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DMI

Degenerescéncia
Macular da

Idade

A DMI é a principal causa
de perda de visdo grave
e cegueira, em pessoas

com mais de 50 anos,
nos paises desenvolvidos.

COMO DETETAR A DOENCA?'

0 seu oftalmologista pode detetar os primeiros sinais
durante a consulta, através de:

e (Observacdo da macula;
¢ Um teste muito simples com uma grelha de Amsler;

e Exames complementares, como angiografias e 0CTs**,
Viséo com DMI* para localizar os vasos sanguineos anormais.
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EDITORIAL

Hoje comemora-se o Dia Mundial da Retina e, este

ano o AOGER assinala-o convidando um grupo de

21 oftalmologistas seus associados que se dedicam
especialmente ao estudo, diagndstico e tratamento das
doencas daquela parte do olho, para responder a outras
tantas perguntas que muito frequentemente séo feitas por
doentes ou pelos seus familiares

Tentamos fazé-lo de uma forma sintética e numa linguagem acessivel a todos,
esperando que os temas sejam do agrado dos leitores, tentando contribuir
assim para a divulgacdo de questdes cujo conhecimento permita melhorar a
saude visual dos portugueses.

Muitas outras perguntas tanto ou mais importantes ficardo por fazer, esperando
que oportunamente voltemos a ter a possibilidade de Ihes responder. Muitos
doentes e familias esperam que a investiga¢cdo avance e permita uma outra es-
peranga no diagnostico, tratamento ou prevencdo de varias doencas da retina
de causa genética, metabdlica ou oncoldgica e as respostas as suas duvidas.

Embora um maior conhecimento contribua para uma vida mais saudavel, uma
cura mais rapida ou com menores sequelas, devemos ter a nogdo que a ciéncia
estd em constante evolugdo e nem todas as respostas sdo definitivas, sendo-o
apenas a luz do conhecimento atual.

Coordenagédo
Victor Aguas - Médico Oftalmologista Director Clinico do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto - Lisboa
Neves Martins - Oftalmologia - Retina médica / cirtrgica Coordenador do Servigo HPT/HDF - Grupo Trofa Saude
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ALIMENTACAO

suplementos e exercicio

Uma alimentacdo equilibrada aliada a prdtica de
exercicio fisico contribuem para a saude dos olhos

OMEGA-3

E O ENVELHECIMENTO DA RETINA

Os acidos gordos polinsaturados de cadeia
longa 6mega-3 sdo um componente importante das
células retinianas recetoras do estimulo visual, desig-
nadas por fotorrecetores, e sdo essenciais ao normal
metabolismo retiniano. A Degenerescéncia Macular
da Idade (DMI) é uma doenga retiniana multifatorial,
resultante de uma complexa interacdo entre fatores
genéticos e ambientais, no decurso do processo de
envelhecimento. Existem formas leves, moderadas
e graves de DM, caracterizadas por uma disfungao
progressiva da retina, em particular, dos fotorrece-
tores. Amelhoria global da esperanca média de vida
tem levado a um aumento global da prevaléncia de
DM, pelo que é cada vez mais importante atuar pre-
ventivamente, de forma a evitar o aparecimento das

formas mais graves da doenca. Nas Ultimas décadas,
numerosos estudos ndo randomizados sugeriram
um efeito protetor da suplementacdo da dieta com
acidos gordos émega-3 no envelhecimento das cé-
lulas retinianas, com aparente reducdo do risco de
desenvolvimento das formas avangadas de DMI. No
entanto, estudos mais recentes, controlados e ran-
domizados, ndo vieram demonstrar beneficio desta
suplementagdo na progressdo para as formas gra-
ves da doenca. Atualmente, dispomos, portanto, de
resultados contraditérios, pelo que sdo necessarios
novos estudos randomizados que contribuam para
melhor definir o efeito da suplementacdo da dieta
com acidos gordos 6mega-3 na prevencdo das for-
mas avang¢adas de DMI.

VITAMINA D E RETINOPATIA

DIABETICA

A vitamina D ¢ maioritariamente formada na
pele, através da exposicdo solar. Esta sintese é de-
pendente de varios fatores, nomeadamente da pig-
mentacdo da pele, latitude, estagao do ano, tempo
de exposicdo solar e uso de protetor solar.

O consumo alimentar de vitamina D é geralmen-
te limitado e insuficiente, uma vez que poucos ali-
mentos (com a exce¢do de alguns tipos de peixe) con-
tém teor consideravel desta vitamina. O nivel sérico
de 25-hidroxivitamina D é o melhor indicador do nivel
total de vitamina D. E considerado um nivel deficitario
se inferior a 10 ng/ml e insuficiente se inferior a 30
ng/ml. Tendo em conta estes valores, varios estudos
multinacionais estimam que a insuficiéncia de vita-
mina D é alta, entre 50 a 80% da populagdo geral.

A vitamina D tem um papel amplamente reco-
nhecido no metabolismo dos 0ssos e do calcio, con-
tudo, recentemente, tem-se reconhecido que a sua
funcdo é muito vasta. A insuficiéncia de vitamina D
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tem sido associada ao desenvolvimento de diabetes,
complicagBes da diabetes e doenga cardiovascular. A
vitamina D parece interferir na produc¢do de insulina
e de fatores de crescimento endotelial, que estdo
envolvidos no desenvolvimento de complica¢fes da
diabetes. Alguns estudos observacionais detetaram
maior prevaléncia e maior gravidade de retinopatia
diabética em doentes com niveis insuficientes de vi-
tamina D. No entanto, estudos randomizados, com
amostras populacionais maiores e variadas, sao ne-
cessarios para se obterem conclusdes definitivas.

