessa area, nao ¢é
consequéncia de facilidade, mas de disciplina.

Além disso, a oftalmologia oferece oportunidades extraordinarias
para pesquisa e inovac¢ao. O desenvolvimento de novos biomateriais,
sistemas avancados de imagem, inteligéncia artificial aplicada ao
diagnoéstico, terapias celulares e tratamentos genéticos coloca a
especialidade na fronteira do conhecimento cientifico. Para
estudantes motivados pela curiosidade intelectual, trata-se de um
campo fértil para contribuir nado apenas com o cuidado individual,
mas também com o avanco da medicina.

Acredito que seja justamente essa combinacdo de fatores que explica
por que tantos jovens médicos se identificam com a oftalmologia. Ela
reiine ciéncia rigorosa, tecnologia de ponta, raciocinio clinico
refinado, habilidade cirtirgica e impacto direto na qualidade de vida
dos pacientes. Mais do que tratar doencas oculares, o oftalmologista
ajuda a preservar experiéncias, memorias, independéncia e a propria
forma como cada individuo percebe o mundo.

Assim, a oftalmologia inspira a nova geracdo médica porque
representa uma visao contemporanea da medicina: profundamente
cientifica, aberta a inovacdo e, ao mesmo tempo, essencialmente
humana. Em uma época marcada por avancos tecnoldgicos sem
precedentes, ela nos lembra que o verdadeiro propoésito da medicina
continua o mesmo: utilizar conhecimento, técnica e compaixao para
transformar vidas. Restaurar ou preservar a visdo é, em ultima
analise, devolver as pessoas a possibilidade de continuar escrevendo
suas proprias histérias com clareza, autonomia e dignidade.
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Como publicar em Oftalmologia ainda na graduacao

4
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Pedro Moreiral Pedro Carrion! Mariana Leticia Hanna!l

Paschoaletti?
1Associacido Brasileira das Ligas Académicas de Oftalmologia (ABLAO).

Vamos falar com sinceridade: publicar um artigo cientifico na faculdade de medicina parece, para a maioria de n6s, um bicho
de sete cabecas. A sensagido quase sempre € a mesma, vocé sabe que precisa construir um curriculo forte para a residéncia,
mas esbarra logo de cara nas primeiras barreiras: "Nao tenho orientador”, "Nao sei sobre o que escrever" ou "Ninguém no
departamento me responde".

A boa noticia é que publicar na graduacao nao depende de sorte, nem de ter conexdes com grandes chefes de servico desde o
primeiro semestre. E uma questdo de método, viabilidade e estratégia. Abaixo, reunimos um passo a passo real para tirar a
sua primeira pesquisa do papel, mesmo partindo do absoluto zero.

Imagem: elaborada com auxilio de inteligéncia artificial.
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Como publicar em Oftalmologia ainda na graduacao

1. Onde achar ideias quando ninguém te
da uma?

Esperar uma "ideia brilhante" vir do nada costuma gerar
travamento. Na graduacdo, a pesquisa pragmatica funciona
muito melhor do que tentar reinventar a roda:

Comece pelo basico (Relatos de Caso): Teve um caso
interessante no ambulatério da liga ou no internato? Viu um
paciente com uma apresentacido atipica de glaucoma, uma
tlcera de cornea por patdégeno raro ou uma complicacao
cirirgica pouco comum? Isso é matéria-prima para um Case
Report. Pergunte ao residente ou ao preceptor do dia:
"Professor, esse caso d4 um relato?". Muitas vezes, o tema ji
esta na sua frente.

Consulte as Recomendacoes dos Especialistas: Se vocé quer
fazer uma revisdo, leia a secao "Future Directions”" ou
"Limitations" de artigos recentes publicados em grandes
revistas da area (como a Arquivos Brasileiros de Oftalmologia
ou a American Journal of Ophthalmology). Os préprios autores
costumam listar abertamente o que a literatura ainda néo
respondeu e precisa ser pesquisado.

Ferramentas de busca: Use o PubMed e navegue pelos termos
MeSH (Medical Subject Headings) para entender o que esta em
alta na Oftalmologia antes de fechar o seu tema.

2. "Nao tenho orientador": Como
conseguir um?

Procurar orientador enviando e-mail genérico com "Gostaria de
pesquisar algo em Oftalmologia" raramente funciona. Médicos
e professores tém a rotina corrida e precisam ver objetividade.

Chegue com algo pronto, em vez de pedir um tema, leve a
demanda pré-pronta. Por exemplo: "Professor, vi o caso do
paciente X no ambulatério, ja fiz uma busca prévia na
literatura, vi que h& poucos casos parecidos relatados nos
altimos 5 anos e estruturei um rascunho do relato. O senhor
aceitaria orientar a escrita final?". A chance de aceite muda
drasticamente.

Aposte na cooperacao: Nao tente fazer tudo sozinho. Una-se a
colegas da Liga ou do seu grupo de estudos. Dividir o trabalho
(coleta de dados, levantamento bibliografico e formatacdo)
reduz a carga de todo mundo e acelera a entrega para o
orientador apenas revisar.

3. Escolha o caminho metodologico

certo

Um erro comum de quem estd comecando é tentar fazer
estudos complexos (como ensaios clinicos ou coortes longas)
sem orcamento e sem tempo. Para quem est4 na graduacao,
trés caminhos sao altamente viaveis:

Relato de Caso: Rapido, pratico e excelente para aprender a
estrutura de um artigo cientifico. Lembre-se apenas de
colher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelo paciente.

Revisao Integrativa ou Esboco de Revisao Sistematica:
Otimas opcdes porque dependem apenas do seu computador
e do acesso a bases de dados (PubMed, SciELO, LILACS).
Dica de ouro: siga os manuais metodolégicos consolidados,
como o PRISMA (para revisoes) ou o CARE Guidelines (para
relatos de caso). Seguir esses checklists garante rigor técnico
antes mesmo da submissao.

Estudos Transversais/Epidemiologicos: Levantamento de
dados de prontuérios em servicos de atendimento. Exigem
submissdo prévia ao Comité de FEtica em Pesquisa
(Plataforma Brasil), mas geram dados locais valiosos.

Imagem: elaborada com auxilio de inteligéncia artificial.
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Como publicar em Oftalmologia ainda na graduacao

4. Submissao sem mistério: evitando a
rejeicao rapida
Muitos artigos bons sdo rejeitados de cara (desk reject)

simplesmente porque o estudante ndo leu a se¢ao Instrucoes
aos Autores do periddico.

Adequacao total: Verifique o limite de palavras, naimero de
figuras, estilo de citagdo (Vancouver, ABNT, APA) e escopo
da revista.

Revistas acessiveis para o estudante: Para o primeiro artigo,
busque revistas nacionais indexadas no SciELO/LILACS ou
periodicos académicos focados no publico universitario e em
clinica médica/oftalmologia geral.

Guia Rapido de
Ferramentas Uteis

/* Mendeley ou Zotero: Gerenciadores\

gratuitos de referéncias.

* EQUATOR Network (equator-
network.org): A "biblia" das diretrizes
de escrita cientifica (checklists CARE,

STROBE e PRISMA).

* Rayyan (rayyan.ai): Ferramenta
gratuita para triagem de artigos em

\ revisoes bibliograficas. /

Conclusao:

Publicar ndo é um privilégio reservado a quem ja tem anos de
laboratério. E um processo de aprendizado continuo onde o erro, a
recusa de um periddico e as correcoes do orientador fazem parte do
amadurecimento. O segredo é dar o primeiro passo com um projeto
simples, bem delineado e executdvel dentro da sua realidade
académica.

Contem com a Diretoria Cientifica da ABLAO para tirar davidas,
debater ideias e fortalecer a producao cientifica dos nossos membros.

Maos a obra e boas buscas!

15
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Moorfields Eye Hospital- Londres
https://www.digitalhealth.net/2024/12/moorfields-eye-hospital-selects-meditech-expanse-epr/
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Universidade de Coimbra- Portugal
https://www.hospitaisonline.pt/images/hospitais/hospitais-da-universidade-de-coimbra.jpg
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Moorfields: experiéncia, aprendizado e inspiracao

Fonte: registro pessoal do autor.

Lucas Cavinato Kwitko!

1Associacao Brasileira das Ligas
Académicas (ABLAO) de
Oftalmologia.

/ Fundado em 1805, o0 Moorfields Eye Hospital é reconhecido mundialmente como uma

das institui¢oes mais tradicionais e influentes da oftalmologia. Ao longo de mais de
dois séculos de histoéria, consolidou-se como referéncia em assisténcia especializada,
pesquisa cientifica e formacao de oftalmologistas, contribuindo de maneira decisiva
para o desenvolvimento de técnicas cirargicas, tecnologias diagnosticas e tratamentos
que transformaram o cuidado a saide ocular. O hospital constitui um dos mais
importantes polos de ensino, pesquisa e inovacdo da especialidade, recebendo
médicos, pesquisadores e estudantes de diversos paises. Ao final do quinto ano da
graduacdo em Medicina, tive a oportunidade de realizar um observership (estagio
observacional) de um més nessa instituicdo de exceléncia. Desde os primeiros dias,
ficou evidente que a experiéncia iria muito além da observacdo de consultas e
procedimentos cirargicos. Conviver com profissionais de diferentes niveis de
formacao, acompanhar a rotina de um hospital de referéncia internacional e
compreender a organizacdo de um sistema altamente especializado ampliaram
significativamente minha visdo sobre a oftalmologia e sobre a pratica médica de
exceléncia.

Curiosamente, esse estagio comecou muito antes do meu desembarque em Londres.
Em meados de 2023, entrei em contato com o setor responsavel pelos estudantes
internacionais do Moorfields para compreender o processo de candidatura.
Encaminhei meu curriculo, minha documentacdo académica e a certificacdo de
proficiéncia em inglés (TOEFL). Alguns meses depois, recebi a confirmacao de que
havia sido aceito para integrar o programa, dando inicio aos preparativos para uma
experiéncia que eu aguardava por mais de dois anos.

Durante minha estadia, fiquei hospedado em um apartamento localizado a poucos
minutos de caminhada do hospital. Em uma cidade tdo extensa e dinamica como
Londres, essa proximidade permitiu que o trajeto diario se tornasse um dos momentos
mais agradaveis da rotina. Caminhar pelas ruas do bairro a caminho do hospital
proporcionava uma oportunidade de vivenciar a cidade para além dos pontos
turisticos, tornando a experiéncia cultural tdo enriquecedora quanto a académica.

A programacao do observership era organizada previamente e distribuida entre cerca
de cinco estudantes internacionais por més. A cada turno, éramos alocados em
diferentes setores do hospital, alternando entre ambulatorios e bloco cirtargico ao longo
dos turnos na semana. Essa estrutura possibilitava uma imersdo abrangente na
oftalmologia, permitindo acompanhar desde o atendimento ambulatorial até
procedimentos cirtargicos de elevada complexidade.

Os ambulatorios eram organizados por subespecialidades, incluindo cérnea, glaucoma,
retina, uveites, doencas externas, lentes de contato, genética ocular, oftalmologia
pediatrica, neuro- oftalmologia, entre outras. Chamava atencao o elevado volume de
pacientes e a eficiéncia do fluxo assistencial: cada ambulatério reunia cerca de 7
residentes e fellows, supervisionados por preceptores (consultants), atendendo
simultaneamente dezenas de pacientes em um ambiente altamente organizado, sem
comprometer a qualidade do atendimento ou do ensino.
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Os centros cirargicos (theatres), por sua vez, apresentavam
uma dinamica diferente. Com maultiplas salas operatorias
funcionando simultaneamente, era possivel acompanhar
procedimentos de diversas subespecialidades. Além de
cirurgias rotineiras, como facoemulsificacGes para catarata,
observei procedimentos mais complexos, incluindo
trabeculectomias, trabeculotomias, vitrectomias,
transplantes de coOrnea, cirurgias oculopléasticas e
enucleacoes, evidenciando a amplitude e o elevado grau de
especializacao do hospital.

Entre todos os setores, um dos que mais me impressionou
foi o servico de emergéncias, que funciona
ininterruptamente, vinte e quatro horas por dia, sete dias
por semana. Acompanhei residentes no atendimento de uma
ampla variedade de casos agudos, incluindo traumas
oculares, perfuracées, queimaduras quimicas, ceratites
infecciosas, uveites e conjuntivites. A diversidade dos casos,
aliada a rapidez na tomada de decisdes e ao intenso
raciocinio clinico, tornou esse um dos ambientes de maior
aprendizado durante todo o estagio.

Outro aspecto marcante foi a disponibilidade praticamente
imediata de exames complementares. Além de exames
oftalmolobgicos de alta resolucdo, o hospital contava com
acesso rapido a tomografia computadorizada, radiografia de
térax e outros exames sistémicos quando indicados,
demonstrando uma integracao assistencial que permitia
conduzir casos complexos de maneira agil e eficiente, apesar
de se tratar de um hospital dedicado exclusivamente a
oftalmologia. Além dos conhecimentos técnicos, a
experiéncia proporcionou um desenvolvimento significativo
em habilidades de comunicagdo, networking e exame
oftalmolodgico. Tive a oportunidade de praticar o uso da
lampada de fenda, aperfeicoar a oftalmoscopia e discutir
casos com especialistas de diferentes subespecialidades.
Entre os ambulatorios que mais despertaram meu interesse
estiveram os de genética ocular e uveites, que evidenciaram
a complexidade diagnostica e a natureza multidisciplinar da
oftalmologia, ampliando minha compreensdo sobre o
alcance e a sofisticacao da especialidade.

Fonte: registro pessoal do autor.

Fonte: registro pessoal do autor.
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Ao final de novembro, retornei ao Brasil com muito mais do que novos conhecimentos técnicos - trouxe comigo uma compreensao mais
ampla sobre o funcionamento de um servico de exceléncia, a importancia da pesquisa, da educacdo médica continua e do trabalho
colaborativo na construcao de um atendimento oftalmologico de altissima qualidade. Sou profundamente grato a todos os consultants,
fellows, residentes e demais profissionais do Moorfields Eye Hospital que me receberam com generosidade, compartilharam seu
conhecimento e fizeram questao de incluir os estudantes internacionais em sua rotina de ensino. A experiéncia fortaleceu minha convicc¢ao
de seguir a oftalmologia e servira como referéncia permanente para minha formacao profissional, inspirando-me a buscar, ao longo da
carreira, 0 mesmo compromisso com a exceléncia, a inovacdo e o cuidado centrado no paciente que encontrei durante esse més em
Londres.

Por fim, gostaria de tomar a liberdade de deixar uma mensagem de incentivo aos estudantes de medicina que sonham em vivenciar
experiéncias semelhantes a que vivi no exterior. Embora instituicées como o Moorfields Eye Hospital possam parecer, a primeira vista,
distantes da realidade de um estudante brasileiro, minha trajetéria mostrou exatamente o contrario - este estagio comegou com um
simples e-mail enviado por um académico curioso, disposto a perguntar, aprender e sair da propria zona de conforto. Muitas
oportunidades internacionais estdo ao alcance daqueles que se preparam, estudam idiomas, constroem um curriculo consistente e,
principalmente, tém a iniciativa de tentar - o ndo vocé ja tem! Independentemente do resultado, o ato de buscar essas experiéncias ja
promove crescimento pessoal e profissional, ampliando horizontes e mostrando que a medicina é, verdadeiramente, uma profissdo sem
fronteiras.

Fonte: registro pessoal do autor.
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Moorfields sob outra perspectiva

Luiz Gabriel Lani?

1Associacio Brasileira das Ligas
Académicas de Oftalmologia (ABLAO).

No inicio de 2026, tive a oportunidade de realizar uma
experiéncia que considero de grande relevincia para minha
formacao médica: um observership no Moorfields Eye Hospital,
em Londres, Inglaterra. Durante o periodo de 3 a 30 de janeiro,
pude acompanhar de perto a rotina de um dos mais
reconhecidos centros oftalmol6gicos do mundo, tendo contato
com diferentes areas da Oftalmologia e com uma organizacao
assistencial e um modelo de pratica médica distintos daqueles
aos quais estava habituado no Brasil.

A realizacao desse observership surgiu a partir de um interesse
que vinha desenvolvendo ao longo da minha formacao pela
Oftalmologia e, sobretudo, pelo desejo de conhecer como a
especialidade é praticada em um centro internacional de
referéncia. O Moorfields sempre despertou minha atencao por
sua trajetoria historica e por sua relevancia na formacao de
oftalmologistas. Fundado em 1804, o hospital possui mais de
dois séculos de historia dedicados a assisténcia oftalmoldgica e é
reconhecido internacionalmente por sua atuacdo nas areas de
tratamento, ensino e pesquisa. Além da assisténcia, mantém
estreita relacio com o UCL Institute of Ophthalmology,
importante polo de formacao académica e producdo cientifica
na area.

