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OFTALMOLOGIA
SEM FRONTEIRAS

A Reunido Conjunta do Grupo Portugués de Retina
e Vitreo com o Grupo Portugués de Oftalmologia
Pediatrica e Estrabismo e o Grupo Portugués de
Ergoftalmologia e Baixa Visdo € mais uma iniciativa
para reforcar a colaboracgao entre subespecialidades,
tdo essencial para assegurar o tratamento persona-
lizado dos doentes. Nos dias 23 e 24 de outubro, no
Porto, estas trés seccdes da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia (SPO) exploram as mais recen-
tes inovacGes em cada area, ao mesmo tempo que
cruzam conhecimentos sobre situacdes da pratica
clinica cuja abordagem integrada é fundamental.
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AVANGCOS E DESAFIOS EM OCULOPLASTICA

Em setembro, Por-
tugal recebeu, pela
primeira vez, o Con-
gresso da European
Society of Ophthal-
mic Plastic and Re-
constructive Surgery.
P.10-11

A Visao SPO apro-
veitou a oportuni-
dade para entrevis-
tar o Prof. Miguel
Gonzdlez-Candial,
presidente desta
sociedade europeia
e oftalmologista no

Instituto de Microcirurgia Ocular de Barcelona, que
comenta a importancia do acontecimento e reflete
sobre os avancos e desafios nas areas da oculo-
plastica e da cirurgia reconstrutiva, defendendo a
importancia da formacao e da certificacdo europeia
para assegurar cuidados de exceléncia. P.4-5

A reunido também se destaca pela inclusdo de dois
cursos praticos inovadores, que abordam o estra-
bismo e a retinopatia da prematuridade. P.14-15

L‘-l CONGRESSO INCLUSIVO EM FECHO DE CICLO

ACEDAA VERSAO DIGITAL _2 A atual direcao da SPO termina o seu mandato

(2025-2026) com a realizacao do 69.° Congresso
Portugués de Oftalmologia, entre 3 e 5 de dezembro,
em Vilamoura. O evento promove a atualizagdo cienti-
fica nas diversas areas
da especialidade, in-
cluindo e estimulando
a interacao entre to-
das as seccoes da
SPO. Além de uma
robusta componente
formativa, com 12
CuUrsos, 0 congresso
destaca-se ainda pela
aposta nas relagoes
internacionais, no-
meadamente com
outros paises euro-
peus e da América
Latina. P.9
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https://heyzine.com/flip-book/7ccc3c2033.html
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Em Foco

017°Con-

gresso da

European
Glaucoma Society
(EGS), realizado en-
tre30demaioe 2de
junho, em Bruxelas,
o Prof. Luis Abegéao
Pinto tomou posse
Como Novo presi-
dente desta so-
ciedade europeia.
“Presidir a EGS nos
proximos dois anos
€ algo que me deixa
muito contente e or-
gulhoso. Agora, ha
que trabalhar para
que as expectativas ndo sejam goradas e para que consigamos fazer
ainda melhor do que ja faziamos”, afirma o oftalmologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de Santa Maria, em Lisboa, que, no mandato
anterior, desempenhou o cargo de vice-presidente.

Luis Abegdo Pinto indica como um dos principais objetivos da sua
presidéncia a “difusdo de material educativo da EGS”, com particular
énfase nas guidelines e na oferta formativa. Por outro lado, assume como
prioritaria a maior aproximagao as sociedades oftalmoldgicas nacionais,

0 Prof. Luis Abegao Pinto sucedeu a Prof? Ingeborg Stalmans
na presidéncia da European Glaucoma Society (EGS).

 PROE. LUIS ABEGAO PINTO
E O NOVO PRESIDENTE DA EGS

nomeadamente de Franca e Alemanha, pois serao as anfitrids de um
member’s meeting e do 18° Congresso da EGS, respetivamente em
2027 e 2028. No entanto, existe o objetivo de estreitar lacos para além
da Unido Europeia. “Uma em cada quatro pessoas que participaram no
congresso deste ano, em Bruxelas, era extraeuropeia, 0 que significa que
existe muito interesse pelo trabalho da EGS fora da Europa”, explica.

Para os proximos anos, Luis Abegao Pinto antevé um maior envolvi-
mento da EGS nas grandes discussdes da subespecialidade, nomeada-
mente ao nivel cirdrgico. “Temos de debater a integracdo das novidades
e as mudancas na pratica clinica decorrentes da inteligéncia artificial,
com o objetivo maior de manter a qualidade”, refere.