A suplementacdo de vitamina D como forma de
prevenir 0 aparecimento ou a evolugdo de retinopa-
tia diabética € um tema ainda ndo estudado. No en-
tanto, € algo a ter em conta nos doentes diabéticos,
podendo-se recomendar uma alimentacdo variada,
que inclua peixe e atividades de exterior, que ndo
sé promovam o exercicio fisico, mas também uma
exposicdo solar adequada.
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EXERCICIO E SAUDE OCULAR

0 exercicio fisico regular tem um papel im-
portante e indiscutivel no controlo de doengas cardio-
vasculares, como a hipertensdo arterial, a diabetes e a
hipercolesterolémia. Varias doengas oculares tém como
fatores de risco estas doengas cardiovasculares. Devido
ao seu efeito positivo sobre a melhoria da salide car-
diovascular e a perda de peso, o exercicio fisico ajuda
também a prevenir e/ou controlar algumas doengas
oculares, como a retinopatia diabética, a degenerescén-
cia macular daidade (DMI) e oclus®es venosas da retina.
Nos Ultimos anos tém sido publicados diversos estudos
sobre a importancia do exercicio fisico na salide ocu-
lar. Alguns demonstraram que o exercicio fisico regular
protege contra o desenvolvimento de cataratas. Num
estudo, verificou-se que as pessoas que realizavam

A IRISINA, A DIABETES

exercicio fisico durante pelo menos 30 minutos trés
vezes por semana tinham 70% menos probabilidade
de desenvolver DMI. Noutros estudos, verificou-se que
as pessoas que praticavam exercicio fisico moderado
tinham 25% menos probabilidade de vir a desenvolver
glaucoma do que as pessoas mais sedentarias e que a
pratica de exercicio fisico regular ajuda a baixar a pres-
sdo intraocular e a melhorar o fluxo de sangue a retina
€ ao nervo otico.

Melhore a sua salde ocular, pratique exercicio regu-
larmente. N&o necessita inscrever-se num ginasio para
o fazer. Faca caminhadas, suba escadas, dance, pelo
menos trés vezes por semana. Isso contribui para pre-
venir e/ou controlar diversas doengas cardiovasculares
e oculares!

E A RETINOPATIA DIABETICA

A retinopatia diabética ¢ a principal com-
plicacdo da diabetes mellitus e a maior causa de ce-
gueira em individuos dos 20 aos 65 anos nos paises
desenvolvidos.

Sdo conhecidos os beneficios da atividade fisica, no-
meadamente no controlo metabdlico na diabetes.
Esta igualmente documentado que durante ou apds
0 exercicio sdo postas em circulagdo varias moléculas
proteicas, chamadas mioquinas.

Em Janeiro de 2012 um estudo publicado na revista
Nature revelou a existéncia de uma proteina, batiza-
da deirisina, em honra a deusa mensageira da mito-
logia grega “iris”, salientando o seu papel de mensa-
geira entre o tecido muscular e outros érgdos. Esta
mioquina é segregada pelo tecido muscular duran-
te o exercicio e estimula a transformacéo de tecido

ANTIOXIDANTES

adiposo branco em tecido adiposo castanho com
consequente producdo e libertacdo de energia sob
a forma de calor - termogénese. Este processo au-
menta o dispéndio energético, reduz o peso corpo-
ral e aumenta a sensibilidade a insulina. O potencial
terapéutico dairisina no combate a obesidade e dia-
betes é promissor.

Todavia, esta molécula tem causado alguma polé-
mica na comunidade cientifica. Alguns autores de-
fendem que o doseamento de irisina circulante é
baseado em kits comerciais ELISA, em que sdo usa-
dos anticorpos policlonais, ndo previamente testa-
dos para reagBes cruzadas com outras proteinas
séricas. Estudos recentes, utilizando uma metodo-
logia mais especifica (western blot) questionam o
seu papel fisioldgico.

E SUPLEMENTOS ALIMENTARES

0 oxigeénio, essencial para a vida, pode tornar-se
téxico para o organismo - Espécies Reativas de Oxi-
génio (ROS). As lesBes causadas por estes afetam te-
cidos com elevados gastos energéticos, como a retina.
O stress oxidativo resulta do desequilibrio entre a ge-
ragdo de ROS e o potencial antioxidante do organismo.
E sabido que a DM esté associado a um aumento da
produgdo de ROS e a uma diminui¢do do potencial
antioxidante, levando a uma lesdo oxidativa, desempe-
nhando um papelimportante na patogénese das com-
plicacdes da DM, como a Retinopatia Diabética (RD).

Se ha um desequilibrio entre os oxidantes e antioxi-
dantes, a favor dos primeiros, entdo a estratégia pre-
ventiva deve focar-se na administragdo de antioxidan-
tes. Apesar de o organismo produzir antioxidantes, a
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maioria deles s¢ se obtém através da alimentagdo ou
suplementacdo. Estudos demonstraram que as vita-
minas antioxidantes e suplementos podem ajudar a
baixar o stress oxidativo nos diabéticos. As vitaminas
mais frequentemente estudadas sdo a C e a E. A vi-
tamina E, converte os ROS em formas menos activas.
A vitamina C, é o mais potente antioxidante fisiologi-
CO gue actua no meio aquoso do organismo. As vi-
taminas E e C potenciam os seus efeitos entre elas.
Outros antioxidantes ndo vitaminicos sdo o zinco e o
glutatido. Algumas plantas tém altos niveis e potentes
antioxidantes tais como o alho, ameixa negra, nozes,
uvas, cebola, funcho e cha verde.

O tratamento com antioxidantes leva a inibi¢do parcial
das altera¢des metabdlicas da DM.
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ASPETOS

clinicos

Quais as novas terapéuticas anti-VEGF, e que novidades
estéo disponivies atualmente

CIRCUITO DO DOENTE DIABETICO
- PRECOCIDADE DO DIAGNOSTICO

E TRATAMENTO

A retinopatia diabética ¢ a principal causa
de cegueira na populagdo ativa nos paises ocidentais,
sendo por isso importante o diagndstico e tratamen-
to precoces.