Durante o més em Londres, acompanhei diferentes areas e servigos
do hospital. A programacao era organizada por meio de uma escala,
incluindo periodos em ambulatérios e, em algumas ocasides,
atividades relacionadas ao centro cirargico. Essa diversidade
permitiu compreender de maneira mais ampla o funcionamento de
um grande servico oftalmologico.

O Moorfields apresenta uma estrutura bastante particular quando
comparada a realidade de muitos hospitais brasileiros. Trata-se de
um servico altamente especializado, com grande volume de
pacientes e ampla diversidade de doencas oculares. Por ser um
centro de referéncia, recebe desde condicoes frequentes até casos
raros e de elevada complexidade. Um dos aspectos que mais me
chamou a atenc@o foi a organizacdo integrada da assisténcia. No
Brasil, é comum que o oftalmologista concentre grande parte das
etapas do atendimento. No Moorfields, pude observar a participacao
de diferentes profissionais da satide ocular, incluindo optometristas,
ortoptistas, enfermeiros e técnicos.

Essa organizacdo permite uma distribuicdo mais definida das
responsabilidades e contribui para a otimizacao do atendimento. Em
diversas situacOes, o paciente chegava a avaliacio médica apos
etapas anteriores de investigacdo, com exames e informacoes
clinicas previamente organizados. Dessa maneira, a consulta médica
poderia ser direcionada de forma mais objetiva para a avaliacao
diagnostica e definicao da conduta. Essa foi uma das diferencgas mais
evidentes que pude observar em relacdo a realidade brasileira. A
experiéncia permitiu compreender que a qualidade da assisténcia
esta relacionada também a organizacgao do servico, a disponibilidade
de recursos e a comunicacdo entre os diferentes integrantes da
equipe.

Também foi possivel conhecer, de maneira mais préxima, o
funcionamento do National Health Service (NHS), sistema ptiblico
de satide do Reino Unido. Para um estudante brasileiro, existem
algumas semelhancas conceituais com o Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente no principio de oferecer assisténcia a
populacio por meio de um sistema publico. Entretanto, a estrutura,
os fluxos assistenciais e a forma de acesso aos servicos apresentam
diferencas relevantes. No NHS, a atencdo primaria possui papel
fundamental na organizacao do cuidado, com o General Practitioner
(GP) atuando como importante porta de entrada e realizando,
quando necessario, o encaminhamento para servicos especializados.
A experiéncia no Moorfields permitiu observar esse funcionamento
inserido na rotina de um servico de alta complexidade.
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Além da programacao estabelecida pela escala do observership, busquei, por iniciativa propria, ampliar minha participagao nas atividades
académicas do servico. De segunda a sexta-feira, as sete horas da manha, acompanhei reunides clinicas realizadas pelas diferentes equipes
e pelos fellows. Essas reunioes abrangiam glaucoma, retina, uveite, catarata, segmento anterior, cornea, neuro-oftalmologia e genética
oftalmoldgica. Foi possivel observar a discussao clinica, a interpretacdo conjunta de exames e a analise de diferentes possibilidades
diagnosticas e terapéuticas, obtendo uma visao abrangente da Oftalmologia.

Essa vivéncia também possibilitou observar diferencas entre os modelos de formacao médica do Reino Unido e do Brasil. No Reino Unido,
a formacdo especializada em Oftalmologia é estruturada por meio do Ophthalmic Specialist Training (OST), um programa de sete anos
ap6s o periodo inicial de formacdo médica. Ao longo desse processo, o médico desenvolve progressivamente competéncias clinicas e
cirtrgicas. No Brasil, a residéncia médica em Oftalmologia possui duracdo de trés anos, seguida, para aqueles que desejam maior
especializacao, pela possibilidade de realizacdo de fellowships. A comparacao entre os dois modelos foi uma das questdoes que mais
despertou meu interesse, pois reflete diferentes formas de desenvolvimento da autonomia profissional e aquisicao de competéncias.

A rotina nos ambulatoérios foi fundamental para a experiéncia. A programacgao permitia contato com diferentes areas da Oftalmologia e,
em determinadas ocasibes, havia atividades cirtirgicas no periodo da tarde, permitindo observar a continuidade entre avaliacdo clinica,
discussao diagnostica e tratamento cirargico.

O contato com o centro cirargico foi uma das experiéncias mais marcantes do periodo. Acompanhar uma cirurgia oftalmoldgica de perto
proporcionou uma perspectiva muito diferente daquela obtida em aulas tedricas ou por meio de videos. Foi possivel observar o
procedimento e toda a organizacao envolvida. Em uma dessas oportunidades, tive a possibilidade de instrumentar uma cirurgia, dentro
das atribui¢cGes permitidas no contexto do observership. Essa experiéncia permitiu uma participacdo mais préoxima da dinamica do
procedimento e reforcou a percepcao de que a qualidade de uma cirurgia depende nao apenas da habilidade técnica do cirurgiao, mas
também da organizacao, comunicacao e atuagio coordenada da equipe.

A experiéncia também representou um desafio no ambito pessoal e académico. Estar em outro pais, inserido em uma cultura diferente e
acompanhando uma rotina médica em lingua inglesa exigiu adaptacdo. O inglés médico apresenta terminologia especifica e,
principalmente em reunides clinicas, a velocidade das discussdes pode ser consideravelmente maior. Ao longo das semanas, houve
adaptacao progressiva a dinadmica do servico, a terminologia e a forma de comunicacio utilizada pelos profissionais. Essa experiéncia
demonstrou que a comunicacdo médica em outro idioma vai além do conhecimento vocabular: envolve compreender o raciocinio clinico,
acompanhar discussoes e interpretar condutas.

A relacao médico-paciente também apresentou caracteristicas que mereceram atencdo. O atendimento observado era estruturado e
objetivo, com preocupacgio em esclarecer as condutas e fornecer informagoes de maneira compreensivel. A dinamica estava inserida na
estrutura do NHS, com seus protocolos, fluxos assistenciais e elevada demanda. A comparagdo com o Brasil mostrou que ndo existe um
modelo isento de desafios: o pais possui profissionais altamente qualificados e servicos de exceléncia, mas enfrenta dificuldades
relacionadas a desigualdade de acesso e a organizacgdo da assisténcia, enquanto o NHS também enfrenta desafios relacionados a demanda
e ao tempo de espera.
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A integracio entre assisténcia, ensino e pesquisa foi uma das caracteristicas mais marcantes do Moorfields. A instituicdo possui longa
tradicdo na formacdo de especialistas e na producao de conhecimento cientifico, em estreita colaboracdo com o UCL Institute of
Ophthalmology. Essa integracao é perceptivel na rotina do servico, nas reunioes clinicas, na discussao de casos complexos e na constante
atualizacdo das condutas. Essa caracteristica reforcou a percepg¢ao de que a medicina de exceléncia envolve assisténcia, formacao continua,
producao cientifica e incorporacao critica de novas evidéncias.

Ao longo das quatro semanas, tive contato com diferentes dimensdes da pratica oftalmolégica: ambulatérios de diferentes
subespecialidades, centro cirtirgico, reunioes clinicas e a organizacao de um grande servico de referéncia internacional. Paralelamente, foi
possivel conhecer aspectos do NHS e comparar o modelo britanico com a realidade brasileira.

O observership no Moorfields Eye Hospital constituiu uma experiéncia académica e profissional de grande relevancia para minha
formacao. A vivéncia em um centro de referéncia internacional permitiu observar diferentes formas de assisténcia, ensino e treinamento e
compreender melhor o papel da organizacao dos servicos na qualidade do cuidado. Mais do que adquirir conhecimentos técnicos, a
experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de uma visdo mais critica e abrangente da Medicina. A possibilidade de comparar
diferentes sistemas de satide e modelos de formacao ampliou minha perspectiva sobre a profissao e sobre os caminhos possiveis dentro da
Oftalmologia.

Ao retornar ao Brasil, trouxe comigo nao apenas o conhecimento adquirido, mas também uma compreensao mais ampla sobre a
especialidade e sobre a importancia da formacdo continua. A experiéncia no Moorfields reforcou meu interesse pela Oftalmologia e
representou uma etapa significativa da minha formacdo médica, proporcionando contato direto com uma realidade académica e
assistencial distinta e contribuindo para a constru¢ao de uma perspectiva profissional mais ampla e critica.
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Um meés na Universidade de Coimbra

Mariana Pasqualin?

1Associacao Brasileira das Ligas
Académicas de Oftalmologia (ABLAO).

Quando se fala em experiéncia internacional na graduacao, a primeira imagem que costuma
vir @ mente é a de um observership: dias acompanhando consultas, cirurgias e discussoes de
casos. Mas o que muitos académicos nao sabem é que também existem modalidades praticas.
Eu, particularmente, sempre gostei mais de "ver com as maos", entdo busquei um estagio que
oferecesse isso.

Depois de muita pesquisa, minha escolha foi a Universidade de Coimbra, em Portugal. Em
primeiro lugar, o estagio € clinico e realizado em um hospital renomado no pais. Além disso,
a cidade é repleta de cultura, por exemplo, a propria Universidade de Coimbra foi fundada
em 1290 e é Patrim6nio Mundial da UNESCO. Por fim, havia a questao do idioma. Conclui
que todos esses pontos contribuiriam para que a experiéncia académica internacional fosse
diferenciada.

O processo de inscrigdo foi bastante simples. Preenchi um questionario com alguns dados,
como nome, ano em curso, tipo de estagio pretendido, duracao com datas e histoérico escolar.
Em seguida, foi agendada uma entrevista por videochamada, que durou cerca de cinco
minutos. Alguns dias depois, fui comunicada sobre minha aprovacao. A partir dai, fui
orientada a criar uma conta no site da universidade, por meio da qual resolvi todas as
questoes burocraticas entre minha universidade no Brasil e a Universidade de Coimbra.

Até o primeiro dia de estagio, o contexto é o mesmo de um observership: chegar em um pais
diferente, ter a expectativa de ir para o hospital para acompanhar os residentes e chefes.
Cheguei no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra com meu jaleco, minha credencial
e um sonho: absorver o maximo de conhecimento possivel. Com o passar dos dias, passei a
participar cada vez mais de ambulatorios, procedimentos e pronto socorro. Aprendi a
manusear equipamentos diferentes, segui um novo fluxo de atendimento e assisti algumas
cirurgias pela primeira vez. Tive a oportunidade de estagiar com referéncias em
subespecialidades que nao tenho contato na minha cidade, como neuro-oftalmologia, onco-
oftalmologia e genética ocular. Foram quatro semanas que mudaram a minha vida pessoal e
académica, pois a0 mesmo tempo em que aprendia sobre oftalmologia, podia ajudar alguém
(pelo menos um pouquinho).
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Oftalmologia: um olhar para a historia

Beatriz Cardoso Balsamo!, Gabriela Leitao Bandeiral, Isabela
Meireles Oliveira Felisbelto!, Laura de Souza Furtado!

L a W F 1Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora-SUPREMA

SUPREMA

O presente estudo tem como objetivo analisar a evolucao historica da oftalmologia, destacando os principais marcos cientificos
e tecnologicos que contribuiram para a consolidacao da especialidade ao longo de séculos. Serao abordadas diversas civilizacoes
e pesquisadores que contribuiram para a compreensdo da anatomia, fisiologia, doencas oculares e tratamentos, além do
impacto dessas descobertas cientificas na pratica atual. Ademais, o estudo busca evidenciar como o desenvolvimento de
inovacoes tecnologicas possibilitou maior precisdao nos diagnosticos, tratamentos mais especializados, procedimentos e
cirurgias inovadoras resultando em melhores desfechos clinicos.

ERA PRE HISTORICA E CLASSICA (3000 a.C. a 476) d.C.:

A histoéria da oftalmologia vem acompanhando o desenvolvimento da medicina ao redor do mundo. Foram descobertas
evidéncias histéricas em relacdo a especialidade que evidenciam a curiosidade e o desenvolvimento das civilizacbes em relacao
aos olhos, a visdo, suas doencas e tratamentos.

Um dos registros mais antigos sobre olhos encontra-se na Antiga Babilonia no Codigo de Hamurabi em 2250 a.C., no qual
contém a seguinte referéncia : ” Se um médico realizar uma cirurgia ocular e salvar o olho, ele recebera dez shekels em
dinheiro”. Em seguida, foi apenas no Egito Antigo em 1550 a.C. que o primeiro registro escrito de tratamentos médicos de
doencas oculares foi descoberto No Papiro Ebers, sendo ele um dos mais antigos e completos manuscritos médicos preservados
da Antiguidade contemplando diferentes especialidades médicas. O manuscrito possui uma secao conhecida como “Book of the
Eyes”, dedicada as doencas oculares como: pterigio, blefarites, xantelasma, conjuntivites, “moscas volantes”, ambliopia,
catarata, estrabismo, hemorragias subconjuntivais, além de tratamentos propostos para inflamacoes como lavagens oculares
com zinco, sais de chumbo, d4gua em abundancia e granito em pdé para opacidade corneana. 4,5. Embora muitas dessas
formulacoes apresentem limitacoes quando analisadas pelo viés cientifico atual, elas demonstram as tentativas passadas de
utilizar substancias com propriedades farmacologicas no manejo de doencas oculares,constituindo um marco inicial na historia
da oftalmologia.
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Em seguida, na Grécia Antiga, temos a Era Pré-hipocratica,
Alcmaeao de Croton (540-500 a.C.), um filésofo-médico foi
considerado o primeiro a dissecar, estudar e descrever o
olho humano8,4 . J4 na Era Hipocratica (500-400 a.C.) o
Corpus de Hipodcrates, uma coletanea de cerca de 60 obras
médicas gregas antigas de Hipodcrates (460-375 a.C.),
avancou ainda mais as ideias de Croton. Seguindo para a Era
Pos- hipocratica ou Helenistica, onde a primeira dissecacao
do corpo humano foi realizada por Herofilo, avancando
ainda mais no conhecimento da anatomia e fisiologia ocular,
ele descreveu as tanicas do olho, incluindo estruturas
identificadas como precursoras da retina, a que atribuiu o
nome “reticular” devido semelhanca com uma rede.

7

Na India Antiga, a oftalmologia é abordada no Uttara
Tantra, escrito por Sushruta Samhita em 600 a.C. Nele, a
cirurgia de catarata é descrita de forma detalhada, sendo
considerado o primeiro relato conhecido do procedimento
com a técnica de couching consiste no deslocamento do
cristalino opacificado de seu eixo visual com uma agulha ou
lanceta, empurrando-o para o corpo vitreo.

Ja na Roma Antiga, Celsus foi o autor de De Medicina, a
mais importante escrita sobre a pratica oftalmologica em
Roma e um marco na transmissao do conhecimento para a
posteridade. Na enciclopédia que contém assuntos médicos
e principalmente cirdrgicos, esta descrita detalhadamente a
técnica de couching4,11,12,

IDADE MEDIA (476 a 1450 d.c):

A Idade Média (476—1450 d.C.) representou um periodo de
profunda transformacdo na histéria da medicina e,
particularmente, da oftalmologia. Entre os séculos VIII e
XIII, o mundo islamico tornou-se o principal centro de
preservacao, traducao e expansao do saber greco-romano,
desempenhando papel decisivo na consolidacdo da
oftalmologia como uma especialidade médical3717.

Entre os principais representantes desse periodo destaca-se
Hunayn ibn Ishaq (809—-873 d.C.), reconhecido como um
dos maiores tradutores e médicos da medicina medieval.

Sua obra Ten Treatises on the Eye (Kitab al-’Ashr Maqalat fi
al-’Ayn), concluida por volta de 850 d.C., é considerada o
primeiro tratado sistematico exclusivamente dedicado a
oftalmologial1:19:20,

No século XI, Ammar ibn Ali al-Mawsili descreveu um
procedimento inovador utilizando uma agulha metalica
acoplada a um sistema de succ¢io para remover parcialmente
o material do cristalino, sendo considerado o primeiro relato
documentado de extracdo da catarata por aspira¢cao. Embora
distante da facoemulsificacdo moderna, essa técnica
representou importante mudanca conceitual na cirurgia
oftalmologica e demonstrou elevado grau de refinamento
técnico para a época.'’19:20 -

INICIO DA ERA MODERNA: 1450 d.C. até
1800 d.C

O século XV foi marcado pelo Renascimento, momento no
qual o interesse pelo corpo humano, observacao anatomica
precisa e pela dissecacio comecou a enfraquecer e
questionar os dogmas antigos, que sustentavam a medicina
até entao.

O fisico e anatomista Giacomo Berengario da Carpi foi o
responsavel por uma das primeiras descricées da conjuntiva
como estrutura ocular distinta21.