Sobre a sua nova responsabilidade, o presidente da EGS sublinha
que “Portugal tem uma representacdo internacional superior a sua
dimens3o de pais periférico”, o que comprova a qualidade da formacdo
nacional. “Sou apenas mais um numa longa linhagem de oftalmologistas
portugueses que se afirmaram L& fora. Ndo sou o primeiro nem o ultimo,
certamente, a ocupar cargos de topo em sociedades internacionais”,
frisa Luis Abegdo Pinto, que assumira a presidéncia da EGS até ao
18° congresso desta sociedade (realizar-se-a em 2028, em Berlim).

Num comunicado divulgado no seu website, a Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia “felicita calorosamente” Luis Abegao Pinto (também
coordenador do Grupo Portugués de Investigacdo), considerando que
a presidéncia da EGS “constitui um motivo de grande orgulho para a
Oftalmologia portuguesa e um reconhecimento inequivoco do mérito,
da dedicacdo e da exceléncia do seu percurso cientifico e profissional’.
<& Pedro Bastos Reis

Prof: Mun Faria (diretora do Servico de
Oftalmologia da ULS de Santa Maria) com
o Dr. Afonso Cabrita (formador, a esq.) e 0
Prof. Carlos Marques Neves (coordenador
do internato de Oftalmologia na ULS de
Santa Maria).

epois do primeiro mddulo realizado em Coimbra, no passado

més de abril, o Curso de Simuladores Cirldrgicos: Catarata e

Retina Cirdrgica prosseguiu para Lisboa, onde, em setembro,
se realizou na Unidade Local de Saude (ULS) de Santa Maria e na ULS
de S3o José. Ja em outubro, estd a decorrer no Porto, na ULS de S3o
Jodo e na ULS de Santo Antdnio. Esta formacao pretende familiarizar
os internos com as cirurgias de catarata e de retina, através de treino
acompanhado por formadores. Além dos internos dos servicos onde
os simuladores sao disponibilizados, podem participar internos de
outros hospitais da zona, mediante inscricao.

Como explica a Prof?Mun Faria, diretora do Servigo de Oftalmologia
da ULS de Santa Maria, no caso da cirurgia de catarata, “o simulador
permite identificar e corrigir erros relacionados com a posicao dos
instrumentos ou a forca exercida sobre as estruturas”. Na pratica, os
internos podem treinar “gestos tipicos desta cirurgia, desde a capsu-
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0 Curso de Simuladores Cirtrgicos: Catarata e Retina
Cirdrgica resulta de uma parceria entre a Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia e a Johnson & Johnson.

SIMULACAO CIRURGICA
EM CATARATA E RETINA

lorrexis até a facoemulsificagdo, com casos progressi-
vamente mais complexos”, descreve o Prof. Améndio
Rocha Sousa, diretor do Servigo de Oftalmologia da
ULS de S&o Jodo. “Além de utilizarem um conjunto de
ferramentas e equipamentos préprios da cirurgia de
catarata moderna, os formandos tém a oportunidade
de se habituar ao ambiente de cirurgia com a ampliacao
do microscdpio e o recurso a sistemas de visualizagdo”,
acrescenta.

Ja no dominio da cirurgia do segmento posterior,
o simulador possibilita “avaliar a profundidade do laser
ou treinar a pelagem da membrana limitante interna,
que configura um procedimento importante nas cirurgias
do buraco macular e da membrana epirretiniana”, indica
Mun Faria. Na sua perspetiva, o facto de o simulador
identificar erros e atribuir uma pontuagdo constitui uma mais-valia,
permitindo aos formandos “repetir os procedimentos até conseguirem
melhorar a sua técnica”.

Embora considere que “a simulagdo nao substitui a aprendizagem
em contexto clinico”, Amandio Rocha Sousa reconhece que permite
aos internos “adquirir competéncias a partir de modelos informaticos
de forma segura”. Assim, “correrdo menos riscos quando chegar o
momento de operarem olhos humanos, com beneficio para os doentes”.

