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outros olhos

ABRIR 0S OLHOS E UM DOS GESTOS MAIS NATURAIS E SIMPLES.TALVEZ POR ISSO, NEM
SEMPRE LHES PRESTAMOS A DEVIDA ATENGCAO. CUIDAR DA VISAO SIGNIFICA PRESERVAR
O FUTURO DE UM DOS SENTIDOS MAIS PRECIOSOS. NA UNIDADE DE OFTALMOLOGIA
DO INSTITUTOCUF TRATAMENTO E DIAGNOSTICO, A REALIDADE GANHA QUTRA NITIDEZ.

DO MESMO MODO que uma dor de den-
tes despoleta uma ida ao dentista, também
uma alteracdo na visdo deve ser pretexto
para uma visita imediata ao oftalmolo-
gista. Diz-se que os olhos sdo o espelho
da alma. No entanto, mais do que uma
expressao da personalidade, os olhos sdo
um 6rgdo com uma importancia vital para
0 nosso bem-estar e qualidade de vida.

Gracas a eles recebemos e interpretamos
o mundo, sendo o 6érgdo da percepcdo por
exceléncia e o que estd mais intimamente
ligado ao nosso cérebro. A sua complexidade
é, por isso, uma das suas principais carac-
teristicas, o que faz da Oftalmologia uma
especialidade médica plural e com diversas
areas de intervencao. «Usar 6culos é a ponta
do iceberg no universo da Oftalmologia. A
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SOFTALVOLOGIA

medicina oftalmoldgica é mais do que isso»,
salienta o oftalmologista Castro Neves, do
institutocuf diagndstico e tratamento, em
Matosinhos. Neste complexo hospitalar, uma
equipa de 18 oftalmologistas desenvolve
uma sinergia de esforgos para devolver aos
olhos a capacidade de serem uma janela
para o mundo. «Dada a universalidade das
patologias, um médico sozinho ndo consegue
dar resposta a tudo. No institutocuf diagnds-
tico e tratamento, o paciente vem ao médico
e, conforme os problemas que apresentar, é
encaminhado para o grupo da patologia em
questdo», real¢a o especialista.

Por sua vez, Fernando Vaz, Coordenador
da Unidade de Oftalmologia do instituto-
cuf de diagnéstico e tratamento realca que
«além dos meios técnicos mais avangados

mundo com

de que dispomos, houve da nossa parte a
preocupagdo de ir buscar os melhores pro-
fissionais nesta area. No que diz respeito
a cirurgia refractiva a laser, por exemplo,
hoje ja somos uma referéncia».

CIRURGIA A LASER:
SOLUCAO UNIVERSAL

Os erros refractivos sdo os grandes res-
ponsaveis pela perda da acuidade visu-
al e figuram entre os transtornos mais
comuns. Miopia (dificuldade em ver ao
longe), hipermetropia (dificuldade em ver
ao perto) e astigmatismo (desfocagem)
sdo trés problemas oculares que podem,
sozinhos ou combinados, devolver uma
imagem muito pouco fiel da realidade.

Para cada um dos problemas, a mesma

terapéutica. A cirurgia a laser, ou Lasik, é uma
técnica revoluciondria que permite regredir
no tempo e regressar a visdo imaculada da
infancia. «A grande questéo passa pela selec-
¢do dos pacientes, porque 0s riscos em termos
de técnica e de acerto da graduagdo final sdo
diminutos», realca Castro Neves.

Mais do que o nuimero de dioptrias, os
critérios de inclusdo para uma interven-
¢do a laser passam pelas caracteristicas
anatémicas do olho. «O que ira definir se
podemos operar ou ndo sdo a espessura e
a curvatura da prépria cérnea — definem os
limites de graduacdo que podemos corrigir
e indicam se a pessoa pode ou ndo fazer
Lasik», reforca Fernando Vaz.

Os exames auxiliares de diagnéstico
desempenham nesta fase pré-operatéria
um papel fundamental, nomeadamente a
tipografia de cérnea «um exame que nos
mostra a espessura e analisa a superficie
da cérnea, permitindo uma triagem dos
pacientes», esclarece Castro Neves.

Outra condicao sine qua non que deter-
mina a utilizacdo do Lasik é a estabilidade
da refraccdo, conforme explica o director
clinico de Oftalmologia do institutocuf de
diagnoéstico e tratamento. «Uma pessoa
com 20 anos cuja miopia esteja a aumen-
tar ndo deve ser operada; é preciso aguar-
dar que esta permaneca estavel, no minimo,
um ano. Quanto mais jovem se for, maior o
periodo de estabilidade necessario».

Este critério explica por que o risco
de regressdo refractiva apés a cirurgia é
diminuto. Por outras palavras, sdo raros
0S casos em que a miopia, a hipermetropia
ou o astigmatismo regressam. «Se res-
peitarmos todos os critérios, o cenario de
reincidéncia é muito remoto. Porém, caso
ocorra, podemos fazer um novo tratamen-
to», esclarece o especialista.