O cirurgiao italiano Hieronymus Fabricius ab
Aquapendente, por volta de 1600, foi o responsavel pela
descoberta de que o cristalino se encontrava atras da pupila,
e nao no centro do globo ocular.21,23,

Em 1604, Johannes Kepler demonstrou que o olho
funcionava como um sistema Optico e que a imagem era
formada, de maneira invertida, sobre a retina e também
associou os raios luminosos aos erros de refracao e, com
isso, auxiliou na compreensdo do funcionamento e do
emprego de lentes corretivas24.

Por volta de 1559, Caspar Stromayr, redigiu um texto
dedicado a catarata, considerado o primeiro tratado
oftalmolodgico alemao de autoria conhecida25.
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Entretanto, no inicio do século XVIII, devido a sintese das
observacoes de Michel Brisseau, Jean Méry, Francois
Pourfour du Petit e Antoine Maitre-Jan foi possivel
demonstrar que a catarata correspondia, na realidade, a
opacificacdo do proprio cristalino.28 Essa mudanca foi
fundamental na oftalmologia, uma vez que somente apos
compreender qual estrutura era afetada tornou-se possivel
pensar em como remové-la de forma objetiva e planejada.

Em 1755, Johann Gottfried Zinn publicou Descriptio
Anatomica Oculi Humani, uma descricao sistematica das
estruturas do olho e de suas relacoes.33 Seu trabalho ajudou
a organizar a anatomia ocular em camadas e regides bem
definidas e permanece lembrado em estruturas que
receberam seu nome, como a zénula de Zinn, o anel de Zinn
e o circulo arterial de Zinn21,33 .| Por essa contribuicio, é
frequentemente denominado pai da anatomia ocular.

ERA MODERNA: 1800 d.C. até o presente

A era moderna foi marcada pela consolidacio da
oftalmologia como uma area médica independente, além de
grandes avancos diagnosticos, cirargicos e tecnologicos que
transformaram completamente o cuidado com os olhos.
Entre os marcos mais importantes desse periodo estdo a
criacdo dos primeiros cursos e clinicas especializadas, a
invencao do oftalmoscdpio por Hermann von Helmholtz e o
desenvolvimento de métodos mais precisos de refracio e
prescricao de 6culos por Donders 13.

Em 1803, foi ministrado o primeiro curso formal de
oftalmologia na Universidade de Gottingen, e, em 1812, foi
criado o primeiro departamento universitario dedicado a
area, em Viena, consolidando o ensino especializado.

A invencao do oftalmoscopio pelo fisico e médico alemao
Hermann von Helmholtz, em 1851, foi decisiva, pois
permitiu observar diretamente o interior do olho13,16,

Além disso, Albrecht von Graefe contribuiu de forma
importante para o desenvolvimento da oftalmologia
moderna. Ele descreveu a escavacdo do nervo o6ptico no
glaucoma e a oclusdo da veia central da retina. Por esses e
outros avancos, ficou conhecido como o pai da oftalmologia
moderna. Também criou instrumentos e ferramentas, como
a faca de von Graefe, que auxiliaram procedimentos,
especialmente na cirurgia de catarata 13 .

No século XX, a oftalmologia avancou principalmente nas
areas cirargica e diagnoéstica. O oftalmologista sueco Allvar
Gullstrand, em colabora¢ao com Carl Zeiss, contribuiu para
o desenvolvimento da lampada de fenda, além de ter
aperfeicoado o oftalmoscopio de reflexo e o olho
esquematico. Nesse periodo, também surgiram métodos
como o eletrorretinograma, a ecografia, a gonioscopia e a
tonografia eletronica, além de técnicas microcirtargicas que
tornaram procedimentos como a queratoplastia e a cirurgia
de glaucoma mais seguros e eficazes 14.

Outro grande marco foi o trabalho de Jules Gonin,
oftalmologista suico, que desenvolveu entre 1902 e 1921 a
primeira cirurgia eficaz para o descolamento de retina,
conhecida como ignipuntura. Esse procedimento
representou um avanco importante na histéria da
especialidade. Outro progresso decisivo foi a introducdo das
lentes intraoculares pelo oftalmologista Sir Harold Ridley.
Somada ao desenvolvimento da facoemulsificagdo por
Charles Kelman, essa inovacao revolucionou a cirurgia de
cataratal4,18

Do final do século XX até os dias de hoje, a oftalmologia
passou a utilizar lasers, técnicas minimamente invasivas,
lentes intraoculares modernas e cirurgia refrativa com alto
grau de precisaol4,18,

Hoje, a especialidade também se beneficia da tecnologia
digital, de exames de imagem de alta resolucdao e de uma
maior integracdo entre diagnostico, prevencao e
tratamentol4,13,

Portanto, a trajetéria historica da oftalmologia revela uma
especialidade em constante evolucdo, na qual ciéncia,
tecnologia e pratica clinica permanecem profundamente
interligadas.
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Desde os primérdios da humanidade, aquilo que nao podia
ser compreendido era frequentemente explicado por meio
de crencas, tradi¢oes e mitos. A visao, por sua complexidade
e importancia para a interacdo com o mundo, sempre esteve
entre os fendmenos que mais despertaram fascinio e
especulagao.

Com o avanco da medicina e da oftalmologia, muitas dessas
concepcoes foram gradualmente substituidas por
conhecimentos fundamentados em evidéncias cientificas.
Entretanto, os mitos ndo desapareceram; apenas se
transformaram.

Mais do que simples curiosidades, esses mitos podem
influenciar decisbes, gerar medo, retardar a procura por
atendimento e favorecer praticas inadequadas. Por isso,
reconhecer, compreender e desmistificar essas crengas
também constitui uma forma de cuidado em satide.

Autores: Edilson Goncalves Oliveiral, Jaminy Lopes da Silva Bento!, Sidney Goncalves
Pereiral, Thomaz de Aquino Moraes Neto!

A CENOURA MELHORA A VISAO
NOTURNA?

E provavel que, em algum momento, vocé tenha escutado a
popular recomendacgdo: "coma cenouras, pois elas fazem
bem para os olhos e ajudam a enxergar no escuro". Essa
afirmacdo, repetida no cotidiano, carrega um preceito
nutricional auténtico, porém ampliado por uma criativa
campanha militar. O mito de que o consumo excessivo desse
vegetal confere a visdo noturna capacidades excepcionais
nao se originou de estudos ou ensaios clinicos
oftalmol6gicos, mas sim de uma estratégia de guerra
durante o século XX.

Para desvendar a construcao historica dessa crenca, é
necessario retornar a Segunda Guerra Mundial,
especificamente ao ano de 1940, periodo marcado por
severos bombardeios noturnos da Luftwaffe (Forca Aérea
Alema) sobre o Reino Unido, conhecidos como Blitz. Como
medida defensiva para dificultar a localizacio de alvos
terrestres, o governo britanico decretou a pratica de apagoes
(blackouts) nas cidades. Paralelamente, a Forca Aérea Real
(RAF) comecou a empregar uma tecnologia revolucionaria, o
Airborne Interception Radar ou Radar de Interceptacio
Aérea (THE OPHTHALMOLOGIST, 2026). Essa inovacgao
tecnoldgica permitia aos pilotos britanicos rastrear e
interceptar os bombardeiros inimigos em plena escuridao
noturna.

A RAF instruiu o publico a aumentar a ingestao do vegetal
para enxergar melhor durante os apagoes, fazendo com que
o relato ficticio rapidamente se transformasse em uma
verdade inquestionavel para civis e inimigos.
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Sob o prisma da patologia clinica e da epidemiologia
nutricional, a cenoura possui, de fato, relevancia para a
manutencado da satde ocular. O tubérculo é rico em
betacaroteno, um carotenoide fundamental que atua como
precursor direto da vitamina A, ou retinol (HARVARD T.H.
CHAN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH, 2026). A vitamina A
desempenha papel critico no ciclo visual, pois constitui a
base estrutural da rodopsina, o pigmento fotossensivel
alocado nos bastonetes, células fotorreceptoras da retina
especializadas na captacao de estimulos luminosos de baixa
intensidade.

Embora a nutricdo adequada com aporte de vitamina A seja
um elemento basilar e profilatico indispensavel para a
higidez ocular, a narrativa das "supervisdes noturnas"
decorrentes do exagero alimentar mantém-se restrita a
engenhosidade da inteligéncia militar.

Figura 1 — Propaganda briténica relacionando o consumo de cenouras
a melhora da visao durante a Segunda Guerra Mundial.
Fonte: ATLAS OBSCURA (2020)

LEITE MATERNO CURA CONJUNTIVITE

Pingar leite materno nos olhos para curar conjuntivite e
outras inflamagoes é uma daquelas "receitas de v6" que
atravessam geracoes. NOs ouvimos isso em familia, lemos
em grupos de maes na internet e a justificativa até parece
fazer todo o sentido: afinal, se o leite humano é cheio de
anticorpos que protegem o bebé, por que nao serviria como
um "colirio natural"? O leite materno é, sim, riquissimo. Ele
tem anticorpos, lactoferrina, células de defesa e fatores de
crescimento. Mas ter essas substancias nao transforma o
leite fresco que acabou de ser extraido em um colirio estéril,
seguro e capaz de curar qualquer problema no olho.

Além disso, a propria palavra “conjuntivite” é um grande
guarda-chuva. A inflamacdo no olho pode ser causada por
virus, bactérias, alergias ou produtos irritantes. Nos bebés
recém-nascidos, o olho remelando pode ser s6 um canal
lacrimal entupido, mas também pode ser sinal de uma
infeccao grave transmitida durante o parto.

Uma das provas mais antigas do uso de leite materno nos
olhos estd no Papiro de Ebers (Figura 2), um documento
médico egipcio escrito de 1550 a.C. Ele é cheio de receitas
para varias doencas, com uma secao inteira dedicada aos
olhos, misturando minerais, plantas e elementos religiosos.
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Figura 2 — Papiro de Ebers, antigo tratado médico egipcio

Fonte: PAPYRUS EBERS (s.d.).

O leite materno e a lagrima até tém algumas defesas em
comum, mas sao liquidos completamente diferentes. O leite
é adaptado para o sistema digestivo do bebé. E, ao contrario
do que se pensava no passado, o leite humano ndo é estéril.
Ele tem uma flora de bactérias propria, essencial para
formar o intestino do bebé. O problema é que colocar essas
bactérias num olho machucado ou inflamado pode piorar
muito a situacao.

A conjuntivite tem diversas causas. Se for uma alergia, o
leite nao vai fazer o menor efeito. Se for um virus, também
nao. No caso dos recém-nascidos, a situacao € mais séria:
eles podem contrair infeccbes graves no parto (como
clamidia ou gonorreia) que podem até cegar se niao forem
tratadas com os antibioticos certos. Em 2026, pesquisadores
até sugeriram que componentes do leite materno poderiam
ajudar no tratamento do "olho seco" no futuro.

Mas a grande diferenca é essa: os cientistas querem extrair,
isolar e esterilizar essas substancias para criar um remédio
seguro, e ndo recomendar que as pessoas pinguem leite cru
diretamente no olho.

A CATARATA PODE VOLTAR APOS A
CIRURGIA

A cirurgia de catarata com implante de lente intraocular é
um dos procedimentos de maior eficicia na oftalmologia
contemporanea. No entanto, € frequente nos ambulatorios o
relato de uma queixa intrigante: a percepc¢ao clinica, por
parte dos pacientes, de que a "catarata voltou". Desconstruir
esse mito é uma etapa essencial para assegurar o manejo
correto e a orientagao adequada.

A base anatomica e cirargica do procedimento fornece a
primeira resposta para o fenomeno. A catarata, por
definicao, consiste na opacificagdo progressiva do cristalino.
Durante a intervencao, a técnica padrao envolve a remogao
da estrutura opacificada e a implantacdo de uma lente
intraocular (LIO) artificial. Uma vez que o tecido original
doente foi extirpado do globo ocular, o retorno da catarata
propriamente dita nao ocorre.

Dessa forma, o que explica essa queixa, na realidade, é que,
ap6s um periodo que varia de meses a anos apoés a cirurgia
inicial, ocorre um quadro clinicamente conhecido como
Opacificacdo da Capsula Posterior (OCP). Considerada a
complicacdo tardia mais comum da cirurgia de catarata
(COELHO; PELINSON; CAMPOS, 2017), a OCP pode
atingir 50% dos casos a longo prazo (RAJ et al., 2007).
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A confusdo relatada pelos pacientes é clinicamente
justificavel, pois a OCP mimetiza de forma quase idéntica as
manifestacoes da catarata primaria.

O mito da "catarata que volta" evidencia, portanto, como a
semelhanca sintomatologica pode induzir a interpretacoes
equivocadas. A piora da visdo no pos-operatorio tardio nao
significa a falha da cirurgia prévia, mas exige uma
reavaliacdo oftalmologica minuciosa.

R

Figura 3 — Opacificacdo da capsula posterior

Fonte: LOPES (2015)

“A CATARATA PRECISA AMADURECER
PARA OPERAR"

Imagine um cirurgido no inicio do século XX. Sem
microscopio cirargico, sem anestesia local moderna, prestes a
extrair um cristalino opacificado inteiro, a mao, por uma
incisdo grande. Para ele, esperar a catarata “amadurecer”, ou
seja, ficar mais densa e firme, nao era supersticdo. Era a
diferenca entre um cristalino que saia inteiro e um que se
fragmentava, deixando restos dentro do olho. Essa logica fazia
sentido na cirurgia da época das Guerras Mundiais. O
problema é que ela sobreviveu a propria técnica que a
originou e continua sendo repetida hoje, quando ja nao faz o
menor sentido.

A cirurgia intracapsular, que dominou a primeira metade do
século XX, dependia de extrair o cristalino como um bloco
inico, sem recursos para fragmenta-lo com seguranca
(Figura 4). Um cristalino ainda “verde”, mole e pouco
opacificado, corria maior risco de se romper durante a
extracdo manual, complicando a cirurgia. Por isso, aguardar
a maturacdo era uma resposta técnica a uma limitacgao real
da época, nao um capricho. O paradigma s6 mudou quando
Charles Kelman desenvolveu a facoemulsificacdo, em 1967
(KELMAN, 1967). O aperfeicoamento das lentes
intraoculares que veio depois tornou a cirurgia moderna
mais segura, precisa e menos traumatica, e o motivo original
do mito deixou de existir.

Hoje a indicacdo cirargica nao depende do grau de
“maturacdo” da catarata, mas do impacto que a perda visual
causa na qualidade de vida do paciente (AMERICAN
ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY, 2021).

Esperar a catarata “amadurecer” sem indicacao clinica pode
trazer prejuizos. O cristalino mais endurecido exige maior
energia ultrassonica na facoemulsificacdo e eleva a
complexidade técnica. Em estigios avancados, podem surgir
glaucoma facolitico, glaucoma facomoérfico e inflamagao
ocular, complicac6es que aumentam o risco cirdrgico.

Figura 4 — Ilustraco de tratamento cirtargico da catarata na antiguidade

Fonte: CATARATA REFRATIVA (2019)
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Os mitos apresentados ao longo deste capitulo mostram que
a desinformacdo em oftalmologia ndo é um fendmeno
exclusivamente contemporaneo. Algumas crencas nasceram
de limitagoes cientificas e tecnologicas de outras épocas,
como a ideia de que a catarata deveria “amadurecer” antes
da cirurgia; outras foram impulsionadas por estratégias de
comunicagdo, como a associacdo entre cenouras e visao
noturna; e algumas atravessaram séculos apoiadas na
tradicdo, como o uso de leite materno nos olhos. Mais
recentemente, o surgimento da chamada “catarata
secundéria” demonstrou como até mesmo conceitos médicos
verdadeiros podem ser simplificados ou distorcidos quando
incorporados ao conhecimento popular. Em comum, todas
essas historias revelam como uma explicagao plausivel pode
sobreviver mesmo depois que as circunstancias que lhe
deram origem deixaram de existir.

Desmistificar, portanto, nao significa simplesmente
substituir uma crenca por outra, mas compreender de onde
ela veio, por que parece convincente e em que ponto deixou
de corresponder as evidéncias disponiveis. Esse processo é
particularmente importante na oftalmologia, em que
informac6es equivocadas podem influenciar diretamente a
percepcao dos sintomas, a busca por atendimento e a adesao
ao tratamento. Entre receitas transmitidas dentro das
familias, conteiddos compartilhados nas redes sociais e
explicacbes aparentemente inofensivas, o limite entre
tradicdo e informagdo confidvel pode se tornar pouco
evidente. Cabe a medicina ndo apenas tratar as doengas,
mas também participar ativamente da construcdo de uma
populacao capaz de reconhecer informacbes seguras e
questionar aquilo que, embora repetido por geracoes, nunca
foi verdadeiramente comprovado.
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Plastica Ocular: O Boom das Seringas
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Machado?
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O envelhecimento facial é wum processo multifatorial
caracterizado pela perda da elasticidade cutanea, pela reducio
dos compartimentos de gordura, pela reabsorciao 6ssea e pelo
enfraquecimento das estruturas de sustentacdo, resultando,
assim, no surgimento de rugas, flacidez, acentuagdo do sulco
nasojugal, pseudobolsas palpebrais e aspecto de fadiga facial
(SWIFT et al., 2021; WONG; MENDELSON, 2015). A regiao
periocular, uma das areas anatomicas mais complexas da face
devido a sua rica vascularizagdo, desempenha um papel
fundamental na protecdo do globo ocular e possui grande
relevancia estética por ser uma das primeiras regidoes a
evidenciar os sinais do envelhecimento (LOHAKITSATIAN;
TUNLAYADECHANONT; TANTITHAM, 2025). As alteracoes
observadas decorrem nao apenas do avanco da idade, mas
também da fotoexposicdo, da predisposicio genética, do
tabagismo e de outros fatores ambientais que aceleram a
degradacao das fibras de colageno e elastina (DAVIES; MIRON,
2025; SWIFT et al., 2021).