Enquanto o treino da cirurgia de catarata ¢é dirigido, sobretudo, aos
internos do primeiro ano, o treino da cirurgia de retina e vitreo desti-
na-se a todos os internos de Oftalmologia, porque sdo procedimentos
“complexos, com mais riscos e curvas de aprendizagem muito longas”,
realga Mun Faria. Por isso, “o treino de alguns passos durante o inter-
nato facilitara a integracdo dos formandos na cirurgia vitreorretiniana,
que sé realizardo quando forem especialistas”. <& Raquel Oliveira



aros colegas,

Este nimero da Visdo SPO é publicado num momento parti-

cularmente significativo. Os Ultimos meses do ano reuniram
(e continuam a reunir) algumas das iniciativas que melhor traduzem
a vitalidade da nossa Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO):
a realizacdo no Estoril do 44.° Congresso da European Society of
Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery (P.10-11), a par-
ticipacao em reunides internacionais (P.12), a reunido conjunta do
Grupo Portugués de Retina e Vitreo com o Grupo Portugués de
Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo e o Grupo Portugués de Ergof-
talmologia e Baixa Visdo, em outubro (P.14-15), e, ja em dezembro,
0 69° Congresso Portugués de Oftalmologia (P.9).

A reunido conjunta de outubro tem um significado especial. Nao
se trata apenas de reunir trés grupos no mesmo espaco. O pro-
grama foi construido para refletir o que a pratica clinica tantas vezes
nos ensina: o doente ndo conhece as fronteiras dos nossos grupos.
A retina cruza-se com a oftalmologia pediatrica, o estrabismo com a
baixa visdo e a doencga ocular com as necessidades de reabilitagao.
A crianca prematura, a pessoa com doenca sistémica e a pessoa com
baixa visdo ou com patologia retiniana complexa exigem, muitas
vezes, uma resposta que ultrapassa uma Unica subespecialidade.

E essa Oftalmologia integrada e préxima do doente que devemos
continuar a promover, assente na ciéncia, na colaboracado e na ca-
pacidade de transformar conhecimento em melhor pratica clinica.
Também no interior da SPO, a aproximacao entre sdcios de diferentes
seccoes é motivo de particular satisfacdo. Ao longo do nosso man-
dato, procuramos dar expressdo concreta a essa visdo. Nos ultimos
dois anos, a formacdo ocupou um lugar central, através de cursos,
simuladores, reunides dos nossos grupos, webinars e novos formatos
de comunicac3o cientifica. Procurdmos aproximar a SPO dos seus
sécios e a Oftalmologia da sociedade, através de conteldos digitais,
do OftalmoGPS, das campanhas de sensibilizacdo para doencgas
oculares e das iniciativas de comunicacao e cultura.

Outubro é igualmente marcado pelo Dia Mundial da Visdo (8), que
a SPO assinalou com uma campanha dirigida a populagdo e uma forte
presenca nos meios de comunicacao, reforgando a importéncia da
prevencao, do diagndstico precoce e dos cuidados de saude visual. Por
outro lado, o recente arranque do SPOKE, um programa inovador que

VITALIDADE DA OFTALMOLOGIA NACIONAL

Editorial

davoz aos doentes e
cuidadores na inves-
tigacdo em Oftalmo-
logia, também traduz
anossa aposta numa
ciéncia credivel, rele-
vante e préxima de a
quem se destina.

Em 2026, arevista
Oftalmologia foi
aceite paraindexacdo
em bases de dados
internacionais de re-
feréncia, nomeada-
mente a Embase e
a Scopus. Este é um
marco que ultrapassa
qualquer direcao da
SPO e queresulta do
trabalho persistente
de varias geracoes
de oftalmologistas,
editores, revisores e
autores. E patrimé-
nio coletivo da SPO e da Oftalmologia portuguesa. Os primeiros
numeros desta nova etapa sdo promissores e aumentam a nossa
responsabilidade na afirmacado internacional da revista.

Entretanto, chegou o momento de, cumprindo as disposicoes esta-
tutarias, iniciar o processo eleitoral que culminard com a eleicdo, em
dezembro, dos corpos gerentes para o proximo biénio. Recordamos
atodos os sdcios que, para exercerem o direito de voto e beneficia-
rem da inscrigdo gratuita no Congresso Nacional deverao ter a sua
situagao associativa e as quotas regularizadas nos prazos definidos.