A detecdo da retinopatia diabética devera ser efe-
tuada através de um rastreio sistematico da popu-
lagdo diabética, realizado pelo oftalmologista atra-
vés da observacdo do fundo ocular (direta ou por
fotografia).

Nos pacientes com DM tipo 1, a primeira observagdo
deve ocorrer 5 anos apds o inicio da diabetes, com
reavaliagoes anuais.

Pacientes com DM tipo 2, devem ser observados
aquando do diagnostico da diabetes, com reava-
liacbes anuais, que podem ser bianuais nos pa-
cientes com diabetes de duragdo inferior a 10
anos com glicemias controladas e rastreios pré-
vios normais. Mulheres em idade de procriar devem

ser observadas antes de engravidar ou no primeiro

trimestre da gravidez.

Os doentes que apresentem retinopatia diabética sdo

orientados para consulta de retina que engloba:

1. Sensibilizagdo do doente para aimportancia do con-
trolo glicémico, da hipertensdo arterial, dos niveis de
colesterol e triglicerideos, da obesidade, do tabagis-
mo e do combate ao sedentarismo.

2. Exame oftalmoldgico completo

3. Exames complementares de diagndstico: Angiogra-
fia fluorescefnica e Tomografia de Coeréncia Otica
(OCT).

4. Orientagdo para tratamento (laser, inje¢des intravi-
treas ou dirurgia).

A precocidade do tratamento, evita a evolugdo da re-

tinopatia diabética para estadios mais avangados que

implicam perda de funcdo visual e consequente perda
de qualidade de vida.

NOVOS LASERS, NAO LESAM MESMO A RETINA?

0 cue é a retina?

E um tecido nervoso que reveste o interior do olho
e que é sensivel a luz. Os fotorreceptores (cones e
bastonetes) transformam a luz em estimulo nervoso
que é transmitido pelo nervo 6ptico até ao cérebro.
Assim se compreende que doencas que afectem a
retina possam levar a perda irreversivel de visdo.

O que é o LASER “Light Amplification

by Stimulated Emission of Radiation"?
Corresponde a emissdo de luz com determinadas
caracteristicas e a sua interacgdo com os tecidos
biolégicos alvo. S&o exemplo da sua utilizagdo as
Doengas Vasculares da Retina (sobretudo a Reti-
nopatia Diabética, mas também a Oclusdo Venosa,
Macroaneurisma, entre outros) e as Doengas De-
generativas da Retina Periférica (buracos ou rasga-
duras que, se ndo tratados, poderdo dar origem a
Descolamento de Retina). Nestes casos o laser tem
efeito fototérmico, pois a energia luminosa é absor-
vida pelos tecidos oculares que contém pigmentos
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enddgenos e convertida em calor, seguindo-se um
processo de reparacdo das células e tecidos (foto-
coagulacdo). E muito importante que a aplicacio
do laser tenha o minimo de efeitos adversos sobre
as estruturas oculares sds envolventes. No laser
convencional pode ocorrer difusdo do calor para
os fotorreceptores, podendo provocar lesées defi-
nitivas da retina: se usado na retina periférica (alte-
racdes do campo visual, sensibilidade ao contraste,
dificuldade na visdo nocturna) ou area macular (es-
cotomas centrais ou paracentrais). Os novos lasers
utilizam novos comprimentos de onda, tempos de
exposicao mais curtos e tempos de arrefecimen-
tos longos, pelo que actuam apenas na camada
alvo e deixam marcas quase imperceptiveis. Sdo
tratamentos mais rapidos e indolores, que permi-
tem a aplicagdo simultanea de varios impulsos, em
diversos padrées consoante a patologia em causa
(laser multispot). Em suma, sdo muito seguros, bem
tolerados e fundamentais para o adequado controlo
de diversas doencas retinianas!
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PODE-SE OPERAR A DIABETES OCULAR?

De uma forma simples se pode respon-
der a esta pergunta: sim pode. Sim, muitas vezes,
€ necessario. Sim, nalguns momentos é urgente e
emergente.

Felizmente a tecnologia disponivel na atualidade, per-
mite a realizagdo de procedimentos minimamente
invasivos, com eficacia muito importante no trata-
mento da Retinopatia Diabética num estadio grave
ou muito grave, com possibilidade de recuperacdo
visual ou pelo menos manutencdo de uma visdo Util
para a realizacdo das tarefas diarias.

Esta cirurgia denomina-se Vitrectomia Via Pars
Plana, na qual se realizam quatro pequenas microen-
tradas no globo ocular, através das quais se pode ex-
trair o Humor Vitreo (um dos focos que potenciam o
agravamento da doenga). Por estas pequenas entra-
das sdo introduzidos instrumentos que possibilitam a
remocao de membranas e eliminagdo de pontos de

tracdo da Retina, que podem provocar lesdo estrutu-
ral irreversivel neste tecido muito fragil. Do mesmo
modo sdo utilizadas sondas de LASER para realizagdo
intraoperatoria de fotocoagulagdo e utilizados meios
para tamponamento da retina (ar, gas ou silicone).

A anestesia habitualmente € loco-regional ou ge-
ral. Sdo cirurgias que demoram entre uma a trés
horas, o que depende da gravidade e complexida-
de do caso.

E um procedimento realizado diariamente nos
Servicos de Oftalmologia do SNS, que se apresen-
tam muito bem equipados para o tratamento des-
tes casos.

A cirurgia pode ser realizada em regime ambu-
latério ou internamento. A recuperagdo varia entre
uma semana a um més conforme a gravidade e a
profundidade do procedimento. O acompanhamen-
to pos-operatorio regular é necessario.