Quando ndo existem obstaculos, estdo
reunidas as condicdes para a realizacdo da
cirurgia refractiva a laser - uma interven-
¢do rapida, indolor e de facil recuperagao.
No total, este procedimento demora entre
cinco a dez minutos, desde a preparagdo
até a conclusdo da cirurgia. A anestesia é
local e passa pela simples aplicacdo de um
colirio. Trinta minutos apés a intervencdo,
0 paciente esta apto a ir para casa e a
prescindir de dculos ou lentes de contacto.

IDADE NAO PERDOA

Quando o Lasik ndo é uma opgdo viavel
ou segura, ndo significa que éculos e lentes
de contacto sejam a Unica forma de ver
o mundo com melhores olhos. «Quando a
cirurgia a laser esta fora de questao, consi-
deram-se as lentes oculares faquicas. Estas,

porém, sdo sempre uma segunda opgao»,
salienta Castro Neves. Também neste caso
é necessario que esteja reunida uma condi-
cdo essencial, nomeadamente «espago para
se colocar a lente na camara anterior do
olho». Esta margem é importante pois, ao
ser incluida na estrutura ocular, «é preciso
que a lente ndo lese o endotélio».

A presbiopia é outro erro refractivo que
se inclui no espectro de aplicagdes do Lasik,
que interfere nas mais pequenas tarefas dia-
rias: ver as horas, escrever no telemével e ler
transformam-se em actos mais desafiantes
do que o normal. Muitas vezes, na tentativa
de conseguir ver alguma coisa, os presbiopes
precisam de afastar os objectos e de coloca-
los a distancia. «A presbiopia ocorre quando
o cristalino perde a capacidade interna
de focar ao perto. Mesmo vendo bem ao
longe, estas pessoas precisam de 6culos para
perto», realca o especialista. Ao contrario
do que acontece com outras disfungdes
visuais, a preshiopia é totalmente previsivel.
«Todas as pessoas a partir dos 45 anos irdo
té-la. Dentro do olho, ha uma lente que foca
para perto gragas a um pequeno musculo. A
partir de uma determinada idade, essa lente
deixa de ser tdo elastica e esse musculo
perde capacidade».

Todas, excepto os portadores de miopia
nao corrigida. Fernando Vaz esclarece que,
«gquem vé bem ao longe ira ver mal ao
perto, porque miopes véem mal ao longe,
mas muito bem ao perto».

Corrigir a preshiopia definitivamente
«é dificil», alerta o cirurgido Castro
Neves, e um dos métodos mais eficazes
passa também pelo Lasik. «Conferimos
ao olho uma profundidade focal maior
para perto, gracas a criacdo de uma
ligeira miopia, que permite que o olho
veja na mesma para o longe. Ajuda para
perto e ndo perde para longe».

CATARATAS: SOLUCAD
POUCO INVASIVA

A cirurgia as cataratas revela-se uma
outra forma de abordar a preshiopia e
de conseguir minimizar o seu impacto na
qualidade de vida. «A lente ocular que
se introduz para substituir a catarata, ou
seja, o cristalino do olho que se encontra
opacificado», justifica o oftalmologista,
«pode ser escolhida consoante cada caso
e permite-nos colocar uma que tenha um
foco de longe e um de perto; esta lente
habilita a pessoa, de forma completa, para
a imagem de longe e de perto».

0O cristalino é a lente dos olhos, encarre-
gue de focalizar a luz que entra na retina.
Quando passa de transparente a opaca,

Dr Castro Neves
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Dr Fernando Vaz

significa que estamos perante o processo
de formagdo da catarata. «<Em ambientes
pouco iluminados, a catarata passa des-
percebida e a pessoa vé tudo; quando a luz
incide de frente ocorre uma refracgdo que
impede de ver com nitidez».

Esta patologia ocular é considerada pela
Organizagdo Mundial de Saude como uma
questao de saude publica, sendo uma das
maiores causas de cegueira evitavel, pois
uma simples intervencdo cirdrgica pode
reverté-la. «A catarata comega a baixar
a qualidade da propria visdo, até que se
deixa completamente de ver, caso nao seja
tratada», esclarece Castro Neves.

A cirurgia é pouco invasiva e «0 risco
muito pequeno, gracas a tecnologia actu-
al». Contudo, em nome de uma pratica
clinica responsavel, os especialistas do
institutocuf de diagnostico e tratamento
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Topografia Cornea

fazem questdo de salientar que «ha que
escolher a altura ideal para a cirurgia, que
surge quando o beneficio supera o risco».
Para que o cristalino opacificado possa
ser substituido por uma lente intra-ocular,
é necessario remové-lo através de um
pequeno tubo de sucgdo, técnica utilizada
nesta unidade do grupo José de Mello —
Saude. «A diferenca esta na forma como
esta extracgdo é feita. No institutocuf de
diagnéstico e tratamento, usamos a tec-
nologia Ozil, que permite utilizar menos
ultra-sons, pelo que é menos agressiva
e que evita danos colaterais, permitindo
aspirar o cristalino. Todo o processo cul-

Cirurgia da miopia

mina com a introducdo de uma lente que
substitui a graduacdo que o cristalino
dava ao olho», realca o Castro Neves.