Chegamos a etapa final do nosso mandato na direcdo da SPO
com satisfacao pelo caminho percorrido e profunda gratidao para
com todos os que o tornaram possivel. Queremos continuar nesse
caminho de rigor, ambigdo e sentido de servigo. Contamos com todos
para dar forca, visibilidade e futuro & Oftalmologia portuguesa!l <&

PEDRO MENERES

SENSIBILIZAR PARA A IMPORTANCIA DA SAUDE OCULAR

além da divulgacdo dos cartazes
que desenvolveu para a campa-
nha, a SPO apostou fortemente
na intervengdo mediatica. Assim,
os membros da diregdo da SPO
intervieram em programas televi-
sivos e espagos de informagdo de
diferentes meios de comunicagao
social, destacando-se as mensa-
gens na radio TSF e a publicacao
de varios artigos no Jornal de
Noticias. <&
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Patrocinadores desta edigdo:

esfera das ideias

“Ver ¢é viver. Proteja a sua visdo.” Foi este o mote da campanha desenvolvida pela SPO para assinalar o
Dia Mundial da Vis3o, 8 de outubro. O objetivo foi sensibilizar a populagdo em geral para aimportancia da
saude ocular e do diagndstico precoce, alertando para as doencas e alteracdes mais prevalentes. Para tal,
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O Dr. Vitor Maduro a participar no programa “Dois
as Dez", da TV, e o Prof. Pedro Menéres na “Praca da
Alegria”, da RTP1.
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ENTREVISTA

“A FORMACAO E, DE LONGE,
A ATIVIDADE MAIS IMPORTANTE DA ESOPRS”

Prof. Miguel Gonzalez-Candial fotografado durante
044 Congresso da ESOPRS, que se realizou no Centro
de Congressos do Estoril, entre 9 e 12 de setembro.

. J/

O Prof. Miguel Gonzalez-Candial, oftalmologista no Instituto de Microcirurgia Ocular de Barcelona, ¢ presidente da European
Society of Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery (ESOPRS) desde setembro de 2025, tendo estabelecido a aposta
na formagao e o rigor cientifico como as prioridades do seu mandato (2025-2027). Em entrevista a Visdo SPO, no ambito do
44.° Congresso da ESOPRS, que decorreu no Estoril, no passado més de setembro, reflete sobre os avangos nas areas da oculopléstica
e da cirurgia reconstrutiva, abordando ainda os desafios decorrentes do crescente interesse pela cirurgia estética. Nesse sentido,
atribui aos oftalmologistas um papel central, defendendo a importancia da formacao e da certificagdo europeia, de forma

a assegurar cuidados de exceléncia em dreas anatomicas cuja intervengao é de “altissimo risco”

Quais sao os principais objetivos para o seu mandato

na presidéncia da ESOPRS?

Assumi a presidéncia em setembro de 2025, no congresso reali-
zado em Praga, depois de dois anos como presidente-eleito. Nao
assumi a fungao com a ideia de reinventar a ESOPRS, mas sim de
consolidar o que ja funciona bem: a formacao, o rigor cientifico
e o contacto entre geragdes de oculoplasticos. Um interno que
esteja a comegar na drea e um cirurgido com 30 anos de expe-
riéncia devem continuar a encontrar-se no mesmo congresso,
aprendendo um com o outro.

A oculoplastica e a cirurgia reconstrutiva sao areas

em crescimento na Europa?

Sem duvida, e crescem por dois motivos que ndo tém muito a
ver entre si. Um ¢ o envelhecimento da populacdo: ha cada vez
mais patologias palpebrais e orbitarias, simplesmente porque
ha mais pessoas idosas. O outro motivo é a procura estética,
que ganhou forca numa especialidade que, durante décadas,
era vista quase exclusivamente como reconstrutiva. Ha 20 anos,
um oculoplastico dedicava-se, sobretudo, a ptoses palpebrais,
tumores e vias lacrimais. Hoje, recebe doentes que procuram
blefaroplastias e outros procedimentos estéticos. Isso mudou a
formacdo, a composicdo dos congressos e até o perfil de quem
decide especializar-se nesta area.

Qual a sua opinido sobre a qualidade da oculoplastica

e da cirurgia reconstrutiva em Portugal?

Portugal tem uma Oftalmologia muito sdélida, com centros e
profissionais de referéncia, e a oculoplastica ndo é excecdo.
A organizagdo do 44.° Congresso da ESOPRS (ver paginas 10e 11)
foi assumida pelo Prof. Guilherme Castela com a ajuda do Prof.
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KB Pedro Bastos Reis & Rui Santos Jorge

André Borba, e o nivel de exigéncia com que prepararam o pro-
grama cientifico fala por sil E verdade que Portugal n3o é dos
paises com mais tradicdo nesta subespecialidade, pelo que um
dos nossos objetivos com este congresso foi, justamente, dar visi-
bilidade e impulso a comunidade local que se dedica a esta area.