OCLUSOES VENOSAS RETINIANAS:

FATORES DE RISCO

A Ocluséo Venosa Retiniana é uma das prin-
cipais causas de perda de visdo na auséncia de trata-
mento e atinge maioritariamente adultos comidade
superior a 50 anos. Nesta condicdo, o fluxo sangui-
neo através da veia é interrompido, geralmente atra-
vés da formagdo de um coagulo sanguineo (trombo)
ao nivel da veia central da retina (Oclusdo da Veia
Central da Retina: OVCR) ou, mais frequentemente,
ao nivel de um dos seus ramos (Oclusdo de Ramo da
Veia Central da Retina: ORVCR). O quadro habitual é
a diminuicdo indolor da visdo de um dos olhos. Em
alternativa, podem ocorrer apenas alteracdes a nivel
do campo visual.

Para além da idade, outros fatores de risco foram
implicados nas oclus®es venosas retinianas: hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus, glaucoma, dislipi-
demia, arteriosclerose ou condi¢des que promovem
um estado de hipercoagulagdo: tabagismo, certas
medicagoes, sindromes de hiperviscosidade e outras
patologias hematoldgicas e doencas inflamatdrias
(infeciosas ou auto-imunes).

Perante uma oclusdo venosa retiniana em indi-
viduos com idade inferior a 50 anos sem fatores de
risco conhecidos aconselha-se um estudo etioldgico
aprofundado, situagdo em que a abordagem multi-
disciplinar é essencial.

PONTEIROS LASER E CEGUEIRA

Os ponteiros laser sso dispositivos simples, por-
tateis, de facil manuseamento e acesso. Funcionam a
pilhas, emitem uma luz de um laser diodo, invisivel com-
binada com luz visivel. Inicialmente comercializados
ponteiros laser vermelho, hoje existem verdes, azuis,
amarelos, violetas.

Legalmente, s6 estdo autorizados para uso do publico
em geral, lasers com poténcia inferior a 5mW. Sdo segu-
ros se usados corretamente. O uso indevido pode cau-
sar dano ocular com perda permanente de visdo. Fixar
o feixe mais de 10 segundos, especialmente a curta dis-
tancia (inclui reflexdo em espelhos) pode lesar a retina.
As estruturas oculares amplificam a poténcia do laser -
aretina é o tecido humano mais suscetivel alesdo pelo
laser. A gravidade depende da distancia do laser a re-
tina e grau da disrupcdo celular (efeito fotomecanico,
térmico e/ou quimico).

8

Sintomas oculares pdés exposicao: dor, irritacdo, foto-
fobia, manchas escuras, alteracdo da visdo cromatica,
visdo distorcida ou diminuicdo da acuidade visual. Na
maior parte dos casos, a resposta natural ao feixe de luz
emitido pelo ponteiro (pestanejar, semicerrar os olhos,
constrigdo pupilar, desconforto de uma luz brilhante)
protege a retina de lesdo acidental.

Ponteiros laser ndo sdo brinquedos para criangas ou
dispositivos para incomodar as pessoas. O seu uso é
objeto de controle por parte das entidades competen-
tes (dec-lei 163/2002). Aten¢do a introdugdo no mer-
cado de ponteiros laser mais potentes (mais de 5mwW
ja sdo prejudiciais) e seu facil acesso via internet, de
paises onde a legislacdo sobre seguranca é omissa ou
permissiva. Consumidores e pais devem estar alerta
no uso destes aparelhos. E dificil explicar &s criancas o
potencial lesivo destes lasers.
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ONSELHOS

O que fazer

E normal surgirem algumas duvidas em relacédo a problemas
oculares que possam ocorrer. Aqui ficam algumas respostas

PERDI CAMPO DE VISAO

A perda de campo visual pode ser central
(incapacidade de ver o que esta em frente) ou peri-
férica (incapacidade de ver o que esta em cima, em
baixo, a esquerda ou a direita).

Perante uma perda de campo visual, devera sempre
dirigir-se a um médico oftalmologista.

Se esta ocorrer de forma aguda (subita e recente), de-
verdrecorrer auma urgéncia. A perda subita de cam-
po visual é considerada uma urgéncia oftalmoldgical
Se for progressiva, lenta e com algum tempo de evo-
lugdo, podera agendar uma consulta com o seu of-
talmologista.

E importante caracterizar a perda de campo visual
para orientar o diagnostico. Podemos estar peran-
te uma situagdo uni ou bilateral (envolvendo um ou
ambos os olhos), indolor ou acompanhada de dor
ocular, com ou sem olho vermelho, permanente ou
transitéria. A perda de campo visual unilateral pode

TENHO FAMILIARES

por vezes passar despercebida, devido a boa visdo
do outro olho, s¢ sendo evidente quando se fecha
o olho de melhor visao.

Existemn muitas doengas que podem causar uma per-
da de campo visual e que necessitam de tratamento
atempado, como € o caso dos descolamentos de
retina, hemorragias do vitreo, oclusdes vasculares
retinianas, complicacdes da retinopatia diabética,
degenerescéncias maculares exsudativas, glauco-
ma agudo e algumas doencas neuroldgicas (AVC e
doencas do nervo 6tico).

Para além da observagdo do doente, existem exames
complementares nomeadamente tomografia de co-
eréncia otica (OCT), perimetria estatica computoriza-
da (PEC), angiografia retiniana, ecografia ocular que
nos permitem efetuar um diagndstico mais preciso.
Lembre-se, se tiver uma perda de campo de visdo,
dirija-se a um médico oftalmologistal

COM DESCOLAMENTO DE RETINA

Sabhemos cque a etiologia do descolamento
de retina é multifatorial, ou seja muitos fatores co-
muns contribuem para um risco variavel. Fatores de
risco enddgeneo como a miopia (superior a 5 diop-
trias), degenerescéncias retinianas periféricas, des-
colamento posterior do vitreo ou fatores adquiridos
como a retinopatia diabética, cirurgia ocular prévia,
inflamagdo ou traumatismo ocular contribuem para
o descolamento de retina. Em relagdo a genética,
ndo existe uma evidéncia clinica definida desta as-
sociagdo. Apesar de existir uma suscetibilidade em
individuos com histéria familiar de descolamento
de retina, neste momento é ainda desconhecido se
existe uma causa genética na populagao em geral.
Os descolamentos de retina com associa¢do familiar
sdo hereditarios, bilaterais e manifestam-se depois
do nascimento por uma alteragdo genética, ou seja,
presenca de um ou mais genes defeituosos No ma-
terial genético transmitido pela mae ou pai.
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Pessoas com antecedentes familiares de des-
colamentos de retina necessitam de uma
abordagem clinica preventiva?