0 MUNDO AS MANCHAS

A medida que o organismo envelhece,
também os olhos comegam a ter dificul-
dade em resistir as contingéncias da idade,
acusando anos de vida. A Degenerescéncia
Macular da Idade (DMI) afecta mais de
300 mil pessoas em Portugal, sendo a pri-
meira causa de cegueira acima dos 50 anos
nos paises desenvolvidos. Por ano, surgem
trés mil novos casos, pelo que sé a deteccéo
precoce e o tratamento atempado permitem

controlar a progresséo da doenca. «E como
ter rugas ou cabelos brancos», compara
Castro Neves, «a retina vai perdendo a suas
células, porque cada acto visual que exerce-
mos vai gastando-as, até que estas perdem
a capacidade de eliminar os detritos diarios
do metabolismo celular».

A DMI atinge somente a zona central
da retina, pelo que um dos seus principais
sintomas é uma mancha central que inter-
pde sobre o campo visual. O olho humano
é como uma maquina fotografica: se o
rolo, ou o cartdo, que regista as imagens
estiver danificado, estas sairdo distorcidas.
A analogia explica o que acontece a nivel
ocular quando a retina é afectada pela
DMI. Com o progredir da patologia, refor-
ca o oftalmologista, «o paciente consegue
ver o suficiente apenas para deambular,
porque vé& o ambiente, mas ndo tem nogdo
das imagens centrais».

Numa fase final, esta doenga dege-
nerativa conduz a um edema total dos
olhos e a perda da visdo central. Se antes
seria quase impossivel evitar este estado
de cegueira quase absoluta, actualmente
a solucdo passa pela injeccdo de anti-
angiogénicos, os quais permitem inverter
o caminho da patologia. Para o especia-
lista, «estes medicamentos sdo como um
milagre; juntamente com laser e controlo
médico, é possivel controlar a DMI». Este
controlo passa por assegurar que o doente
ingere a quantidade necessaria de antioxi-
dantes que impecam a deterioracdo celular.
Alimentacdo rica em legumes e hortaligas
é uma das melhores formas de prevenir a
doenca, a par de exames oftalmoldgicos
periédicos a partir dos 50 anos.

Laser Lasik

GLAUCOMA: UMA QUESTAO
DE PREVENGAO

0 glaucoma é outra patologia séria que
exige vigilancia apertada e também ela
uma causa importante de cegueira irre-
versivel. Fernando Vaz salienta que esta-
mos perante «uma doenga silenciosa»,
porém inofensiva se detectada a tempo.
«Na maioria dos casos, a pessoa tem
apenas de ficar a colocar uma gota por
dia, a noite, para o resto da vida. Quando
ndo diagnosticada precocemente, ao fim
de alguns anos, o nervo 6ptico comega a
ficar danificado e ha um estreitamento
do campo visual. No limite, a pessoa vé

Bloco Operatério

como se estivesse a espreitar pelo buraco
da fechadura».

A Unica forma de evitar que o mundo se
estreite em nosso redor passa por consultar
periodicamente um oftalmologista: «Todos
0s anos, para quem tem problemas e de trés
em trés anos, para as outras pessoas», acon-
selha o cirurgido. «Quando se é mais jovem,
a vigilancia deve ser mais apertada».

0 diagnéstico do glaucoma é essen-
cialmente clinico, uma vez que cabe ao
médico aferir a tensdo ocular, o principal
sintoma desta patologia. «Por outro lado,
ha exames dos campos visuais indispen-
saveis, a par da tomografia de coeréncia
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6ptica, que permite analisar o estado do
nervo 6ptico», reforca Fernando Vaz.

Muitas vezes apontado como uma limi-
tacdo a realizacdo de cirurgia a laser, o
glaucoma afigura-se cada vez menos como
uma contra-indicacdo absoluta. Conforme
explica o oftalmologista, «o grande pro-
blema com esta doenca é a medigdo da
tensao intra-ocular sobre a cérnea para
seguimento clinico do paciente; e esta
pode ficar comprometida apds a cirurgia.
Porém, ja existem outros métodos que
permitem aferir a tensdo, ndo sendo impe-
ditivo da realizagdo do laser».

Diagnoéstico rigoroso é o segredo para
o controlo do glaucoma e da maioria das
patologias oftalmoldgicas. Com a interven-
¢do assente nas melhores e mais avangadas
terapéuticas e uma equipa de exceléncia, o
institutocuf diagnostico e tratamento é
especialista em desembaciar as barreiras
que nos impedem de ver bem e melhor o
mundo que nos rodeia.

institutocuf

diagnéstico e tratamento
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Unidade de Oftalmologia
Rua Fonte das Sete Bicas, 170
4460-188 Senhora da Hora

Para mais informacoes
Ligue 220 033 500 ou
consulte www.saudecuf.pt
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