Esta foi a primeira vez que congresso da ESOPRS se realizou
em Portugal. Como surgiu a possibilidade e porqué sé agora,
na 447 edicao?

A possibilidade surgiu a partir de uma candidatura. Todos os anos,
0s paises interessados em organizar o congresso apresentam a
sua candidatura e a diregdo da ESOPRS avalia as propostas. Ja ha
algum tempo que Portugal tinha oftalmologistas muito ativos na
ESOPRS, pelo que chegaria a sua vez. O facto de sé ter ocorrido
este ano deve-se apenas ao cronograma de candidaturas.

Que importancia assume a formacao para a ESOPRS?

A formacao é, de longe, a atividade mais importante da ESOPRS,
mais até do que o proprio congresso anual. Um cirurgido n3do
aprende oculoplastica a ler, mas sim a observar cirurgias, a operar
sob supervisdo e, sobretudo, a praticar em cadaver, podendo
cometer erros sem causar danos. Por isso, incentivamos os cursos
de disseccdo anatdmica e os cursos pré-congresso para internos,
porque representam a verdadeira porta de entrada na subespe-
cialidade, muito mais do que qualquer palestra.

Na sua perspetiva, quais s3o os avancos recentes mais
significativos nos campos da oculoplastica e da cirurgia
reconstrutiva?

Se s6 pudesse escolher um, destacaria os tratamentos bioldgicos
para a orbitopatia tiroideia. Ha dez anos, a um doente com exof-



talmia decorrente da doenca de Graves, s6 podiamos oferecer
corticoides e, se ndo funcionassem, uma cirurgia de descompressao
orbitaria. Agora, existem anticorpos monoclonais direcionados,
capazes de reduzir a proptose sem necessidade de cirurgia, algo
impensavel quando comecei nesta area. Além disso, os implan-
tes orbitdrios personalizados, projetados a partir de imagens do
préprio doente e impressos em 3D, mudaram significativamente
a reconstrucdo apods fraturas complexas.

Caminhamos no sentido das técnicas minimamente invasivas.
A cirurgia endoscopica da via lacrimal e da drbita permite alcancar
locais que antes exigiam abordagens externas, com cicatrizes
visiveis. Para o doente, isso muda tudo! A abordagem transcon-
juntival também tem vindo a ganhar espaco na cirurgia palpebral,
uma vez que evita incisoes na pele. Nao acredito que a cirurgia
aberta va desaparecer, porque ha situaces que a exigem, mas
a tendéncia para reduzir o trauma cirdrgico sem comprometer o
resultado é clara.

Dizer que a inteligéncia artificial é fundamental no diagndstico
ainda € um exagero, mas esta a ser muito util em tarefas es-
pecificas, como medir automaticamente a posicdo da palpebra
numa fotografia, quantificar a atividade inflamatdria na orbito-
patia tiroideia a partir de uma imagem ou ajudar a interpretar a
tomografia de coeréncia dptica. Mas ndo antevejo, nem a curto
nem a médio prazo, a inteligéncia artificial a substituir o olhar
clinico durante o exame a um doente. Pode, sim, ajudar a medir,
com maior precisdo, aspetos que antes avalidvamos a olho.

E um desafio real. O risco é que a vertente estética acabe por
sobrepor-se a reconstrutiva, gue € menos rentavel, mas ndo menos
necessaria. Um doente com ptose devido a paralisia ou com um
tumor palpebral precisa do mesmo cirurgido e do mesmo nivel
de exigéncia. A minha posi¢do ¢ que a formacdo tem de abranger
ambas as areas desde o inicio.

Sim, bastante. Antigamente, as consultas de oculoplastica eram
procuradas quase exclusivamente por pessoas mais velhas, com
ptose ou entrépio. Hoje em dia, vejo doentes na casa dos 30
e poucos anos, preocupados com bolsas palpebrais inferiores.
Também vejo cada vez mais homens, que, ha 15 anos, raramente
iam as consultas por motivos estéticos. Os utentes chegam cada
vez mais informados, as vezes com imagens no smartphone da
técnica que desejam. Isto tem um lado positivo, mas também gera
conversas dificeis, pois nem sempre o que se vé numa fotografia
¢ realista e adequado a anatomia daquela pessoa.