Nesse contexto, ao longo do século XXI, observou-se um
crescimento expressivo da procura por procedimentos estéticos
minimamente invasivos, fenomeno popularmente denominado
"boom das  seringas". Essa tendéncia  modificou
significativamente o paradigma da plastica ocular. Enquanto o
rejuvenescimento periocular antes era baseado
predominantemente em procedimentos -cirdargicos, como a
blefaroplastia e o lifting de sobrancelhas, atualmente, adota-se
uma abordagem individualizada e multimodal, na qual a toxina
botulinica, os preenchedores de acido hialurénico, os
bioestimuladores de coldgeno, juntamente com as técnicas
cirargicas, sao empregados de maneira complementar
(INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC
SURGERY, 2024).

Autoras: Esther Refondini da Silval, Rafaela Iria Kawagoel, Ana Leticia Pedreiro
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Figura 1 — O processo de envelhecimento da pele. Observa-se
que, com o envelhecimento, as caracteristicas faciais tendem a
ceder, com deslocamento volumétrico descendente dos tecidos
faciais. Fonte: Adaptado de Davies e Miron (2025, p. 8)
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Um dos principais fatores associados ao crescimento desse
mercado € a influéncia das redes sociais e da cultura digital. A
exposicao constante da propria imagem, associada a valorizacao
de padroes estéticos e a ampla divulgacio desses procedimentos,
ampliou significativamente a procura por tratamentos de
rejuvenescimento facial. Este cenério favoreceu a busca por
intervencoes mais precoces e impulsionou o desenvolvimento de
técnicas e produtos mais seguros, capazes de proporcionar uma
recuperacao mais rapida, menor morbidade e resultados mais
naturais (INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC
PLASTIC SURGERY, 2024).

Entre os injetaveis da cosmiatria, destaca-se a toxina botulinica
tipo A, uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum e um dos produtos mais utilizados no mundo. O seu
mecanismo de aclo baseia-se na inibicdo da liberacdo de
acetilcolina nas terminacgbes nervosas colinérgicas da juncao
neuromuscular, promovendo o relaxamento temporario da
musculatura estriada. A sua primeira aplicacdo clinica de
destaque ocorreu na Oftalmologia por Alan Brown Scott,
aprovada em 1989 pelo FDA, para uso no estrabismo e no
blefaroespasmo (SCOTT; FAHN; BRIN, 2023; BORT-MARTI et
al., 2023). Posteriormente, Jean Carruthers, médica-
oftalmologista, e Alastair Carruthers, médico-dermatologista,
observaram a atenuacdo das rugas glabelares em pacientes em
tratamento do blefaroespasmo, logo, a sua aplicacao foi
instigada na medicina estética. Sob essa perspectiva,
atualmente, a principal indicacdo é para o tratamento das rugas
dindmicas, especialmente as periorbitarias laterais (os "pés de
galinha"), podendo ainda promover a discreta elevagao da cauda
da sobrancelha e corrigir pequenas assimetrias faciais (SCOTT;
FAHN; BRIN, 2023).

Adicionalmente, atuando sobre as linhas de expressao,
predominantemente as estaticas, e sobre perda de volume
associada ao envelhecimento, os preenchedores de acido
hialurénico sao bem indicados, pois sao biocompativeis,
biodegradaveis e passiveis de degradacdo por meio da
hialuronidase. Na regido periorbitaria, sao utilizados para a
correcao do sulco nasojugal, a melhora das olheiras estruturais,
a reposicao da perda de volume e a suavizacdo da transigao entre
a palpebra inferior e a regido malar (MANDAL; GAMA, 2021).

Por fim, os bioestimuladores de colageno representam outra
alternativa no gerenciamento do envelhecimento. Sao
compostos por acido poli-L-lactico e hidroxiapatita de calcio, os
quais, por meio de uma resposta inflamatéria controlada,
promovem a neocolagénese, resultando na melhora progressiva
da firmeza e da qualidade da pele. Embora sua aplicacdo direta
na regiao palpebral seja limitada devido as caracteristicas
anatomicas locais, estes podem ser utilizados na regido
periorbitaria lateral e no ter¢co médio da face, proporcionando
melhora indireta do contorno da zona ocular e complementando
os resultados obtidos com a toxina botulinica e os
preenchedores de acido hialurdonico (FERREIRA et al., 2026;
WAIBEL et al., 2024).

Contudo, ainda que minimamente invasivos, esses injetaveis
nao sdo isentos de riscos. Entre as complicacbes mais
frequentes, destacam-se: o edema, as equimoses, o efeito
Tyndall, as assimetrias e as irregularidades do preenchimento
(ESHRAGHI et al., 2024). A complicacao mais grave consiste na
injecdo intravascular inadvertida do preenchedor, podendo
ocasionar embolizacdo retrograda para a circulacdo oftalmica,
culminando em oclusio da artéria central da retina, neuropatia
optica isquémica, necrose cutinea ou, ainda, a perda visual
permanente (FOSTER et al., 2025; DE-PABLO-GOMEZ-DE-
LIANO et al,, 2025). Em razio desses riscos, uma revisio
sistematica publicada pela American Society for Dermatologic
Surgery de 2021 concluiu que o comprometimento ocular € raro,
afetando 1 a 2 pacientes por milhao. Entretanto, quando ocorre,
o prognostico é desfavoravel com boa evolugao visual em 19%
dos casos. Em consonéncia, as diretrizes do UK Consensus
Guidelines for Tissue Filler-induced Vision Loss de 2026
reforcam a necessidade de profundo conhecimento anatéomico,
avaliacdo criteriosa do risco iminente, maior conscientizacao
sobre essa complicagdo, consideracdo do tipo e da marca do
preenchedor, da técnica empregada e do volume injetado, além
da disponibilidade imediata de hialuronidase e da adocdo de
protocolos especificos para a prevencdo e o manejo das
complicacdes (NAYFEH et al., 2021; URDIALES-GALVEZ et al.,
2018; SANSOME et al., 2026).
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Portanto, o "boom das seringas" representa uma importante
transformacao da plastica ocular contemporanea, desde que os
beneficios estéticos sejam alcancados com seguranca e
preservacao da funcao ocular, pois sao ferramentas eficazes
para o gerenciamento do envelhecimento facial, em especial, o
periocular, favorecendo resultados satisfatorios aos pacientes.
(INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC
SURGERY, 2024; SWIFT et al., 2021).

Imagem: elaborada com auxilio de inteligéncia artificial.
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As emergéncias oftalmoldgicas compreendem condicoes
potencialmente graves, nas quais o reconhecimento precoce e a
conduta imediata s3o essenciais para prevenir sequelas
irreversiveis, como a perda permanente da visdo. A
identificacdo dos sinais e sintomas de alerta é fundamental para
o0 manejo inicial e a estratificacdo de risco. Este artigo aborda
perda visual stbita, trauma ocular, corpos estranhos
intraoculares e endoftalmite, condicbes com elevado potencial
de comprometimento visual permanente quando nao tratadas
precocemente. Embora a maioria dos casos de catarata e
glaucoma apresente evolucio crbonica e permita investigacao
ambulatorial, algumas situacbes exigem abordagem urgente,
como crise aguda de glaucoma, glaucoma secundéario ao trauma
e catarata intumescente ou subluxada, que podem elevar a
pressao intraocular e causar dano visual (Riordan Eva e
Whitcher 2011).

TRAUMA OCULAR

O trauma ocular constitui emergéncia potencialmente grave,
podendo acometer os segmentos anterior e/ou posterior e
causar comprometimento visual permanente. A avaliacdo deve
ser sistematica, com anamnese sobre mecanismo, intensidade,
tempo, possivel perfuracdo ou penetracao, cirurgias prévias e
doencas sistémicas. O exame inclui acuidade visual, reflexos
pupilares, motilidade ocular, inspe¢io externa e biomicroscopia
de coérnea, conjuntiva, cimara anterior, iris e cristalino.

Ultrassonografia e tomografia computadorizada (TC)
complementam a avaliacdo (American Academy of
Ophthalmology 2026¢).

Os traumatismos podem ser classificados em fechados ou
abertos. Do ponto de vista epidemiolégico, em uma coorte
multinacional, os traumas fechados corresponderam a 56,9%
dos casos, enquanto os traumas abertos representaram 34,0%
(Agrawal et al. 2026).

Nos fechados, nao ha ferida de espessura total; geralmente
decorrem de impacto contuso e podem causar abrasoes
corneanas, hifema, alteracoes do cristalino, hemorragia vitrea
e lesGes retinianas. Nos abertos, ha ferida de espessura total
da cornea ou esclera, geralmente por objeto perfurante ou
alta energia, com maior risco de hemorragia vitrea,
descolamento de retina, endoftalmite e perda visual.
Ferimentos penetrantes podem ainda conter corpo estranho
intraocular. Os fechados sdo mais frequentes; os abertos,
embora menos prevalentes, sao mais graves (Blanch et al.
2024; American Academy of Ophthalmology 2026c¢).

Figura 1 — Rompimento do globo ocular com laceragiao
corneana esquerda. TC axial sem contraste com reducdo e
contornos lobulados do globo, descompressao do vitreo e perda
do volume da camara anterior, compativeis com laceracao.
Fonte: Norena-Rengifo et al. (2022).
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Na suspeita de trauma penetrante, deve-se evitar manipulacao
ou compressao do globo e solicitar avaliacdo imediata. A
ultrassonografia auxilia quando o segmento posterior nao é
visualizado, e a TC investiga corpos estranhos intraoculares e
lesGes orbitarias (American Academy of Ophthalmology 2026c¢;
Norefia-Rengifo et al. 2022). Queimaduras quimicas também
sdo emergéncias. Alcalis tendem a ser mais graves, pois
penetram por saponificagio das membranas celulares; acidos
causam necrose por coagulacdo, que limita parcialmente a
penetracdo. A  irrigacdo abundante deve comecar
imediatamente, antes da avaliacdo especializada, pois o tempo
até a irrigacao influencia o prognoéstico (American Academy of
Ophthalmology 2026¢). Traumas graves podem exigir
vitrectomia. A prevencdo com protecao ocular é fundamental
(Agrawal et al. 2026).

TRAUMA OCULAR

Emergéncia potencialmente grave
— risco de perda visual
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Figura 2 — Fluxograma do manejo inicial do trauma ocular,

destacando avaliacdo, classificacdo, exames, condutas
imediatas e encaminhamento especializado.

ENDOFTALMITE

A endoftalmite é uma infeccdo intraocular grave, cujo
prognostico depende do diagndstico e tratamento precoces.
Pode ser exdgena, apos cirurgia, trauma penetrante, injecoes
intravitreas ou ruptura da barreira ocular, ou endégena, por
disseminacdo hematogénica. A maioria é bacteriana, com
predominio de Gram-positivos. A forma poés-operatoria é a
mais frequente, ocorrendo em 0,02% a 0,2% das cirurgias de
catarata  (LaMattina 2024; American Academy of
Ophthalmology 2026a).

A suspeita ocorre diante de dor intensa, hiperemia, fotofobia e
reducdo importante da acuidade visual, sobretudo apés
cirurgia ou trauma. Podem ocorrer inflamacdo da camara
anterior, hipopio, vitrite, edema de cérnea ou palpebra e
reducao ou auséncia do reflexo vermelho; a auséncia de dor ou
hip6pio ndo exclui o diagnoéstico (LaMattina 2024; American
Academy of Ophthalmology 2026a). O diagnostico € clinico,
complementado por coleta de humor aquoso e, principalmente,
vitreo para coloracio e cultura; na forma endogena,
investigam-se focos sistémicos com culturas de sangue e urina
(LaMattina 2024; American Academy of Ophthalmology
2026a).

Figura 3 — Comparacao dos globos oculares: o direito apresenta
contetido vitreo ecogénico e espessamento das estruturas; o
esquerdo tem aspecto habitual. Fonte: Lopes et al. (2023).
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O tratamento imediato inclui vancomicina e ceftazidima
intravitreas nos casos bacterianos, ajustadas conforme a
microbiologia. Na forma endogena, associa-se a terapia
sistémica; casos graves podem exigir vitrectomia (LaMattina
2024; American Academy of Ophthalmology 2026a). O
Endophthalmitis Vitrectomy Study demonstrou beneficio da
vitrectomia imediata em pacientes com acuidade visual inicial
restrita a percep¢do luminosa (Endophthalmitis Vitrectomy
Study Group 1995).

PERDA VISUAL SUBITA

A perda visual stbita retne doencas retinianas, vasculares e
neuro-oftalmolégicas. Entre elas estd a neuropatia Optica
isquémica, decorrente do comprometimento vascular do nervo
optico e classificada em anterior (NOIA) ou posterior (NOIP),
sendo a anterior mais comum. A NOIA nao arteritica (NOIA-
NA) associa-se a hipertensao, diabetes, aterosclerose, apneia,
episddios hipotensivos e disco 6ptico pequeno ou “crowded
disc”, que favorece edema e isquemia. Ha possivel associa¢ao
entre o uso de semaglutida e a ocorréncia de NOIA-NA, embora
a causalidade ainda ndo esteja estabelecida (hathaway2024;
Chen 2026; American Academy of Ophthalmology 2026b).

A NOIA arteritica (NOIA-A) relaciona-se geralmente a arterite
de células gigantes. Ambas causam perda visual aguda e
indolor, mais grave na forma arteritica (Chen 2026).

Figura 4 — Comparacao entre estruturas oculares com isquemia
e aspecto saudavel, acompanhada de alteracio do campo
visual. Fonte: Suzuki (2022).

Pode haver defeito pupilar aferente relativo na fundoscopia,
edema do disco e hemorragias peripapilares, com possivel
palidez acentuada na NOIA-A (Chen 2026). O diagndstico
utiliza fundoscopia, hemograma, proteina C reativa e VHS. O
VHS pode superar 100 mm/h na forma arteritica; cerca de 3%
dos casos confirmados por biopsia apresentam ambos os
marcadores normais (Chen 2026).

Na NOIA-A, inicia-se glicocorticoide sistémico em altas doses
sem aguardar biopsia da artéria temporal. Busca-se impedir
progressao e proteger o olho contralateral, pois a recuperacao
visual é incomum (Chen 2026; American Academy of
Ophthalmology 2026b). Na NOIA-NA, nao ha tratamento
especifico; controlam-se os fatores vasculares. Até 40% dos
pacientes apresentam alguma recuperacdo visual espontanea;
na NOIA-A, a perda tende a ser mais extensa e o risco
contralateral exige tratamento imediato (Chen 2026; American
Academy of Ophthalmology 2026b).

CORPOS ESTRANHOS

Corpos estranhos oculares sdo causa frequente de urgéncia,
sobretudo em individuos economicamente ativos. Podem afetar
cornea, conjuntiva, fundo de saco palpebral ou, nos casos graves,
o interior do globo. Entre os materiais estdo ferro, cobre, poeira,
areia, madeira, vidro, cimento e fragmentos vegetais, em
acidentes ocupacionais, esportivos ou domésticos sem protecao.
Ferro e cobre podem produzir toxicidade ocular importante,
incluindo siderose e calcose, com dano retiniano e
comprometimento visual (Bilyk 2024; Mendelsohn e Pokeza
2026).

As manifestacoes dependem do tamanho, tipo, localizacdo e
permanéncia do corpo estranho. Os sintomas incluem dor,
sensacdo de corpo estranho, lacrimejamento, hiperemia,
fotofobia, blefarospasmo e redugdo visual. Na cornea, podem
ocorrer abrasdo, infeccdo, anel de ferrugem e cicatrizes; corpos
intraoculares podem causar endoftalmite, descolamento de retina
e perda visual irreversivel (Bilyk 2024; Mendelsohn e Pokeza
2026).
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Figura 5 — Corpo estranho encravado na cornea. Fonte:
Ferolla (2022).