Ndo existe nenhuma medida preventiva para os
familiares com histéria de descolamento de re-
tina, estes devem sim conhececer e estar aten-
tos aos sintomas e sinais de alerta e recorrer
de imediato a observag¢do por um médico of-
talmologista que realizard um exame do fun-
do ocular ou fundoscopia. Este exame permite
identificar e tratar por fototerapia LASER areas
da retina periférica com buracos ou rasgaduras.
A fundoscopia deve ser realizado por rotina a
todos os miopes com mais de 5 ou 6 dioptrias
e independentemente da sintomatologia. Com
vigilancia regular por oftalmologista e identi-
ficacdo dos sintomas, na maioria dos casos é
possivel evitar o desenvolvimento de um des-
colamento de retina.
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VEJO ARANHICOS

E TENHO FLASHES DE LUZ

Ver aranhicos ou ter flashes de luzsso
sintomas que podem fazer parte do mesmo processo
ocular e representam uma urgéncia oftalmologica.

Grande parte da cavidade intra-ocular é preenchida
por um gel, o vitreo. Durante a idade jovem, o vitreo
é transparente e encontra-se aderente a retina (a ca-
mada mais interna da “parede” ocular), nalguns pon-
tos com maior intensidade. Com o passar dos anos,
o Vitreo vai-se liquefazendo. Esse processo da origem
a formacdo de depdsitos de proteinas ou residuos
celulares, percetiveis aos nossos olhos como moscas
volantes ou aranhicos. Qualquer lesdo que cause a
entrada de uma nova substancia no vitreo pode pro-
voca-los. Sdo frequentes nas pessoas de maior idade,
miopes, apos cirurgia de catarata ou trauma ocular.

Sdo mais visiveis quando olhamos para uma superficie
branca ou um espago aberto monocromatico, como
0 céu azul.Com o passar do tempo tendem a ignorar-
se, atenuar-se ou desaparecer. Se incomodativos é
possivel a sua remocdo cirlrgica.

Com a liquefagdo do vitreo ocorre a sua retracao
e progressiva separacdo da retina. Nos pontos de
maior adesdo pode ocorrer tragdo vitreo-retinina,
gerando-se impulsos elétricos, interpretados pelo
cérebro como flashes de luz.

Essa tragdo pode resultar numa rasgadura retiniana,
passivel de ser tratada com laser. Se ndo tratada pode
originar um descolamento de reting, potencial causa de
cegueira, exigindo um tratamento cirdrrgico urgente, mais
complexo e com um progndstico visual mais reservado.

LEVEI UMA BOLADA NO OLHO,

O QUE DEVO FAZER?

Uma lesao ocular séria nem sempre é ime-
diatamente dbvia, muitas vezes o adiar da observagdo
e tratamento pode levar a situagbes de perda irreversi-
vel da visdo, por isso é importante uma avaliagdo inicial
cuidadosa.

No imediato sera importante verificar a existéncia
de ferida sangrante ou deformagdo ocular, situagdo que
deverd levar o doente a um Servico de Urgéncia.

Em outras situa¢des devemos esperar durante al-
guns minutos para haver uma recuperagdo do trauma-
tismo, depois seraimportante avaliar avisdo (ocluir cada
olho alternadamente e verificar se a visdo esta semelhan-
te). Se tudo estiver bem podera colocar-se gelo e ir ava-
liando periodicamente a existéncia de sintormas oculares.

Sdo sinais e sintomas imediatos que deverdo levar

o doente a procurar um Servico de Urgéncia: perda de
visdo, visdo enevoada, aparecimento de uma “mancha
escura”, dor ocular intensa, olho vermelho doloroso, for-
ma anormal da pupila e diplopia (visualizagdo de duas
imagens) e tardios: alteracdo da visdo, aparecimento de
flashes de luz, aparecimento de “moscas “ ou “teias de
aranha”, perda de campo de visdo e aparecimento de
uma “mancha escura”.

No caso de criancas e devido a dificuldade de verbali-
7acdo das queixas serd necessario estar mais atento, em
situacdo de duvida encaminhar a crianga a um Servico
de Urgéncia sera o mais prudente.

As complicag®es da retina sdo as mais frequentes e
aquelas que podem levar a consequéncias visuais graves
quando ndo diagnosticadas atempadamente.

QUE PODE FAZER O MEU MEDICO

DE FAMILIA

0 medico de familia tem um papel funda-
mental na abordagem das doencas oftalmoldgicas
em geral e nas doencas da retina em particular, dado
que é frequentemente a primeira linha a que recor-
rem os doentes com queixas oftalmoldgicas.

Devera avaliar a forma de aparecimento, duragdo
e severidade de sintomas visuais subitos tais como
aranhas/mosquitos; luzes/relampagos; cortina no
campo visual; mancha negra central, baixa subita
de visdo, visdo distorcida etc. Eles podem significar
alteragdes de vitreo/retina por vezes graves e o do-
ente deve ser encaminhado com urgéncia a SU de
Oftalmologia.

Doentes com sintomas visuais mais leves /croni-
Cos, tais como visdo enevoada, baixa visual progres-
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siva, ou para avaliagBes de rotina, deverdo ser refe-
renciados para consulta hospitalar prioritaria/normal.

O médico de familia devera ainda ter uma Abor-
dagem Preventiva no rastreio de doencas da retina
associadas/secundarias a doengas sistémicas: ex: dia-
betes, HTA, drepanocitose.