Intervencao do Prof. Miguel Gonzalez-Candial na cerimdnia de abertura do 44.° Congresso
da ESOPRS, que teve a participacao recorde de perto de 1200 congressistas.

As palpebras e a regido periocular constituem uma area ana-
tomica de altissimo risco: uma diferenca de poucos milimetros
pode impedir que a pessoa feche o olho adequadamente, o que
acarreta danos para a cérnea. O facto de profissionais sem forma-
¢do oftalmoldgica atuarem nessa regido anatdmica, mesmo que
utilizando toxina botulinica ou acido hialurdnico, preocupa-me
verdadeiramente. E ndo se trata de defender o nosso territorio:
ja presenciei complicacdes que chegam aos oftalmologistas para
serem corrigidas. A responsabilidade da ESOPRS ¢ dupla: por
um lado, exigir uma formacao solida aos oftalmologistas; por
outro, ser claros, publicamente, sobre os riscos envolvidos nas
intervencGes oculoplasticas.

E constante e crescente. Com as &reas da retina e do glaucoma,
por exemplo, temos cada vez mais casos em comum, que en-
volvem doentes com patologias orbitarias complexas. Fora da
Oftalmologia, a relagcdo com a Reumatologia é praticamente diaria,
devido a orbitopatia tiroideia. J4 com a Cirurgia Maxilofacial e a
Otorrinolaringologia partilhamos abordagens em traumatologia
facial e em cirurgias da via lacrimal com acesso nasal. Nenhuma
destas fronteiras nos pertence exclusivamente, nem a outra
especialidade. Quanto mais cedo este facto for aceite, melhor
sera o tratamento do doente.

Poucas subespecialidades da Oftalmologia oferecem tanto:
cirurgia funcional, reconstrutiva, estética, oncoldgica e de ur-
géncia, tudo dentro da mesma area. Ndo se contentem com o
que aprenderam durante o internato, que normalmente é pouco.
Procurem fellowships, fagam o exame EBO-ESOPRS [ver caixa]
e participem nos cursos da ESOPRS. A oculopldstica aprende-se
com observacdo de outros a operarem, ao longo de varios anos.
Portanto, quanto mais cedo comegarem a conviver com quem
domina a area, melhor! <&

Prof. Miguel Gonzalez-Candial recomenda que todos os oftalmologistas dedicados a oculoplastica e a
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Furopean Bosrd of Ophthalmedogy

cirurgia reconstrutiva realizem o exame do European Board of Ophthalmology com a European Society
of Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery (EBO-ESOPRS), “mesmo que ja tenham varios anos de
experiéncia na area”. “Este exame é o Unico reconhecimento europeu formal de que o oftalmologista possui

formacao especifica e comprovada em oculoplastica”, reforca o presidente da ESOPRS, explicando que quem

passa neste exame obtém o diploma de FEBOS-OPL (Fellow of the European Board of Ophthalmology
Subspecialist in Ophthalmic Plastic, Lacrimal and Orbital Surgery).
Este reconhecimento europeu é particularmente importante numa fase em que “ha cada vez mais pessoas a
Sl realizar procedimentos na regiao periocular sem uma formacao adequada”. “Passar num exame validado por
um juri europeu é uma forma de demonstrar ao doente que o profissional foi realmente avaliado. Ndo basta
dizer que se sabe realizar determinado procedimento”, sublinha Miguel Gonzalez-Candial.

*
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Oftalmoscopia

ALGUNS ELEMENTOS DA EQUIPA DA CONSULTA EXTERNA: Maria Assungdo Alves
(técnica auxiliar de sadde), Carla Figueiredo, Inés Reis, Andreia Afonso (enfermeiras),
Anabela Sa (assistente técnica), Dr? Sarah Vieira da Silva (oftalmologista),
Dr. Nuno Ferreira (oftalmologista e diretor), Ligia Soares e Anita Santos (enfermeiras).

MOTIVACAO E ARTICULACAO
VENCEM DESAFIOS

o i

ALGUNS ELEMENTOS DA EQUIPA DO BLOCO OPERATORIO: Cristina Monteiro
(técnica auxiliar de saude), Dr. Diogo Morais (anestesiologista), Dr. Nuno Ferreira
(oftalmologista e diretor), Dr. Armando Pita (oftalmologista), Goreti Anunciaggo,
Helena Aratjo (enfermeiras), Adosinda Pereira (técnica auxiliar de satde), Carina
Furtado e Filipa Gongalves (enfermeiras).