O diagnostico baseia-se em anamnese e exame oftalmologico.
A lampada de fenda localiza o corpo estranho e avalia lesoes. A
fluoresceina identifica abrasdes e laceracbes e auxilia na
pesquisa de perfuragdo pelo teste de Seidel. Na suspeita de
corpo estranho intraocular, a TC de oOrbitas é o exame de
imagem preferencial (Bilyk 2024; Mendelsohn e Pokeza 2026).

O tratamento depende da localizacdo, profundidade e
natureza. Superficiais podem ser removidos por irrigagdo ou
instrumentos especificos, sob magnificagido e anestesia topica.
Apb6s a remocdo, podem ser indicados antibidticos topicos,
lubrificacao e analgesia. Casos profundos, complexos ou com
suspeita de perfuracao exigem encaminhamento imediato e
frequentemente cirurgia. Considera-se profilaxia antitetanica
conforme mecanismo e historico vacinal (Bilyk 2024;
Mendelsohn e Pokeza 2026; American Academy of
Ophthalmology 2026c¢).

CONCLUSAO

As emergéncias oftalmologicas exigem reconhecimento rapido
e conduta inicial adequada para reduzir o risco de perda visual
permanente. O conhecimento dos principais sinais clinicos,
exames e medidas terapéuticas permite manejo inicial seguro e
encaminhamento precoce dos casos que demandam avaliacao
especializada, contribuindo para otimizar o prognostico visual
e reduzir complicacgoes e sequelas irreversiveis.
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Enxergar o quadro da sala de aula, reconhecer rostos a
distancia ou acompanhar uma apresentacdo pode parecer uma
tarefa simples. Entretanto, para um ndmero crescente de
jovens, essas atividades sdo dificultadas por erros refrativos
ainda nao identificados ou corrigidos de maneira inadequada.
Entre esses erros, a miopia tem recebido atencao crescente
devido ao aumento expressivo de sua prevaléncia em diferentes
regioes do mundo, especialmente, entre criancas, adolescentes
e adultos jovens. Caracterizada pela formacao da imagem a
frente da retina, geralmente em decorréncia do aumento do
comprimento axial do olho, a miopia provoca dificuldade para
enxergar com nitidez objetos distantes.

Nas tltimas décadas, esse quadro deixou de ser compreendido
apenas como uma condicio refrativa individual e passou a
representar um importante problema de satde publica.
Projecoes epidemiologicas indicam que, até 2050,
aproximadamente metade da populacio mundial podera
apresentar miopia, enquanto cerca de 10% podera desenvolver
miopia elevada. Isso representa bilhGes de pessoas
necessitando de correcdo  Optica, acompanhamento
oftalmologico e, em alguns casos, manejo continuo do risco de
complicacoes.

O crescimento, entretanto, ndo ocorre de maneira uniforme.
Paises do leste e sudeste da Asia concentram algumas das
maiores prevaléncias ja descritas. Nessas regioes, a frequéncia de
miopia entre jovens que completam o ensino médio, estimada
entre 20% e 30% ha algumas geracOes, alcanca atualmente
valores de 70% a 90%. Embora indices mais elevados sejam
observados em populacOes asiaticas, a tendéncia de crescimento
também vem sendo descrita em outras regides do mundo,
reforcando 0 carater global deste fenémeno.

A predisposicao genética exerce papel importante, especialmente
entre filhos de pais miopes. No entanto, mudangas genéticas
isoladas nao explicariam um aumento tao acentuado em poucas
décadas. O cenario atual parece resultar da interacdo entre
hereditariedade e transformacoes ambientais e
comportamentais, como urbanizacdo, maior exigéncia
educacional, longos periodos em atividades de visdo proxima e
menor tempo ao ar livre.
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Nesse contexto, a presenca cada vez mais precoce e prolongada
de smartphones, tablets e computadores passou a ocupar
posicao central nas discussoes sobre saide ocular. Embora as
telas nao devam ser interpretadas como causa unica da
epidemia de miopia, uma revisao sistematica com mais de 335
mil participantes identificou que cada hora adicional de
exposicao diaria esteve associada a um aumento de 21% nas
chances da condicdo. Além de ampliar o trabalho visual de
perto, o uso prolongado desses dispositivos pode reduzir o
tempo ao ar livre, associado a menor risco de desenvolvimento
da miopia, e produzir outros impactos sobre a funcao visual.

Atualmente, a progressao da miopia é compreendida como
resultado da interacdo entre fatores genéticos e ambientais,
dentre os quais a demanda sustentada imposta ao sistema
acomodativo, a reducdo da exposi¢do luminosa ambiental e os
mecanismos biométricos relacionados ao crescimento axial
ocular influenciam a expressao do feno6tipo midpico, enquanto
a alteracdo do equivalente esférico representa sua expressao
refracional. Sob essa perspectiva, a exposicdo prolongada as
telas integra um ambiente visual complexo, coexistindo com
alteracoes da funcao acomodativa e binocular que influenciam
a progressao dos erros refrativos e o desenvolvimento de
manifestagoes visuais relacionadas ao uso continuo de
dispositivos digitais.

Além dos possiveis efeitos relacionados ao desenvolvimento e a
progressao dos erros refrativos, o ambiente digital também esta
associado a manifestacoes visuais decorrentes do uso
prolongado de dispositivos eletronicos. Nesse contexto,
destaca-se a sindrome da visdo de computador (SVC),
atualmente também denominada digital eye strain (DES), que
corresponde ao conjunto de sinais e sintomas oculares e extra
oculares relacionados ao uso prolongado de dispositivos
digitais, como computadores, smartphones, tablets e e-readers.
Com a crescente digitalizacdo das atividades académicas,
profissionais e de lazer, essa condicdo se tornou uma
importante questao de saide ocular, acometendo individuos de
diferentes faixas etdrias e impactando significativamente a
qualidade de vida e a produtividade.

A manifestacao clinica da SVC é multifatorial e inclui sintomas
como fadiga ocular, sensacdo de peso nos olhos, ressecamento,
ardor, hiperemia, visdo borrada, cefaleia e desconforto cervical.
Esses sintomas decorrem principalmente da reducdo da
frequéncia e da amplitude do piscar durante o uso de telas, da
instabilidade do filme lacrimal, do esforco acomodativo
prolongado e de fatores ergonémicos inadequados,
frequentemente associados ao uso continuo de dispositivos
eletronicos.

Embora tradicionalmente conhecida como sindrome da visao
de computador, a nomenclatura digital eye strain vem sendo
progressivamente adotada por abranger o uso de diferentes
dispositivos  digitais, refletindo melhor os habitos
contemporaneos da populacdo. A elevada prevaléncia da
condicdo, principalmente entre estudantes e profissionais que
permanecem longos periodos diante de telas, reforca a
necessidade de reconhecimento precoce, orientacdo quanto a
medidas preventivas e abordagem individualizada dos fatores
de risco.

Nesse cenario, estudantes e adultos jovens representam um
grupo de especial interesse, tanto pela crescente incorporacao
das tecnologias digitais as atividades académicas e de lazer
quanto pela exposicao prolongada a tarefas que exigem visao
proxima. Assim, o uso intensivo de dispositivos eletronicos
deve ser compreendido como componente do comportamento
de trabalho sustentado em visdo proxima (near-work
behavior), e nao como fator etiologico isolado, integrando
modificadores ambientais capazes de modular a emetropizacao
ocular.

Imagem: elaborada com auxilio de inteligéncia artificial.
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Sob a perspectiva clinica, a elevada prevaléncia de sintomas
visuais em estudantes expostos ao ambiente digital impde
importante desafio diagnostico, uma vez que manifestacoes
frequentemente atribuidas ao Digital Eye Strain podem refletir
ametropias nao corrigidas ou subcorrigidas, alteragdes da
funcdo acomodativa, disfun¢des binoculares ou instabilidade
da superficie ocular. Astigmatismos residuais, hipermetropias
latentes e erros refrativos ndo compensados podem impor
maior demanda ao sistema acomodativo durante atividades em
visdo proxima, favorecendo a ocorréncia de astenopia, visao
borrada intermitente e cefaleia, manifestacoes que podem se
sobrepor clinicamente as observadas na sindrome da visado
computacional.

Dessa forma, a avaliacao oftalmologica dessa populaciao deve
transcender a simples quantificacdo do tempo de exposicao as
telas, incorporando exame refracional -criterioso, analise
integrada da funcao acomodativa e binocular e investigacao da
estabilidade do filme lacrimal. Essa abordagem permite
distinguir, sempre que possivel, os diferentes fatores
envolvidos na génese dos sintomas e favorece uma conducao
diagnoéstica individualizada, direcionada aos mecanismos
fisiopatologicos predominantes.

Diante desse cenario, estratégias de educacdo visual,
organizacdo adequada das atividades em visdo proxima,
incentivo a exposi¢ao ao ar livre e orientacdo quanto ao uso de
dispositivos digitais constituem medidas relevantes para a
promocao da saide ocular. Para conter o avanco dos erros
refrativos de forma efetiva, torna-se necessario estruturar
medidas preventivas articuladas por faixas etarias e diferentes
frentes de atuacao.

Imagem: elaborada com auxilio de inteligéncia artificial.

O ponto de partida dessa abordagem se direciona,
inicialmente, a faixa etaria de 2 a 7 anos — periodo de extrema
vulnerabilidade ao alongamento axial do olho. A intervencao
precoce nessa etapa, tendo como prioridade a restricdo ao uso
recreativo de telas, é fundamental, pois a exposiciao excessiva
na primeira infincia estd associada a antecipacao do
surgimento desse erro refrativo, o que favorece a evolucao para
miopia de alto grau e aumenta substancialmente o risco de
complicacoes graves na vida adulta, como maculopatia mi6pica
e descolamento de retina. A medida que a crianca avanca para
a idade escolar, o estabelecimento de limiares de seguranca se
mostra indispensavel. Os dados apontam que o risco de
aceleracdo dessa ametropia eleva-se expressivamente na faixa
entre 1 e 4 horas diarias de uso, sendo a manutencdo da
exposicao abaixo de 1 hora por dia o parametro ideal de
protecao populacional para criancas e adolescentes.

Paralelamente, a promocao de atividades ao ar livre se destaca
como um dos fatores protetores mais robustos contra a
incidéncia da alteracdo ocular. A incorporacdo de 40 a 80
minutos didrios de recreacdo externa atenua o estresse
acomodativo decorrente do trabalho de perto continuo e
aproveita a iluminacdo solar natural, que estimula a liberacao
de dopamina na retina — neurotransmissor crucial na inibicao
do crescimento do globo ocular.

A eficicia dessas condutas depende diretamente do
engajamento familiar por meio de uma orientacdo parental
ativa. Criancas e adolescentes cujos pais supervisionam o
tempo de tela recreativo, asseguram ambientes de estudo bem
iluminados e incentivam rotinas externas apresentam menor
severidade do erro refrativo em comparacido com aqueles sem
acompanhamento.

Portanto, a contencdo da miopia na comunidade requer a
integracao entre a reducao do tempo de tela e a ampliacdo da
exposicdo a luz solar. A articulacdo entre conscientizacao
familiar, ambiente estudantil e supervisao clinica representa
uma estratégia importante para resguardar a satde visual das
futuras geracoes.
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A visdo, um dos principais determinantes da capacidade
funcional do individuo, desempenha papel fundamental na
autonomia, na inclus@o social e na qualidade de vida. Apesar
dos avancos tecnoldgicos, da ampliacdo do conhecimento
cientifico e da existéncia de intervencoes eficazes para a
prevencdo e o tratamento das principais doencas oculares, a
cegueira evitavel permanece como um importante desafio para
a saade publica mundial. Estima-se que, em 2020,
aproximadamente 43 milhoes de pessoas viviam com cegueira e
cerca de 295 milhoes apresentavam deficiéncia visual moderada
ou grave (STEINMETZ et al., 2021), dos quais a maior parte
poderia ter sido evitada por meio de diagnostico precoce e de
acesso oportuno aos servicos de saude ocular (KEEL et al.,
2022), o0 que evidencia a magnitude e o impacto
socioeconémico do problema.

A persisténcia da cegueira evitdvel motivou a criacdo de
importantes iniciativas globais, entre elas o programa VISION
2020: The Right to Sight e, mais recentemente, o WHO Package
of Eye Care Interventions, desenvolvido pela Organizacio
Mundial da Satde (KEEL et al., 2022).

Embora essas estratégias tenham impulsionado avancos
importantes na prevencdo da deficiéncia visual, sua
implementagdo permanece desigual entre paises e populacoes:
barreiras econOmicas, geograficas, estruturais e educacionais
limitam o acesso aos servicos oftalmoldgicos, especialmente em
paises de baixa e média renda e em comunidades vulneraveis,
perpetuando a ocorréncia de condigoes evitaveis (SOMMER et
al., 2014) (BURTON et al., 2021).

Entre as principais causas de cegueira evitavel destacam-se a
catarata, os erros refrativos nao corrigidos, a retinopatia
diabética e o glaucoma (UMBELINO et al., 2023), condigoes
para as quais existem métodos eficazes de prevencao,
diagnoéstico precoce e tratamento. A permanéncia dessas
doencas entre as principais causas de perda visual evidencia,
que a disponibilidade de recursos terapéuticos nao €, por si so,
suficiente para eliminar o problema. Questdes relacionadas a
organizacio dos sistemas de saide, as desigualdades no acesso
aos servicos oftalmoldgicos, ao diagnoéstico tardio, a escassez de
profissionais em determinadas regioes e a baixa conscientizacao
da populacado ainda representam importantes obstaculos para a
prevencao da cegueira evitivel (SOMMER et al., 2014)
(NEMETH et al., 2019).
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Compreender por que milhoes de pessoas continuam perdendo
a visdo por causas evitaveis exige, portanto, uma anéalise que
ultrapasse os aspectos clinicos e incorpore determinantes
sociais, econdmicos e estruturais do cuidado em satide ocular.

A cegueira pode ser classificada em inevitavel e evitavel. A
primeira caracteriza-se pela perda visual decorrente de
condi¢bes que, atualmente, ndo podem ser prevenidas ou
revertidas pelos recursos terapéuticos disponiveis. Ja a cegueira
evitavel corresponde a perda visual resultante de doengas que
poderiam ser prevenidas, diagnosticadas precocemente ou
tratadas por meio de intervencdes oftalmoldgicas eficazes
(STEINMETZ et al., 2021). Nesse contexto, sua persisténcia
estad relacionada nao apenas a presenca das doencas oculares,
mas também a fatores estruturais dos sistemas de satde,
incluindo a concentracdo de oftalmologistas e centros
especializados nos grandes centros urbanos, os custos elevados
da assisténcia, as dificuldades de deslocamento da populacao
vulneravel e a limitada integracdo entre os servicos
oftalmologicos e a atencdo primaria a saide (KEEL et al., 2022)
(SOMMER et al., 2014).

A catarata permanece como a principal causa de cegueira
evitavel no mundo, representando uma importante condicao de
perda visual passivel de reversao (STEINMETZ et al., 2021). A
doenca caracteriza-se pela opacificacdio progressiva do
cristalino, a lente natural do olho responsével por focalizar a luz
sobre a retina. A transparéncia do cristalino depende da
organizacdo de suas proteinas estruturais; alteracoes
relacionadas ao envelhecimento e a fatores metabdlicos,
promovem a agregacao proteica e a formacao de complexos de
alto peso molecular, o que ocasiona dispersao da luz e reducao
da transparéncia da lente (WANG et al., 2018). Apesar do
impacto visual significativo, a catarata apresenta tratamento
altamente eficaz por meio da cirurgia de facoemulsificacao,
procedimento no qual o cristalino opacificado é removido e
substituido por uma lente intraocular artificial, permitindo
significativa recuperacdo da acuidade visual na maioria dos
pacientes.

A retinopatia diabética constitui uma das principais
complica¢des microvasculares do diabetes mellitus e representa
importante causa de deficiéncia visual evitavel em adultos em
idade produtiva. O diabetes mellitus caracteriza-se por
alteracoes metabolicas associadas a hiperglicemia persistente,
sendo o controle glicémico adequado uma das principais
estratégias preventivas realizadas no ambito da atengdo
primaria. A manutencdo prolongada de niveis elevados de
glicose promove lesdes progressivas nos 6rgaos-alvo, incluindo
rins, sistema nervoso periférico, coracdo, cérebro, vasos
sanguineos e olhos (ZHU et al., 2025) (FERNANDES et al.,
2024). Na retina, a hiperglicemia cronica desencadeia uma
cascata de alteracdoes metabdlicas, inflamatérias e vasculares,
resultando em disfuncdo endotelial, perda de pericitos,
aumento da permeabilidade vascular, isquemia retiniana e
comprometimento neuronal progressivo (ZHU et al., 2025)
(KARA-JUNIOR et al., 2022). Embora a retinopatia diabética
nao apresente cura definitiva apdés seu estabelecimento,
estratégias como rastreamento periddico, controle dos fatores
de risco e tratamentos especificos, incluindo terapia
antiangiogénica, fotocoagulacio a laser e procedimentos
cirargicos em casos avancados, sdo capazes de reduzir a
progressao da doenca e prevenir formas graves de perda visual.