Amais importante é a diabetes, j& que a sua com-
plicagdo retiniana - retinopatia diabética pode, se ndo
diagnosticada e tratada a tempo, ser desvastadora
em termos visuais. Assim um doente diabético de-
vera ser enviado a uma consulta de oftalmologia no
momento do diagndstico e em seguida anualmente
se ndo existirem alteracdes.Com retinopatia diabética
a periodicidade das observacdes/tratamento devera
ser decidida pelo oftalmologista .
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HABITOS

e comportamentos

Para manter uma boa saude ocular e proteger a sua vis@o, é necessdrio

apostar em iniciativas sauddveis para os olhos

O MEU FILHO DEVE USAR OCULOS
DE SOL? DESDE QUE IDADE?

Sim, as criancas devem usar éculos de
sol. Estes devem ter lentes de qualidade de modo
a proteger os seus olhos da radiagdo ultravioleta.

A radiacdo ultravioleta € um dos componentes
da luz visivel que se situa num dos extremos do es-
pectro. A exposi¢do a este tipo de radiagdo, sobre-
tudo UV-A e UV-B, esta associada a multiplas lesdes
da pele e olhos.

As lesdes podem ser agudas, com efeitos imedia-
tos, e cronicas tendo repercussoes a longo prazo e
onde o efeito cumulativo se reveste da maior impor-
tancia. Assim sendo, e por se encontrarem ainda em
fase de desenvolvimento, as criangas estdo especial-
mente suscetiveis a sofrerem as consequéncias da
exposi¢do solar ao longo da suavida. As principais le-
sbes agudas sdo a queratite por UV e as queimaduras
das palpebras, ambas de gravidade limitada. Dado o

efeito cumulativo da exposicdo a luz solar ao longo
da vida, podera mais tarde facilitar o aparecimento
de tumores das palpebras, cataratas e aumentar o
risco de desenvolver degenerescencia macular da
idade (DMI).

As criancas deverdo usar oculos de sol logo que
o tolerem, a partir do momento em que desenvol-
vem atividades ao ar livre, especialmente nos locais
de maior exposi¢do como a praia, neve e montanha,
e nos dias e horas de indice UV mais elevado. Nestas
alturas é aconselhavel o uso simultaneo de chapéu
com abas ou boné.

Os pais deverdo ter o cuidado de escolher lentes
com filtro de prote¢do UV-A e UV-B de 99 a 100%,
idealmente também com filtro da luz azul, sendo me-
nos importante a sua cor e tonalidade, que apenas
servem para oferecer maior conforto ao utilizador.

POSSO FAZER ESFORCOS DEPOIS
DE UMA OPERACAO AOS OLHOS ?

A oftalmologia ¢ uma das especialidades em
que os avangos das Medicina mais se tém feito sen-
tir. Passamos a dispor de tratamento, médico e ci-
rdrgico, para doengas até ha pouco consideradas
incuraveis. O grande publico esta entusiasmado com
0s progressos tdo evidentes no tratamento de situ-
ac¢Bes clinicas frequentes, com melhores resultados
e menor repercussao na vida dos doentes, maior
comodidade e recuperagdo mais rapida, gragas ao
uso generalizado da anestesia local e realizacdo de
cirurgia ambulatéria.

Mas todo este progresso provocou uma exagera-
da esperanca nos resultados das possibilidades reais
da Medicina, encarando até de animo leve a realiza-
¢do de intervengdes cirdrgicas, que sempre tém os
seus riscos. A mais rapida evidéncia das melhoras e
auséncia de desconforto ou dor significativas propi-
ciam por vezes despreocupacdo e até desleixo com
0s cuidados pds-operatorios.

Apds uma intervencdo cirdrgica penetrante, em
que é necessaria uma incisdo do globo ocular, seja
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a tdo frequente cirurgia de catarata ou a vitrecto-
mia, estara contraindicado durante uma semana,
molhar a cabeg¢a no duche ou mergulhar na piscina
por exemplo. Estdo também contraindicados os
esforcos fisicos ou viagens de avido. A gravidade
e tipo da doenga vdo condicionar o tipo de inter-
vencdo a realizar. Por exemplo na vitrectomia o
uso de gas vai exigir repouso e posicionamento
prolongado, que se revela sempre muito exigente
e dificil de cumprir.

Afé exagerada nas possibilidades da ciéncia mé-
dica, leva muitas vezes ao facilitismo com a satide. E o
caso, por exemplo, de alguns diabéticos que, ndo se
consciencializam da importancia do controlo meta-
bdlico para impedir o aparecimento ou agravamento
das complica¢gdes da doenca, nos olhos e nos outros
orgdos. Paralelamente, nem sempre se tem presente,
e se valoriza, o esforco de atualizagdo e aperfeicoa-
mento profissional dos médicos, sem o qual seria
impossivel alcancar os bons resultados que todos
os dias presenciamos.
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ATV E O COMPUTADOR
FAZEM MAL AOS OLHOS?

Néao se pode afirmar que ver televisdo ou es-
tar ao computador faga mal aos olhos mas também
€ certo que podem surgir algumas perturbacdes, es-
pecialmente na exposi¢do prolongada ou em pessoas
com maior suscetibilidade.

Um fendmeno que pode aparecer é o de fadiga
visual. Neste caso podem surgir sintomas como olhos
vermelhos, desconforto ocular ou até visdo turva e sdo
resultado da continuada exposi¢do ao esforco visual
para ver bem. Quando estamos ao computador, a ver
televisdo ou mesmo a ler um livro, temos tendéncia a
pestanejar menos vezes pela aten¢do com que esta-
mos. Daf pode resultar uma mais deficiente lubrificagdo
da superficie ocular, originando desconforto de olho
seco. Isto acontece com maior prevaléncia em pessoas
mais suscetiveis (especialmente de mais idade) ou com
alterac@es ja prévias de superficie ocular. Ndo se trata
de uma situagdo que se considere grave em termos de
saude ocular mas pode, caso 0s sintomas persistam,
ser necessario tomar algumas medidas de prevencdo,
como sejam a aplicacdo de lubrificante ocular (lagrima
artificial) ou fazer pausas frequentes.