Distribuido pelas unidades hospitalares de Chaves, Vila Real e Lamego, o Servi¢o de Oftalmologia da Unidade Local de Saude
(ULS) de Tras-os-Montes e Alto Douro enfrenta o desafio de responder as necessidades de uma populagdo extensa com uma

equipa médica reduzida. Perante a falta de especialistas e a distdncia que separa as trés unidades, a articulagdo entre profissionais

e a implementagao de dinamicas organizacionais tém sido essenciais para assegurar os cuidados assistenciais.

uando, em 2010, chegou o momento de decidir onde
iniciar a carreira, o Dr. Nuno Ferreira, atual diretor do
Servico de Oftalmologia, encontrou na regido de Tras-
-os-Montes e Alto Douro a oportunidade de desenvol-
ver um percurso profissional mais abrangente. “Percebi
que aqui teria oportunidade de crescer profissionalmente e ter mais
atividade cirdrgica”, afirma. Natural do Porto, tinha concluido a
especialidade na Universidade Federal de Sao Paulo, no Brasil,
e realizado, posteriormente, um fellowship em Marselha, antes de
escolher este Servico de Oftalmologia como a sua primeira opgao.

Em 2013, com a inauguragao do novo hospital, a atividade
oftalmoldgica que existia na Régua passou para Lamego. Trés anos
depois, Nuno Ferreira assumiu a dire¢do do Servigo de Oftalmologia,
tendo como prioridade “integrar os profissionais das trés unidades
hospitalares — Chaves, Vila Real e Lamego —, transformando estru-
turas que eram praticamente independentes num servico Unico”.
O trabalho passou por “motivar e integrar as equipas, criando formas
de comunicagdo entre unidades distantes, através de contactos
diretos e de reunibes informais, muitas vezes por WhatsApp, para
discutir casos e definir a melhor orientacao”.

Atualmente, a atividade oftalmoldgica distribui-se pelas trés
unidades, havendo diferentes recursos e fungoes — o hospital de
Lamego dispde de um bloco operatério dedicado, pelo que con-
centra grande parte da cirurgia de ambulatdrio, que também se
realiza no hospital de Vila Real. No hospital de Chaves, realizam-
-se, sobretudo, as consultas. A equipa reserva o ultimo domingo
de cada més para operar em Lamego os doentes de Chaves.
“Geralmente, para contornar as dificuldades de transporte, agili-
zamos um autocarro, que traz cerca de 40 doentes, e conseguimos
opera-los todos no mesmo dia”, descreve o diretor.

No dmbito cirdrgico, a enfermagem desempenha um papel cru-
cial, ao assegurar a preparacdo pré-operatdria, o apoio durante a
cirurgia e a vigilancia no pds-operatdrio. Segundo a enfermeira Ligia
Soares, esse acompanhamento continuo € muito importante para
gerir a ansiedade dos doentes: “As pessoas tém um grande receio
de perder a visdo, pelo que é fundamental termos uma comunica-
¢ao assertiva, explicando cada etapa.” Também o facto de muitas
intervencgdes serem realizadas sob anestesia local requer que o
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grupo de enfermagem esteja particularmente “vigilante em relagdo
aimobilidade do doente e aos sinais de dor ou desorientacdo”. Para
facilitar a compreensao, sobretudo junto dos mais idosos, a equipa
criou um folheto informativo com os passos da preparacao e do
percurso cirdrgico.

A anestesia é também uma vertente crucial. O Dr. Diogo Morais,
recém-especialista de Anestesiologia, identifica “varios desafios
na cirurgia oftalmoldgica, desde a gestdo da via aérea e o conhe-
cimento da anatomia do globo ocular, a fisiologia da regulacao
da pressdo intraocular ou a utilizacdo de farmacos especificos”.
O anestesiologista realca ainda os desafios associados a abordagem
dos dois extremos etdrios — “lactentes ou recém-nascidos, alguns
sindrémicos ou com prematuridade, e idosos com multiplas comor-
bilidades”. Nestes ultimos, a avaliacdo pré-operatoria é especial-
mente importante, dada a fragilidade e a menor reserva fisioldgica.
“Temos uma responsabilidade acrescida na tentativa de otimizar
estes doentes”, explica o especialista, salientando a importancia
de também considerar as dimensdes psicoldgica, nutricional e de
reabilitagdo funcional.