Os erros refrativos representam uma das principais causas de
deficiéncia visual no mundo e acometem individuos de
diferentes faixas etarias, desde criancas a idosos (STEINMETZ
et al.,, 2021). Essas alteracoes ocorrem de inadequacbes no
processo de focalizacao da luz sobre a retina, incluindo miopia,
hipermetropia e astigmatismo, podendo ser corrigidas, na
maioria dos casos, por meio da prescricao de 6culos, lentes de
contato ou, em pacientes selecionados, procedimentos
cirargicos refrativos. Apesar da simplicidade e da efetividade
dessas intervencoes, uma parcela significativa da populacao
permanece sem correcdo adequada devido as barreiras de
acesso aos servicos oftalmologicos. No Brasil, estima-se que
milhdes de individuos enfrentam dificuldades para obter
atendimento especializado, situacao associada principalmente a
distribuicdo desigual dos profissionais e servicos de saude
ocular no territério nacional (JAYARAM et al., 2023). Os erros
refrativos constituem, assim, um exemplo de causa evitavel de
deficiéncia visual cuja persisténcia esta diretamente relacionada
as desigualdades sociais e assistenciais.



46

Cegueira evitavel: por que ela ainda existe?

O glaucoma, por sua vez, compreende um grupo heterogéneo de
neuropatias Opticas progressivas, caracterizadas pela perda
irreversivel das células ganglionares da retina e pelo
consequente comprometimento do nervo 6ptico. A elevagio da
pressao intraocular constitui o principal fator de risco
modificavel associado a progressdo da doenca, embora outros
mecanismos também estejam envolvidos (CASSON et al.,
2012). Diferentemente do que ocorre na catarata e nos erros
refrativos, a perda visual causada pelo glaucoma nio pode ser
restaurada; o diagnostico precoce e o acompanhamento
oftalmolbgico regular, no entanto, permitem controlar a
progressdo da neuropatia por meio de terapias hipotensoras
oculares, reduzindo o risco de cegueira. Estratégias de
rastreamento em grupos de risco e o acompanhamento
longitudinal sdo, portanto, fundamentais para minimizar o
impacto dessa doenca.

Diante desse cenario, observa-se que as principais causas de
deficiéncia visual evitavel apresentam intervencoes preventivas
e terapéuticas bem estabelecidas; a efetividade dessas
intervencOes, no entanto, depende diretamente da capacidade
dos sistemas de satide de garantir acesso universal e oportuno a
assisténcia oftalmolégica. No Brasil, persistem importantes
desigualdades relacionadas a distribuicdo regional de
especialistas, concentracio em centros de referéncia e
dificuldades socioeconomicas que limitam o acesso das
populacgoes vulneraveis aos cuidados necessarios (KEEL et al.,
2022) (UMBELINO et al., 2023). Individuos sem cobertura
adequada  pelos servicos de sadde permanecem,
consequentemente, entre os grupos mais suscetiveis a
progressao para cegueira evitavel.

O enfrentamento desse problema requer estratégias integradas
voltadas a cobertura universal em saiude ocular. Entre elas,
destacam-se o fortalecimento da atencao primaria, ampliacao
dos programas de rastreamento, incorporacido de tecnologias
como telemedicina, retindgrafos portateis e ferramentas
baseadas em inteligéncia artificial para diagnostico precoce,
além da expansdo do acesso a tratamentos essenciais (KEEL et
al., 2022) (UMBELINO et al., 2023). A reducao dos custos e a
ampliacao da disponibilidade de métodos de corregiao dos erros
refrativos, associados a identificacao precoce de doencas como
retinopatia diabética e glaucoma, representam medidas
fundamentais para diminuir as desigualdades existentes. A
eliminacdo da cegueira evitavel depende, assim, nio apenas do
avanco cientifico, mas, principalmente, da democratizacao do

acesso aos cuidados oftalmolégicos, garantindo que
intervencoes eficazes estejam disponiveis para toda a
populacio.

A cegueira evitavel é definida como aquela decorrente de causas
para as quais existem intervenc¢ées comprovadamente eficazes,
entre elas a catarata, que permanece a principal causa de
cegueira no mundo, e os erros refrativos ndo corrigidos,
importantes responsaveis pela elevada carga global de
deficiéncia visual (STEINMETZ et al., 2021). A distribuicao
geografica dessas condigoes no territorio brasileiro evidencia as
desigualdades socioecondémicas e demograficas existentes,
especialmente no que se refere ao acesso aos servicos de saide
oftalmolodgica. Torna-se imprescindivel, portanto, ampliar o
acesso da populacdo a assisténcia oftalmolbgica por meio da
descentralizacdo dos servicos de saide, favorecendo a expansao
das acOes de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento
oportuno, incluindo redes de atendimento como a telemedicina.
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H4 um detalhe curioso na histéria de uma das lentes
intraoculares mais comentadas dos ultimos anos: ela nao nasceu
numa bancada de laboratério, nem num congresso
internacional. Nasceu da capa de um livro de filosofia. O
oftalmologista alagoano Jodao Marcelo Lyra olhou para aquela
ilustracdo em espiral e enxergou algo que ninguém tinha visto
antes em uma lente intraocular: uma forma de fazer a luz
transitar suavemente entre as zonas de visdo de perto,
intermediaria e longe, sem os halos e a perda de contraste que
atormentam pacientes de lentes multifocais tradicionais.

Essa é a esséncia do que este texto quer celebrar: uma ideia que
atravessa fronteiras entre disciplinas e vira produto capaz de
mudar a vida de milhares de pessoas. Porque inovacdo em
Oftalmologia, hoje, ndo é mais sinénimo de “mais um
lancamento”. E ciéncia brasileira, é trabalho de equipe, é a
coragem de continuar um projeto que quase foi abandonado no
meio de uma pandemia.

Uma espiral que virou revolucao

As lentes intraoculares multifocais convencionais funcionam
como um alvo: circulos concéntricos, um dentro do outro, cada
um responsavel por uma distdncia de foco — solucdo
engenhosa, mas com um preco conhecido: transi¢oes abruptas
entre as zonas, halos de luz a noite e um periodo de adaptacao
nem sempre confortavel. Foi esse problema, ouvido
repetidamente no consultério, que levou Lyra a reunir
pesquisadores de Optica, fisica e computacdo da UFAL, da
UFMG — onde é doutor — e da Logos Bioscience, empresa que
ele mesmo fundou para transformar pesquisa académica em
produto real. O projeto comecou em 2019 e, entre 2020 e 2021,
em plena pandemia, quase foi abandonado diante dos desafios
técnicos no campo optico e computacional.
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A equipe seguiu em frente. Nasceu a Galaxy: a primeira lente
intraocular do mundo com desenho 6ptico em espiral, com
apoio de inteligéncia artificial no ajuste da performance visual a
cada perfil de paciente. Liberada na Europa em 2024 e hoje
presente também em India, Australia, Nova Zelandia e Canada,
recebeu aprovagdo da Anvisa em 2025, com lancamento no
mercado brasileiro em agosto. J&4 soma cerca de 100 mil
implantes pelo mundo, com meta de ultrapassar 500 mil até
2030 — numeros que confirmam que a pergunta que motivou
anos de pesquisa (dava para oferecer independéncia dos 6culos
sem sacrificar qualidade de visdo?) encontrou resposta em
Maceib.

O momento é maior do que uma tunica
descoberta

A Galaxy é prova de que a Oftalmologia brasileira pode liderar
— nao seguir — as fronteiras da inovacio global. Mas ela é
apenas um exemplo entre varios: a especialidade inteira vive
um momento de forte avanco, com frentes distintas se
desenvolvendo ao mesmo tempo.

Na inteligéncia artificial aplicada ao diagndstico, algoritmos de
deep learning ja analisam fotos de fundo de olho e tomografias
de coeréncia Optica com sensibilidade comparavel a de
especialistas humanos para rastrear retinopatia diabética,
degeneracdo macular relacionada a idade e glaucoma. O
impacto mais interessante nao € s6 a precisao: ¢ a possibilidade
de levar esse rastreio a cidades e regioes inteiras que hoje nao
tém um oftalmologista por perto, transformando triagem em
algo escalavel.

Na terapia génica, tratamentos que atuam diretamente na causa
de doencas hereditarias da retina — antes consideradas
irreversiveis — ja sdo realidade clinica em alguns paises, com
estudos avancando também no Brasil. Pela primeira vez,
“incuravel” esta deixando de ser sinénimo definitivo em parte
dessas condigoes.

Na cirurgia, o avango de plataformas assistidas por robotica e a
consolidacdo do laser de femtossegundo vém reduzindo a
variabilidade humana em etapas criticas de procedimentos
como a facoemulsificacdo, com ganhos de reprodutibilidade que
interessam tanto ao cirurgido experiente quanto ao residente
em formacao.

E na telemedicina oftalmologica, consultas e triagens remotas —
muitas vezes combinadas com a propria IA diagnostica — vém
encurtando a distancia entre especialistas e pacientes em
regioes com baixa densidade de profissionais, um desafio que o
Brasil conhece bem, dado seu tamanho continental.

O fio que une tudo isso, da Galaxy aos algoritmos de triagem, é
o mesmo: gente disposta a olhar para um problema clinico real
e perguntar “e se a gente fizesse diferente?” — mesmo quando
isso significa anos de trabalho, aprender uma disciplina nova no
meio da carreira, ou insistir num projeto que quase nao saiu do

papel.

O convite que fica

Somos a geracdo de oftalmologistas que testemunha lentes
inspiradas em capas de livro, algoritmos identificando doencas
de retina antes do primeiro sintoma, e terapias génicas
reescrevendo o que achavamos incuravel. A pergunta que a
ABLAO gostaria de deixar para cada membro, ligante ou
interessado que ler este texto é direta: qual problema vocé tem
visto se repetir no seu dia a dia clinico — e que ainda ninguém
teve a ousadia de resolver de um jeito diferente?

A proxima inovacao que vai mudar a Oftalmologia brasileira
pode estar comegando, agora, numa conversa de corredor entre
um residente e um colega de outra drea. Como ja aconteceu em
Macei6 — e pode acontecer de novo, em qualquer liga
académica que esteja lendo isso.
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Quando a agéncia americana FDA autorizou, em abril de 2018,
o primeiro sistema de diagnostico totalmente auténomo da
histéria da medicina, a especialidade escolhida ndo foi um
acaso. Tratava-se do IDx-DR, algoritmo que detecta retinopatia
diabética em retinografias de atencdo priméaria e emite laudo
sem revisao médica, com sensibilidade de 87,2% e
especificidade de 90,7% no estudo pivotal 1. A oftalmologia
produz  diariamente imagens digitais = padronizadas,
quantitativas e de baixo custo: retinografia, OCT, topografia de
cérnea, biometria optica. Nenhuma outra area oferece a uma
rede neural um substrato tdo organizado. Fomos, por isso, o
laboratoério preferencial da IA médica. E a pergunta do titulo ja
tem respostas concretas.

87,2- 1,6 mi
sensibilidade do primeiro imagens sem rotulo no pre-
diagnostico autonomo aprovado treino do RETFound (Nature,

2023)

pela FDA (IDx-DR, 2018)

92,20"';3
diagnosticos corretos com apoio
do EyeFM, contra 75,4% sem o

modelo (Nat Med, 2025)

1.400.

dispositivos medicos habilitados
por |A autorizados pela FDA ate

DADOS VALEM MAIS QUE ALGORITMOS

Esse paradigma deslocou o valor para os repositorios. O
AlzEye, do Moorfields, vinculou mais de 6 milhdes de imagens
retinianas de 353 mil pacientes aos registros hospitalares do
NHS. O hub britanico INSIGHT ultrapassa 31 milhoes de
imagens oftalmolégicas, e o IRIS Registry, da Academia
Americana de Oftalmologia, reine dados desidentificados de
mais de 80 milhoes de pacientes.

Sao verdadeiros data lakes clinicos, e quem os detém dita o
ritmo da pesquisa.

Os frutos apareceram rapido. O EyeFM, foundation model de
visdo e linguagem treinado com 14,5 milhdes de imagens
oculares, foi o primeiro da especialidade validado em ensaio
clinico randomizado: oftalmologistas assistidos pelo modelo
atingiram 92,2% de diagnoésticos corretos, contra 75,4% do
grupo controle 8.

A fronteira agora migra do corte para o volume: o OCTCube-
M, publicado em 2026 e pré-treinado em 26.605 volumes de
OCT, trata o exame tridimensional inteiro como unidade de
anéalise, em vez de decompo-lo em cortes isolados °. E em
julho de 2026 veio o segundo ensaio randomizado da
especialidade: um sistema construido sobre o RETFound
elevou de 67,3% para 88,5% a taxa de hipoteses genéticas
corretas em distrofias retinianas hereditarias 10. E o
movimento seguinte ja estd desenhado: o MerMED-FM,
treinado com 3,3 milhdes de imagens de sete modalidades e
doze especialidades médicas, atingiu AUROC de 0,962 em
OCT usando apenas 10% dos rotulos, sinal de que a
oftalmologia pode ganhar ao dividir representacdo com
radiologia, patologia e dermatologia 11.

Como nasce um foundation model oftalmolégico

Dados brutos do mundo real

Figura 1 — Pipeline de um foundation model oftalmolégico: do
dado bruto sem anotacao as aplicagoes clinicas por ajuste fino.
Elaboracao do autor.
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O QUE JA MUDOU NO CONSULTORIO?

A lista oficial da FDA fechou 2025 com mais de 1.400
dispositivos médicos habilitados por IA, 333 autorizados
somente naquele ano. Na triagem auténoma de retinopatia
diabética ja sdo quatro sistemas aprovados, o mais recente em
julho de 2026, com reembolso proprio nos Estados Unidos
(codigo CPT 92229) e validagdo em programas nacionais: na
Tailandia, o sistema atingiu 94,7% de acuracia para retinopatia
ameacadora da visdo, com sensibilidade superior a dos
avaliadores humanos 12. O ARDA, do Google, ja apoiou mais
de 600 mil exames de rastreamento em clinicas ao redor do
mundo, segundo dados da prépria empresa. No Brasil, o
ecossistema do retinografo portatil Eyer, com leitura assistida
por IA, ja beneficiou mais de 2 milhdes de pessoas, segundo a
fabricante, embora ainda ndo exista sistema autdénomo
formalmente incorporado ao SUS.

A oculémica merece paragrafo proprio. O campo nasceu de um
resultado que surpreendeu os préprios autores: em 2018, uma
rede treinada apenas com retinografias passou a prever idade,
sexo, pressdo arterial e risco cardiovascular do paciente 13.
Desde entao a retina virou janela para o corpo: o afinamento de
camadas internas medido por OCT antecipa a doenca de
Parkinson em até 7 anos 14, e cada ano de diferenca entre a
idade retiniana estimada por IA e a idade cronologica adiciona
2% ao risco de mortalidade geral 15. Ja os grandes modelos de
linguagem passaram no teste de conhecimento: o GPT-5, na
sua configuracgao de raciocinio mais alta, acertou 96,5% de 260
questoes do BCSC, material de estudo da Academia Americana
16, Convém temperar o entusiasmo: benchmark nao é clinica.
Estudo multicéntrico da JAMA mostrou que assistentes de
documentagao por IA poupam 16 minutos de escrita a cada 8
horas de agenda, ganho real, porém distante das promessas 17.

“A retina virou janela para o corpo.”

A VISAO COMPUTACIONAL ENTRA NO
CENTRO CIRURGICO

A cornea foi pioneira discreta dessa histéria. Indices
construidos com random forest sobre dados tomograficos e
biomecanicos, como o TBI, detectam ectasia incipiente com
area sob a curva de 0,945 mesmo em olhos de topografia ainda
normal, e hoje vém embarcados nos proprios equipamentos 18.
A lbgica é a mesma da biometria: transformar mapas de
curvatura, elevacdo e paquimetria em vetores de atributos e
deixar o classificador aprender fronteiras de decisao que o olho
humano nao traca com consisténcia.O passo seguinte é o video
cirargico: do desafio CATARACTS, que inaugurou o campo em
2019 19, ao benchmark Cataract-LMM, publicado em 2026
com 3 mil videos de facoemulsificacio anotados para fases,
instrumentos e escores de habilidade 20, as redes ja
reconhecem etapas da cirurgia em tempo real; a nota
automatica de destreza, por ora, ainda perde desempenho fora
do centro onde foi treinada, como mostram os testes cruzados
entre bases de capsulorrexe 21. E um terreno em que também
trabalho. Além da biometria, desenvolvo algoritmos de visao
computacional para analise de cérnea e de video cirtrgico de
catarata, da leitura estruturada de exames por IA a avaliacdo
automatizada de etapas do procedimento, sempre
condicionados a validacdo antes de qualquer uso assistencial.