Especificamente em relacdo ao computador, ha
ainda quest&es de ergonomia que devem ser tidas em
conta. Tais sdo, por exemplo, a distancia a que esta o
ecrd ou a inclinagdo em relacdo ao nivel dos olhos. O
ecrd deve estar inferior ao nivel dos nossos olhos para
que o olhar seja ligeiramente dirigido para baixo, faci-
litando, deste modo, o encerramento palpebral mais
frequentemente.

Claro que, primeiro que tudo, temos de ter a cer-
teza que ndo ha nenhum erro refrativo n&o corrigido,
ou seja, devemn as lentes dos dculos, para corre¢do
de visdo de longe e/ou de perto, estar devidamente
atualizadas. Se assim ndo for o caso, vamos estar a
sobreesforcar os olhos nestas atividades, potencian-
do a fadiga.

Quando estamos ao computador,
a ver televisdao ou mesmo a ler
um livro, temos tendéncia a
pestanejar menos vezes pela
atengdo com que estamos

O SOL FAZ MAL AOS OLHOS?

Todos nads ja ouvimos falar acerca das
lesdes que o sol pode provocar na nossa pele. Da
mesma forma que o sol provoca o envelhecimento
precoce da pele, os raios UV causam lesdo tecidual
e envelhecimento das estruturas oculares.

Os danos dos raios UV sdo cumulativos, ou
seja, quanto mais os olhos sdo expostos aos raios
UV, maiores serdo os riscos do desenvolvimento
de uma doenca, ao longo dos anos. A exposicdo
aguda prolongada aos raios UV provoca a foto-
queratite, queimadura na superficie ocular seme-
Ihante as causadas na pele. Pode também originar,
como acontece pela observagdo desprotegida de
eclipse do sol, a maculopatia solar (lesdo na parte
central daretina), que pode lesar de modo irrever-
sivel os fotorreceptores. Por sua vez, a exposi¢ao
crénica pode facilitar mais tarde o aparecimento
de situagdes como o pterigio (degenerescéncia da
conjuntiva) ou tumores das palpebras, cataratas, e
aumentar o risco de desenvolver degenerescéncia
macular relacionada com a idade.

Certos medicamentos podem aumentar a
sensibilidade a luz, por exemplo a doxicicling,
tetraciclina ou alopurinol, aumentando o risco da
exposi¢ao. A melhor maneira de proteger os olhos
da radiacdo solar é através do uso de filtros UV.
Esta protegdo é necessaria quer nos oculos de
sol quer nas lentes comuns, usadas no dia a dia.
Ao adquirirmos os 6culos de sol, devemos ter em
conta algumas caracterfisticas: um roétulo ou eti-
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queta que indique 100% de protec¢do para os raios
UV-A e UV-B; uma cor neutra, que ndo altere as
cores verdadeiras; lentes e dculos suficientemen-
te extensos para envolverem a face, de forma a
evitar que os raios solares penetrem lateralmente.
Devemos também ter em conta outros cuidados,
como usar chapéu ou boné e evitar a exposi¢do
nos horarios de pico da radiagdo — entre as 10
e as 16 horas.

As criancas também precisam de proteger os
olhos. Como acontece com a sua pele, as lesbes
oculares sdo exacerbadas nos primeiros anos de
desenvolvimento. Por conseguinte, a prote¢do so-
lar é essencial nesta faixa etaria.

Aluz refletida também pode causar queimadu-
ras no globo ocular. Em zonas montanhosas cober-
tas de neve, nas praias e em superficies refletoras
como a agua dos lagos, rios e mar, a exposicao
solar é mais intensa. Mesmo com tempo nublado,
0s cuidados sao necessarios.

Uma adequada protegdo solar é imprescindivel
para uma boa saude ocular!

Os danos dos raios UV sao
cumulativos, ou seja, quanto mais
os olhos sdo expostos aos raios
UV, maiores serao os riscos do
desenvolvimento de uma doencga,
ao longo dos ano
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DESPORTO

e vida ao ar livre

As perguntas mais frequentes da atualidade

PODE O MEU FILHO

COM MIOPIA JOGAR FUTEBOL?
HA CUIDADOS ESPECIAIS A TER?

Cada caso devera ser avaliado porum
oftalmologista. Em primeiro lugar, depende do grau
de miopia. O risco é maior nos casos de "miopia pa-
toldgica’, com valores acima das 6 dioptrias. Na mio-
pia, 0 globo ocular tem um comprimento axial su-
perior aos olhos nao miopes, logo, a retina (tecido
neurossensorial que permite a visdo) esta “esticada”
e torna-se fragil, podendo romper, rasgar ou mesmo
descolar. Os descolamentos da retina sdo situagdes
graves que exigem reparacdo por meio de cirurgia e
podem levar a cegueira. Se existir na familia histéria
de descolamentos de reting, o seu filho tera umrisco
acrescido. Na avaliagdo por um oftalmologista sera
realizada dilata¢do da pupila, para visualizar a retina
e perceber se existem alteracdes que aumentem o
risco de descolamento. Assim, regra geral, se o seu
filho tiver valores de miopia até 6 dioptrias, sem his-

toria familiar de descolamento de retina e sem alte-
ragdes na periferia da retina, podemos considerar
segura a pratica de futebol. De qualquer forma, deve
sempre evitar impactos nos olhos ou qualquer tipo
de traumatismo e estar atento a eventuais alteragoes
davisdo (moscas volantes, luzes ou uma mancha es-
cura). No caso de surgirem, deve procurar um oftal-
mologista com urgéncia, pois tratamentos precoces
evitam que as lesdes se agravem.