O DIVISOR DE AGUAS TECNICO

Nada disso seria possivel sem uma ruptura arquitetural
ocorrida em 2017. O artigo "Attention Is All You Need" propds
o Transformer, que abandonou as redes recorrentes em favor
do mecanismo de autoatencao: cada elemento da sequéncia
gera vetores de consulta, chave e valor, e a saida é uma média
ponderada de todos os demais elementos, com pesos
calculados dinamicamente por similaridade 2. Duas
consequéncias praticas interessam ao leitor. A primeira é a
paralelizacdo: uma rede recorrente s6 processa um passo apos
concluir o anterior, enquanto a autoatencao conecta todas as
posicoes de uma s6 vez, o que viabilizou treinar modelos
gigantes em GPUs. A segunda veio com as leis de escala
descritas por Kaplan em 2020: o erro desses modelos cai de
forma previsivel, em lei de poténcia, conforme crescem
parametros, dados e computacdo 3. Escalar deixou de ser
aposta e virou engenharia.
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Faltava transportar essa arquitetura para a imagem. O Vision
Transformer, de 2020, mostrou que uma retinografia pode ser
tratada como sequéncia de blocos de 16 por 16 pixels,
dispensando convolugoes 4. Em 2021, os masked autoencoders
atacaram o gargalo mais caro da IA médica, a rotulagem:
oculta-se 75% da imagem e treina-se o modelo para reconstruir
o restante, de modo que o sinal de aprendizado é a prépria
imagem, sem rotulo humano algum 5. A comparacdo
dimensiona a mudanca. O algoritmo do Google para
retinopatia, de 2016, precisou de 128 mil retinografias
graduadas por um painel de 54 oftalmologistas 6. O
RETFound, publicado na Nature em 2023 pelo grupo do
Moorfields Eye Hospital, foi pré-treinado com 1,6 milhao de
imagens sem nenhum rétulo e depois ajustado para dezenas de
tarefas com fragoes pequenas de dados anotados 7.

Dez anos que mudaram a oftalmologia

a rotuagem manual acs foundation models: 08 marcos 1eonicos por tras da |A que |a chegou a0 consuliono

Transformer

2016 2018
® ® ® ®
2017 2020-21
Era supervisionada Autonomia regulada
Validacho clinica
2023 2026
o o o
2025

Foundation models Volume ¢ governanca

Figura 2 — Linha do tempo dos marcos técnicos e regulatérios
da IA em oftalmologia, de 2016 a 2026. Elaboracao do autor.

BIOMETRIA COMO FRONTEIRA PESSOAL

Nenhum campo me é mais caro que o calculo de lente
intraocular. As formulas com aprendizado de maquina ja sao
rotina no planejamento cirtrgico: a Hill-RBF 3.0 é uma rede de
fungoes de base radial treinada em mais de 30 mil olhos; a
Kane combina o6ptica tedrica com componentes de regressao e
machine learning; a PEARL-DGS emprega redes neurais e
gradient boosting para prever a posicao interna da lente 22.
Meta-analise de 2026 mostrou que essas formulas convergiram
para um plato de exatidao: nao se distinguem estatisticamente
entre si e superam a geracdo anterior 23. O calcanhar de
Aquiles é conhecido: em olhos com comprimento axial acima
de 30 mm, a propor¢do de resultados dentro de 0,50 D
despenca e passa a depender fortemente da formula escolhida,
variando de cerca de 26% a 65% 24, porque redes neurais
interpolam bem e extrapolam mal.Foi nesse terreno que
desenvolvi as formulas MIOLO. A arquitetura é hibrida, na
mesma familia técnica das melhores férmulas atuais: uma
espinha de oOptica tedrica sobre as variaveis biométricas
classicas, refinada por redes neurais compactas treinadas por
classe de olho e por tratamento vetorial do astigmatismo, com
versionamento nao destrutivo em que cada geracdo precisa
reproduzir, caso a caso, os resultados validados da anterior
antes de avancar. E o foco nao esta nos olhos longos, onde a
literatura se concentra, mas no extremo oposto: nanoftalmo,
microftalmo e altas hipermetropias, olhos curtos em que a
camara rasa amplifica qualquer erro de estimativa da posicao
efetiva da lente e cada décimo de dioptria pesa mais. Nas
validagbes retrospectivas conduzidas até aqui, as féormulas
alcancaram paridade com as referéncias internacionais e
reduziram de forma expressiva o erro nos olhos curtos, e
seguem em validacdo continua, com desfecho refrativo real,
antes de qualquer alegacao clinica ampla.

“Redes neurais interpolam bem e extrapolam mal.”
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DADOS SENSIVEIS, A PARTE QUE
POUCOS DISCUTEM

Todo esse edificio repousa sobre dados de saade, que a LGPD
classifica como sensiveis e submete a regime reforcado: bases
legais restritas, anonimizacao efetiva para treino de modelos e
transparéncia sobre decisdes automatizadas. Vivo essa agenda
na pratica. A Prevvine, empresa que fundei, foi selecionada
com o projeto STAIDOC para o primeiro Sandbox Regulatoério
de Inteligéncia Artificial e Protecdo de Dados da ANPD, como
dnico participante da area de saiide do programa, em testes
supervisionados desde marco de 2026, com metodologia
construida em parceria com o centro de IA e aprendizado de
maquina da USP 25,

GLOSSARIO MiNIMO

Autoatenc¢ao: mecanismo do Transformer em que cada elemento da
sequéncia pondera todos os outros para construir a propria
representagao.

Ajuste fino: retreinamento leve de um modelo pré-treinado para uma
tarefa especifica, com poucos dades rotulados.

RAG: recuperac¢ao aumentada por busca: o modelo consulta uma
base indexada antes de responder, ancorando a saida em fontes.

Agente: sistema em que 0 modelo planeja, usa ferramentas, verifica
0 proprio resultado e itera até um critério de parada.

Foundation model: modelo pré-treinado em grande escala, sem
rétulos, reutilizavel em muitas tarefas por ajuste fino.

Dominio de treinamento: faixa de dados que o modelo viu ao
aprender, fora dela, extrapolagdo e emo.

Function calling: interface que permite ao modelo acionar
ferramentas externas, como calculadoras e prontudrios, com
parametros estruturados.

Guardrail: restrigao programatica que impede o sistema de sair dos
limites clinicos ou de seguranga definidos

A experiéncia ensina o que nenhum artigo ensina:
auditabilidade, protocolos de dados sintéticos e governanca
precisam nascer no desenho do sistema, e ndo ser remendados
depois. Na engenharia do dia a dia, isso vira decisdo concreta:
pseudonimizacido desde o primeiro dia, com prova registrada
em logs; controle de acesso no nivel da linha do banco de
dados; trilha de auditoria imutéavel; e a regra de que dado
identificAvel nunca entra em conjunto de treinamento. No
plano regulatério, a Anvisa ja enquadra software com
finalidade médica como dispositivo (RDC 657/2022),
complementada pela RDC 848/2024 sobre requisitos
essenciais de seguranca e desempenho, e discute mecanismos
especificos para IA adaptativa, na trilha do AI Act europeu, que
classifica sistemas médicos de IA como de alto risco.

“Auditabilidade, protocolos de dados sintéticos e governanca

precisam nascer no desenho do sistema.”

O QUE E REALIDADE AFINAL

Realidade regulada e reembolsada: a triagem auténoma de
retinopatia. Realidade clinica em transicdo: foundation models
e copilotos diagnosticos com validagao randomizada. Realidade
emergente: a oculdmica e a analise automatizada do video
cirargico. Promessa disciplinada por platés e limitacGes:
modelos de linguagem e féormulas biométricas em olhos
extremos.Ao residente, minha sugestdo é direta: aprenda o
mecanismo, e depois va além do uso. A geragido que se forma
agora tem a disposicao blocos de construcdo que a minha nao
teve: APIs de modelos de fronteira; function -calling, o
mecanismo que permite ao modelo acionar calculadoras,
prontudrios e bancos de exames como ferramentas tipadas;
recuperacdo aumentada por busca (RAG) sobre literatura
indexada em bancos vetoriais; e frameworks de agentes, em
que o modelo planeja, executa ferramentas, verifica o proprio
resultado e itera em loop até satisfazer um critério de parada
explicito. Sistemas assim ja chegaram a nossa especialidade: o
AgentEYE, publicado em agosto de 2026, roteia cada imagem
para o modelo especializado adequado, recupera evidéncia em
diretrizes e devolve laudo com citagbes rastreaveis, auditaveis
linha a linha 26.
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Construi minhas plataformas nessa arquitetura, com agentes
deterministicos onde a medicina exige varidncia zero e
modelos generativos onde a linguagem é o produto, sempre
cercados de guardrails e de testes de regressao clinica. Saber o
que é autoatencao, ajuste fino e dominio de treinamento separa
o usuario da ferramenta do interlocutor capaz de questioné-la;
saber desenhar um agente, com suas ferramentas, seus
critérios de parada e seus testes, separa o interlocutor do
arquiteto. O futuro da especialidade pertence a quem transita
com naturalidade entre a lampada de fenda e o gradiente
descendente.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), pelo
menos 2,2 bilhGes de pessoas apresentam algum grau de
deficiéncia visual. Além disso, cerca de 1 bilhao de casos
poderiam ter sido prevenidos ou ainda nado receberam
tratamento adequado, o que evidencia uma grande lacuna no
acesso aos servicos de saude ocular.! Dentre as principais
causas estdo doencas oculares potencialmente evitaveis ou
trataveis, como catarata, retinopatia diabética, degeneracao
macular relacionada a idade, além do glaucoma, principal causa
de cegueira irreversivel no mundo.2

O diagnéstico precoce e o tratamento oportuno sio
fundamentos essenciais para prevenir a deficiéncia visual e a
cegueira evitaveis.3 Diante desse contexto, a organizacao do
fluxo de atendimento oftalmolégico no Brasil envolve tanto o
Sistema Unico de Satde (SUS) quanto a rede privada, cada qual
com caracteristicas, vantagens e limitagdes préprias.4 O SUS,
fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade, desempenha papel indispensavel na assisténcia
oftalmoldgica a populagdo brasileira. Por meio da Atencao
Primaria a Sadde, de servicos especializados e de hospitais de
referéncia, o sistema oferece consultas, exames diagnosticos e
complementares, tratamentos clinicos e cirargicos, incluindo
procedimentos de alta complexidade, tratamento clinico do
glaucoma por meio dos programas de assisténcia farmacéutica
do SUS, cirurgias de catarata, de glaucoma e de retina, além de
hospitais que realizam transplantes de cérnea. Entretanto,
apesar de todo o avanco obtido nas tltimas décadas, ainda
persistem importantes desafios relacionados a insuficiéncia de
recursos humanos, a desigualdade na distribuicio de
especialistas, as limitagbes estruturais e ao financiamento
restrito.

Entre os principais obstaculos enfrentados pelos pacientes,
destaca-se o tempo de espera para consultas especializadas e
procedimentos cirtrgicos. Em diversas regioes do pais,
especialmente nos municipios de pequeno porte e areas
remotas, observa-se uma distribuicao desigual dos

oftalmologistas.

Embora o Brasil possua aproximadamente um oftalmologista
para cada 10.875 habitantes, esses profissionais estdo
concentrados predominantemente nas regides Sudeste e Sul,
enquanto as regides Norte e Nordeste apresentam menor
densidade de especialistas e piores indicadores relacionados a
assisténcia oftalmologica, incluindo maiores taxas de
internacdo por doencas oculares.>® Essa desigualdade pode
estar relacionada, entre outros fatores, a concentracdo dos
programas de residéncia médica e dos principais centros
formadores nas grandes capitais e em centros universitarios, o
que dificulta a fixacdo de especialistas em municipios do
interior e em regioes de maior vulnerabilidade.5°

Além disso, o acesso a exames complementares, como
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) para avaliacao da macula
e do nervo 6ptico, campimetria computadorizada, angiografia e
retinografia, ainda é limitado em diversos servicos. Esses
exames sao fundamentais para o diagnostico, a definicao
terapéutica e o acompanhamento de diversas doencas oculares,
incluindo glaucoma, retinopatia diabética, degeneracao
macular relacionada a idade, doencgas da interface vitreo-
retiniana e outras afecgOes retinianas. Em particular, o OCT
constitui uma ferramenta essencial para a deteccdo do dano
estrutural e da progressaio do glaucoma, devendo ser
interpretado em conjunto com os achados clinicos do exame
oftalmolobgico.”

Da mesma forma, o acesso oportuno a cirurgia de catarata, aos
transplantes de cornea, ao tratamento intravitreo com agentes
anti-VEGF e aos procedimentos de estrabismo e de
oftalmologia pediatrica constitui um componente essencial da
assisténcia oftalmologica especializada. A limitacdo no acesso a
esses recursos frequentemente resulta em diagnoéstico tardio e
atraso no tratamento de doencas potencialmente evitaveis ou
trataveis, como o glaucoma, cuja progressao pode levar a perda
visual irreversivel antes mesmo do aparecimento de sintomas.8
Equipamentos de imagem de alta resolucao, além de aparelhos
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acoplados a inteligéncia artificial aplicada ao rastreamento de
doencas oculares, lasers de alta precisao e técnicas cirtirgicas
modernas, como as cirurgias microinvasivas para glaucoma
(MIGS), estdo mais facilmente disponiveis nesse setor. Essas
técnicas foram desenvolvidas para reduzir o trauma cirargico,
favorecer uma recuperacdo poés-operatéria mais rapida e
apresentar um perfil de seguranca mais favoravel do que o das
cirurgias filtrantes convencionais, especialmente em pacientes
com glaucoma leve a moderado.>° Além disso, pacientes com
planos de satide ou atendimento particular costumam ter
maior facilidade para acompanhamento periddico, fator
essencial para doencas cronicas como o glaucoma e a
retinopatia diabética.

Apesar dessas vantagens, o acesso a assisténcia privada
permanece limitado por questées econOmicas. Uma parcela
significativa da populacao brasileira nao possui plano de saude
e depende exclusivamente do Sistema Unico de Satide (SUS)
para os cuidados oftalmolégicos.11 Mesmo entre os
beneficiarios da satide suplementar, observam-se aumento dos
custos assistenciais, reajustes anuais das mensalidades,
restrigdes contratuais e limitagoes a cobertura de determinados
exames, medicamentos e tecnologias, o que pode comprometer
0 acesso oportuno ao diagnoéstico e ao tratamento.>' Além
disso, a incorporacdo de novas tecnologias na sadde
suplementar enfrenta desafios relacionados a avaliacao de
custo-efetividade, a sustentabilidade financeira do sistema e,
em algumas situacdoes, a necessidade de autorizacoes
administrativas e a judicializacdo para o acesso a tratamentos
de alto custo.9 Dessa forma, a coexisténcia entre os sistemas
publico e privado evidencia importantes desigualdades no
acesso a assisténcia especializada e as tecnologias em satde.3
Recentes avancos tecnologicos tém trazido novas perspectivas
para enfrentar esses desafios, particularmente no periodo pos-
pandemia. Dentre eles, a incorporacdo da telemedicina e da
teleoftalmologia possibilita ampliar o acesso em regides com
menor disponibilidade de especialistas, permitindo a triagem,
a emissdo de laudos e a discussdo de casos a distancia.
Paralelamente, algoritmos de inteligéncia artificial baseados
em imagens de retinografia vém demonstrando elevada
acuracia na identificacdo de doencas como retinopatia
diabética e degeneracao macular, 23 enquanto a avaliacao de
fotografias do disco optico também tem sido explorada como
estratégia para o rastreio do glaucoma.'4

Essas abordagens podem contribuir para programas de
triagem populacional e para a priorizacdo de pacientes com
maior risco de perda visual. Entretanto, a incorporacao dessas
tecnologias a pratica clinica deve ocorrer de forma criteriosa,
considerando evidéncias de efetividade clinica, custo-
efetividade, impacto orcamentéario e sustentabilidade para os
sistemas publicos e privados de saade.39

Outra estratégia promissora consiste no fortalecimento da
integracdo entre os diferentes niveis de aten¢do, com
protocolos bem definidos de encaminhamento e maior
capacitacdo dos profissionais da Atencdo Priméaria para
identificacdo precoce de sinais de alerta.’> Investimentos em
educacao permanente, ampliagdo da infraestrutura diagnostica
e adocao de sistemas informatizados de regulacdo também
podem reduzir filas e melhorar a eficiéncia assistencial.’s
Diante do envelhecimento populacional, que ja constitui uma
realidade, e da crescente prevaléncia de doencas crénicas e
oculares relacionadas a idade, a demanda por atendimento
oftalmoldgico tende a aumentar nos proximos anos.3 Nesse
cenario, torna-se fundamental promover politicas publicas
capazes de ampliar o acesso, reduzir as desigualdades regionais
e incorporar tecnologias e tratamentos baseados em evidéncias
cientificas. A atuacdo integrada entre o SUS, a satde
suplementar, as instituicoes académicas, as sociedades de
especialidade e os formuladores de politicas publicas podera
favorecer um modelo assistencial mais eficiente, sustentavel e
centrado no paciente, contribuindo para a saide visual e a
qualidade de vida da populacao.