Durante a pratica desportiva devem ser utiliza-
dos 6culos especialmente desenhados para tal, re-
sistentes ao impacto, de forma a evitar lesdes graves
em caso de queda ou traumatismo (por exemplo,
"uma bolada forte”). O uso dos 6culos habituais esta
contraindicado. Dependendo da idade do seu filho,
existem alternativas ao uso de 6culos, como lentes
de contacto ou cirurgia refrativa.

QUANDO DEVO USAR OCULOS DE SOL?

QUE TIPO DE OCULOS?

0s dculos de sol proporcionam uma visao mais
confortavel nos dias mais ensolarados e sdo também
um elemento de prote¢do contra 0 vento e as poeiras.
Existem, no entanto, outras caracteristicas que tém
que ser consideradas para que o seu papel seja com-
pleto e possam proteger, de facto, os nossos olhos.
Os 6culos de sol ndo sao todos iguais!

O principal objetivo deve ser a sua capacidade de pro-
teger das radiacBes UV. Tém, por isso, que filtrar o
mais possivel essas radia¢des (cerca de 99 a 100%) . Os
6culos de sol devem acompanhar-se de um certificado
de conformidade e estarem homologados (procurar
na haste o simbolo €). Assim sendo, a eficacia e a
qualidade de umas lentes ndo esta dependente nem
do precgo, nem da cor, mas da sua qualidade ética e
da sua capacidade de filtrar os raios UV. A utilizagdo
de 6culos de sol com pouca capacidade de filtrar ou
raios UV é prejudicial para os olhos e sdo pior do que
expor os olhos ao sol sem protegdo.

Qual a cor mais indicada para o dia a dia?
A cor da lente tem impacto na aparéncia mas a sua
principal importancia, relaciona-se com a diferencia-
¢do das cores e a visdo de contraste. Em geral deve
dar-se preferéncia as cores cinza, castanha ou verde.
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Lentes em que material ?

Existem diversos materiais usados no fabrico das len-
tes. Para as criangas, e para os desportistas, deve op-
tar-se pelo poliuretano ou pelo policarbonato embora
estes materiais sejam excelentes em quaisquer
oculos de sol.

Oculos de sol quando?

Sdo particularmente aconselhaveis sempre que a in-
tensidade dos raios UV seja maior (indice de radiacdo
UV superior a 10 numa escalade 0 a 15). E 0 caso do
periodo do dia entre as 10 e as 16 horas, ou quando
estamos em locais em que ha uma maior reflexdo dos
raios solares (superficies aquaticas, em locais cobertos
de neve, regibes equatoriais, etc.).

Oculos de sol para quem?

Os o6culos de sol sdo Uteis para todas as pesso-
as. Em alguns casos, eles tornam-se ainda mais
pertinentes no caso das criangas, dado que o seu
cristalino ndo é tdo eficaz quanto o do adulto na
capacidade de filtrar os raios UV, nas pessoas com
pele clara e olhos claros que tém uma maior sen-
sibilidade a luz, nas pessoas submetidas a cirurgia
de catarata e nas pessoas que tomam certo tipo
de farmacos.
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SABIA QUE A
DIABETES

E A PRINCIPAL CAUSA DE

CEGUEIRA

EM PRATICAMENTE TODQOS
OS PAISES DESENVOLVIDOS?"

A Diabetes tipo 2 € a mais frequente na populacdo e estd normalmente
relacionada com obesidade, sedentarismo, falta de exercicio fisico, maus
habitos alimentares e estilos de vida pouco saudaveis, para além de uma
predisposicao familiar ou genética.

A retinopatia diabética é uma das principais complicacdes da diabetes, que pode
afetar a sua visdo.

A retinopatia diabética (RD) é a 1* causa de cegueira
na idade ativa.?

ENTAO, COMO EVITAR A CEGUEIRA??

Primeiro, controle a diabetes o melhor possivel:
e Juntamente com o seu médico controle a diabetes e a pressao arterial.
e Nao fume

Faca um controlo oftalmolégico pelo menos uma vez por ano
e Em casos especiais, como existéncia de Retinopatia Diabética, doentes
diabéticos jovens, gravidas, podera ser necessario um controlo mais regular

* Edema Macular Diabético
** Retinopatia Diabética

Referéncias:
1 Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes, 2014

2 GER — Grupo de Estudos de Retina e Grupo Portugués de Retina e Vitreo da Sociedad guesa de Oftalmolog
RETINOPATIA DIABETICA guidelines, Dezembro 2009
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GER

PORTUGAL

A associacao AOGER tem como fim contri-
buir para a melhoria dos cuidados de saude
na area da patologia vitreo-retiniana. E um
grupo de reflexao e debate, promocao e divul-
gacao na area da retina e vitreo, tendo como
alvos a comunidade oftalmoldgica, as organi-
zacoes no ambito da saude, os doentes e as-
sociacoes de doentes com patologia vitreo-
retiniana e a comunidade médica nacional.
Sao objetivos da associacao:

a) Promover a atualizacao cientifica dos seus
membros e da comunidade médica atravésda
discussao e partilha de informacao cientifica,
projetos de investigacao, elaboracao de publi-
cacoes que poderao incluir monografias, arti-
gos cientificos, documentos explicativos, pro-
tocolos ou guias de orientacao clinica na area
dareting;

b) Promover na Sociedade Nacional e Interna-
cional a drea da reting;

c) Promover a sensibilizacdo das entidades
responsaveis para as necessidades especificas
da patologia vitreo-retiniana;

www.ger-portugal.com

0 Grupo Portugues de Retina e Vitreo (GPRV)
da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia
(SPQO) tem como objetivos:

a) Promover a valorizacao profissional e a qua-
lificacao cientifica dos seus Membros na area
da Retina e Vitreo;

b) Fomentar o desenvolvimento de especializa-
coes cientificas no ambito da Retina e Vitreo

¢) Fomentar o desenvolvimento da formacao e
da investigacao cientifica na area da Retina e
Vitreo.

www.spoftalmologia.pt