Em sintese, embora o Brasil disponha de um sistema publico
de satde com cobertura universal e de uma rede privada
tecnologicamente avancada, persistem desafios relacionados ao
acesso oportuno, a distribuicao de recursos e a equidade na

assisténcia oftalmologica. Diante dessa realidade, a
combinacdo entre inovacdo tecnologica, planejamento
estratégico, fortalecimento da atencdo primaria e

investimentos em prevencao representa o caminho mais
promissor para reduzir a cegueira evitavel e assegurar cuidado
visual de qualidade para toda a populacao brasileira.
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A formacao médica vai muito além daquilo que aprendemos
dentro das salas de aula. Entre livros, aulas e pesquisas
cientificas, existe um espaco essencial para que o conhecimento
se transforme em pratica, experiéncia e, principalmente,
impacto social: a extensdo universitiria. E nesse cenario que a
ABLAO exerce um papel de destaque. Por meio de sua atuacao
na organizacdo, no desenvolvimento e na execucao de projetos
de extensao, a associacao aproxima o estudante da comunidade
e cria oportunidades para que o conhecimento construido
durante a graduacdo ultrapasse os limites da universidade. Mais
do que promover acoes voltadas a satide ocular, os projetos de
extensdo permitem que o académico vivencie, na pratica,
diferentes dimensoes da atuacio médica. E nesse contato direto
com a populacio que o estudante aprende a comunicar ciéncia
de maneira acessivel, a reconhecer diferentes realidades, a
desenvolver empatia e a compreender que a promoc¢ao da satde
também faz parte do cuidado.

A extensdo, portanto, ndo representa apenas uma atividade
complementar a formacdo médica, ela é um espaco de
aprendizado. E onde aquilo que foi aprendido nos bancos da
faculdade é aplicado na pratica e pode se transformar em
beneficio para outras pessoas. A ABLAO assume um papel

fundamental ao reunir ligas académicas de Oftalmologia de
diferentes regides do pais proporcionando um intercambio
riquissimo de experiéncias regionais que podem ser replicadas
tanto em nivel nacional quanto internacional, a exemplo a
repercussao mundial da campanha “De Olho Nos Olhinhos”.

A Associacdo atua como uma ponte entre os estudantes e as
instituicbes mais respeitadas da Oftalmologia brasileira,
aproximando as ligas académicas de projetos e campanhas
cientificamente respaldados. Essa articulacdo permite que cada
evento tenha alcance nacional e seja desenvolvido de maneira
integrada e sistematizada, obedecendo sempre um mesmo
protocolo.

A forca dessa atuacio estd justamente na unido de diferentes
niveis da medicina, desde o académico até o oftalmologista
mais experiente, em torno de um mesmo proposito: levar
informacao, promover saiude ocular e formar médicos mais
preparados para aplicar seus conhecimentos cientificos na
prética, nos cuidados com a populacao.

Entre as iniciativas que traduzem esse compromisso estdo
projetos de destaque como o 24 Dias pelo Glaucoma e o De
Olho nos Olhinhos.

24 Dias pelo Glaucoma: O Glaucoma representa a principal
causa de cegueira irreversivel no mundo. E uma doenca cronica
e silenciosa que causa dano progressivo ao nervo 6ptico e
consequente perda visual. Por isso, a conscientizagdo, o
acompanhamento oftalmologico e o diagnéstico precoce
assumem papel fundamental na preservacio da satide ocular e
da qualidade de vida. Foi pensando nisso que surgiu a
campanha 24 Dias pelo Glaucoma, que é promovida pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) em parceria com a
Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG), e conta com a
atuacdo da ABLAO na mobilizacdo de estudantes de todo o pais
na conscientizacao sobre a doenca durante 24 dias do més de
maio.

A participacao dos académicos reunidos pela ABLAO tem papel
fundamental na campanha por serem os futuros
multiplicadores de conhecimento em satde. No projeto, os
estudantes atuam na conscientizacao da populacao sobre
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o glaucoma, seus sinais e sintomas, destacam a importancia das
consultas oftalmologicas de rotina e a relevancia do diagnostico
e tratamento precoces.

A ABLAO identifica quais ligas e cidades estdo mobilizadas,
acompanha a participacao e mantém um canal préximo com os
estudantes para orientar, esclarecer duvidas e auxiliar na
realizacao das agdes. A associacao disponibiliza aos académicos
os contetidos fornecidos pelo CBO e pela SBG, como materiais
de midia digital e impressa da campanha. Dessa forma, as ligas
tém acesso aos recursos necessarios para desenvolver o projeto
em suas cidades de forma sistematizada. Como parte das agoes
do ano de 2026, a ABLAO disponibilizou aos académicos de
Medicina de todo o Brasil uma aula online, ministrada pelo Dr.
Remo Susanna Jr., referéncia internacional em glaucoma. O
encontro reuniu ndo apenas estudantes de Medicina, mas
também residentes e fellows de Oftalmologia, ampliando ainda
mais o alcance da iniciativa. Durante a aula, foram discutidos os
motivos pelos quais os pacientes ainda podem evoluir para a
cegueira, os principais desafios e erros relacionados ao manejo
da doenca, além de aspectos do diagnostico e tratamento. O
encontro também proporcionou um espacgo para esclarecimento
de davidas e troca de conhecimentos, permitindo que
estudantes e profissionais em formacdo de diferentes niveis e
regides do pais tivessem acesso a uma capacitagao de alto nivel.

A iniciativa demonstra, na pratica, a dimensao da rede
construida pela ABLAO. Em um mesmo espaco de aprendizado,
estudantes, residentes e profissionais em formagdo de
diferentes partes do Brasil puderam se conectar ao
conhecimento de uma das grandes referéncias da Oftalmologia
mundial. Assim, antes de levar informacdo a populacdo, os
proprios académicos tiveram a oportunidade de aprofundar
seus conhecimentos e se preparar para atuar como
multiplicadores da campanha.

A mobilizagdo também contou com contetidos produzidos para
a ABLAO, sendo eles os videos feitos pelas oftalmologistas Dra.
Heloisa Huss e Dra. Fernanda Susanna incentivando a
participacdo dos académicos e reforcando a importancia do
envolvimento académico na campanha. Ao longo da acdo, as
ligas compartilharam registros das atividades realizadas em
diferentes cidades, ampliando a visibilidade da campanha.

Entre eles, destacam-se as fachadas iluminadas em verde, que
levaram a mensagem do 24 Dias pelo Glaucoma para além do
ambiente oftalmolégico e aproximaram a campanha da
sociedade. E é justamente essa uma das grandes contribuicoes
da ABLAO para os projetos de extensdo: transformar uma
iniciativa em uma rede de pessoas engajadas, aproximando
instituicoes, ligas académicas e sociedade.

GANHOU O %
BRASIL

LIGAS ACADEMICAS DE OFTALMOLOGIA
UNIDAS PELA CONSCIENTIZACAO SOBRE
O GLAUCOMA

ABLAY.

De Olho nos Olhinhos: A campanha tem como principal foco a
conscientizacao sobre o retinoblastoma, tumor ocular raro que
acomete principalmente criancas entre 0 e 5 anos de idade que
quando diagnosticado e tratado precocemente, apresenta altas
taxas de cura. Por outro lado, o atraso no diagnoéstico pode
comprometer a visao, levar a perda do globo ocular e, em casos
avancados, representar risco a vida. Por isso, informar é
também uma forma de cuidar. A campanha busca orientar
pais, familiares, educadores e todos aqueles que convivem com
criancas sobre os principais sinais e sintomas do
retinoblastoma e sobre a importancia de procurar avaliacdo
especializada diante de qualquer alteracao suspeita. Ao mesmo
tempo, a iniciativa chama atencdo para a importincia da
avaliacdo oftalmoldgica desde os primeiros meses de vida,
mesmo quando ndo existem sinais aparentes de doenca.



Especial contribuicao em projetos

Alteracoes como catarata congénita, glaucoma, estrabismo e até
mesmo erros refrativos podem interferir no desenvolvimento
visual quando nao identificadas e tratadas em tempo habil.

A campanha acontece nacionalmente, com agoes realizadas de
forma sincronizada em diferentes cidades do Brasil no més de
setembro. Existem duas vertentes do projeto, sendo elas: as
atividades de conscientizacao realizadas em espacos de grande
circulacdo, como shoppings, onde os estudantes e
oftalmologistas conversam diretamente com as familias,
esclarecem duvidas e distribuem materiais educativos sobre
sinais e sintomas, diagnostico e tratamento do retinoblastoma e
a vertente voltada ao atendimento e a triagem de criancas,
realizada em hospitais com a participacio de ligantes e médicos
oftalmologistas. Assim, a campanha une duas frentes
complementares: informar para prevenir e aproximar as
criancas que precisam de avaliacdo do cuidado especializado.

Todos os anos, a ABLAO promove capacita¢do com profissionais
envolvidos na campanha, proporcionando aos ligantes
conhecimento sobre o retinoblastoma e orientacées sobre a
propria dinamica das agoes. A associacdo contribui para que a
iniciativa alcance diferentes regioes e para que os estudantes
estejam preparados para participar de forma responsavel e
efetiva. A forca do De Olho nos Olhinhos esta justamente nessa
capacidade de multiplicacdo. Uma informacao compartilhada
com uma familia pode chegar a outras pessoas e, diante de um
sinal de alerta, contribuir para que uma crianca seja
encaminhada para avaliacdo no momento adequado.

A mobilizacao das ligas pela ABLAO demonstra, mais uma vez,
a poténcia da extensdo quando existe uma rede conectada. Em
2025, a campanha contou com a participacao de estudantes de
diferentes estados, reunindo mais de mil académicos em torno
de um mesmo propoésito: levar informacdo, estimular a
prevencao e contribuir para que nenhuma crianca deixe de ter
a oportunidade de enxergar o futuro por falta de diagnoéstico.
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Especial destaque — Copa ABLAO

Luiz Gabriel Lanil

Luisa Carolina de Freitas Lara
Isaac?!

1Associacao Brasileira das Ligas Académicas de Oftalmologia

(ABLAO)
A Copa ABLAO é uma iniciativa da Associacao Brasileira das
Ligas Académicas de Oftalmologia (ABLAO), idealizada no final
de 2022, durante a gestao da presidente Anna Nassaralla, com
implementacdo em 2023, sob a presidéncia de Luiz Sabage. A
proposta foi inicialmente concebida por Luisa Santana e Lucas
Rizzo, com o intuito de ampliar a participacdo discente nas
atividades da associagdo. Entre seus principais objetivos,
destacam-se a aproximacdo dos estudantes de medicina das
iniciativas da ABLAO, a criacdo de espacos de protagonismo
académico em congressos nacionais, o estimulo a criatividade e
o fortalecimento do networking entre ligantes de oftalmologia
de diferentes regites do Brasil.

A primeira edicdo da Copa ABLAO ocorreu durante o Congresso
da Sociedade Brasileira de Oftalmologia de 2023, realizado dia
15 de julho, em Belo Horizonte (MG). A programacio teve
inicio com uma mesa-redonda de abertura que contou com a
participacdo dos vencedores da 72 Copa Interoftalmo, uma
competicao nacional voltada para residentes de oftalmologia,
realizada no Congresso Brasileiro de Oftalmologia de 2022. Na
ocasido, estiveram presentes Arthur Nassaralla, Hélio Pimentel
e Sandro Coscarelli, residentes do Centro Oftalmologico de
Minas Gerais (COMG), que compartilharam suas vivéncias na

competicdo. Com o tema “Behind the scenes: experiéncias e
expectativas de uma competicao”, a mesa foi conduzida por
Felipe Teixeira e Lucas Rizzo, integrantes da ABLAO, tendo
como principal objetivo instigar os estudantes e prepara-los
para a dinamica, contribuindo para despertar o interesse dos
participantes.

No que se refere a dindmica competitiva, a Copa ABLAO foi
estruturada em trés fases sequenciais, com equipes compostas
por trés estudantes. A primeira etapa, intitulada “Quem quer
ser um visionario?”, possuia carater eliminatorio e abordava
questoes de conhecimentos gerais e oftalmologia basica. Nessa
fase, todas as equipes respondiam simultaneamente por meio
da plataforma Kahoot, sendo necessério acertar cada questio
para avancar a seguinte, com tempo maximo de um minuto por
resposta. Ao final, -classificavam-se para a segunda fase as
quatro equipes com maior nimero de acertos. A segunda
etapa, denominada “Eye of the Tiger”, foi composta
exclusivamente por questoes de oftalmologia e apresentou um
formato mais dinadmico, baseado em um sistema de “passa ou
repassa”’. As equipes competiam acionando um dispositivo de
resposta rapida, e aquela que primeiro se manifestasse
dispunha de até um minuto para discutir e apresentar sua
resposta. Ao término dessa fase, duas equipes eram
selecionadas para a etapa final intitulada “Final Countdown”.
A terceira fase manteve a dindmica de “passa ou repassa”, mas
agora com foco em diagndstico por imagem, sendo
apresentadas imagens oftalmolégicas elaboradas por médicos
residentes, cabendo as equipes identificar corretamente os
diagnésticos correspondentes. A equipe que acionasse primeiro
o dispositivo de resposta tinha a oportunidade de responder, e,
ao final, aquela com maior namero de acertos foi a vencedora,
destacando a importancia da correlagdo imagem clinica, além
de exigir agilidade, precisao diagnostica e trabalho em equipe.
Ao final, os campedes foram premiados com um troféu,
simbolizando o destaque académico e o desempenho ao longo
da competicao.

O troféu da Copa ABLAO também acompanhou a evolucao da
propria competicdio ao longo dos anos. Em sua primeira
edicdo, apresentava um design original, porém mais simples,
sendo progressivamente aprimorado nas edi¢oes subsequentes.
Atualmente, pensado pelo Diretor de Cursos e Congressos Luiz
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Gabriel Lani, possui um formato que remete diretamente ao
campo da oftalmologia: trata-se de um olho com efeito acrilico,
evocando a ideia de uma lente intraocular e proporcionando
maior nitidez a imagem central. O elemento ocular é
sustentado por um pedestal em tonalidade vermelha, em alusao
a identidade visual ABLAO, simbolicamente posicionando a
oftalmologia em destaque. Além disso, os arcos que envolvem a
estrutura remetem ao contorno anatomico do olho, reforcando
a integracdo entre estética e significado cientifico.

Desde sua implementacgao, a Copa ABLAO consolidou-se como
uma iniciativa de grande sucesso no cenario académico da
oftalmologia, despertando expressivo interesse entre
estudantes de medicina de diferentes regides do pais.

A proposta inovadora, aliada ao carater dindmico e interativo
da competicdo, contribuiu para o fortalecimento do
engajamento discente, estimulando o estudo ativo, o raciocinio
clinico e a integracao entre ligas académicas. Com o passar do
tempo foi observada uma ampla adesdo dos participantes,
além de feedbacks positivos quanto a relevancia da experiéncia
para a formacido académica e para a construcao de redes de
contato no meio oftalmolégico. Diante desse impacto, a Copa
ABLAO teve continuidade nas edicoes subsequentes, sendo
também realizada em 2024, 2025 e 2026. Neste ano, a
competicao ocorreu no dia 4 de julho, integrando a

programacao do Congresso da Sociedade Brasileira de
Oftalmologia, no Rio de Janeiro, reafirmando seu papel como
uma estratégia consolidada de incentivo ao protagonismo
estudantil e a formacao de futuros oftalmologistas no Brasil. A
dinamica foi organizada por Luiz Gabriel Lani, diretor de
Cursos e Congressos, Luisa Isaac, Pedro Carvalho, Karina
Kfuri, Otavio Paim e Lorrany Dayrell, membros da diretoria
estendida, e pelos residentes Henrique Bosso, Felipe Teixeira e
Livia Batalha. Ao todo, participaram da competicdo 14 trios,
classificando 8 para a segunda fase e 2 para a fase final,
contando com um acontecimento inico: um empate. Como
desempate, os residentes montaram uma dindmica baseada
em casos clinicos reais de seu dia-a-dia, e a equipe ganhadora
foi premiada com um simulador de cataratas e ingressos para
o Congresso do SBO 2027, que sera sediado em Belo
Horizonte (MG).
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