Perante a evolugdo das técnicas cirurgicas, Diogo Morais acredita
gue a Anestesiologia “serd uma aliada na expans3do dos procedi-
mentos de ambulatdrio”. “Cada vez mais, serdo utilizados farmacos
de curta duragao de acdo, permitindo ajustar o conforto do doente
as necessidades cirdrgicas e reduzir a disrupgdo no seu quotidiano”,
avanca.

POUCOS, MAS FAZEM MUITO

O Servico de Oftalmologia da ULS de Trds-os-Montes e Alto Douro
(ULS-TMAD) disponibiliza consultas de cirurgia refrativa e de retina,
além de consultas dedicadas ao glaucoma nas trés unidades hospita-
lares. Conta ainda com meios complementares de diagndstico como
tomografia de coeréncia dptica (OCT), campos visuais, angiografia,
retinografia, biometria, microscopia especular e ecografia, “capazes
de responder a maioria das solicitagdes”, assegura o diretor. Grande
parte destes exames ¢ realizada por lvan Miranda, o Unico técnico de
ortdptica do hospital de Lamego, que também avalia os candidatos
a cirurgia refrativa, uma valéncia diferenciadora que atrai doentes



de varias regides do pais, pelo reduzido tempo de espera. ~|
“Cada vez mais pessoas procuram esta consulta, incluindo ,
de Lisboa e do Porto”, realca o técnico.

Ao nivel do tratamento, Nuno Ferreira destaca a ca-
pacidade de resposta em cirurgia de catarata, glaucoma
e cirurgia refrativa, bem como o acesso as terapéuticas
intravitreas. “Considerando que somos poucos médicos,
conseguimos realizar bastante atividade cirdrgica”, comenta.
Em Vila Real, existe internamento dedicado a Oftalmologia,
com duas camas, que se destina, sobretudo, a doentes
submetidos a dacriocistorrinostomia ou trabeculectomia,
bem como doentes que necessitam de anestesia geral.

Nos casos mais complexos, a ligagdo ao Hospital de
Santo Anténio (HSA), no Porto, é determinante. A referen-
ciacao abrange, sobretudo, traumatismos oculares com-
plexos, descolamentos de retina e cirurgia pediatrica, com
“uma resposta muito positiva”. “Conseguimos sempre que
alguém nos ajude a resolver a situacdo”, frisa o diretor,
notando que, “sempre que possivel, o acompanhamento
regressa a unidade de origem”.

Uma vez que a maioria dos doentes “sé procuram ajuda
médica em fases avangadas das doengas”, a equipa de
Oftalmologia da ULS-TMAD confronta-se, frequente-
mente, com casos de cataratas em estadios avancados,
glaucomas em fases tardias e retinopatias diabéticas muito
graves. Alguns destes doentes sao encaminhadas para o HSA para
realizacdo de vitrectomia. “A nossa populacdo tem muitas caréncias
e, em muitos casos, ndo hd apoio dos cuidados de satde primarios,
pelo que muitos pedidos de consulta s3o feitos por nds, no Servico
de Urgéncia”, lamenta Nuno Ferreira.

O Dr. Armando Pita € um dos quatro oftalmologistas da equipa e
assegura atividade cirdrgica em Lamego, tendo ja realizado varias
extragOes extracapsulares de catarata. Natural de Chaves, em 1994,
foi o quarto elemento a integrar este Servico de Oftalmologia, que
funcionava no Hospital de Sdo Pedro, em Vila Real, numa fase marcada
pela introducdo da facoemulsificagao na cirurgia de catarata. “Foi esse
avanco que me motivou a trocar o Porto por Tras-os-Montes”, recorda.

Ao longo de mais de trés décadas, Armando Pita acompanhou
profundas mudangas. “A Oftalmologia do século XXI tem pouco a
ver com a do XX. Os aparelhos disponiveis e as curvas de aprendi-
zagem nao eram os que se verificam agora”, afirma. Nas cirurgias
do glaucoma e das vias lacrimais, o oftalmologista mantém uma
abordagem centrada no aperfeicoamento das técnicas estabelecidas.
“Quando uma técnica é boa, procuro sobretudo aperfeicoa-la, mais
do que inovar, privilegiando a seguranca e a prevengao de compli-

cagbes”, sublinha.
|

Excertos em video das entrevistas
e mais fotografias da reportagem
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24 424 consultas, das quais:
9328 primeiras
15 096 subsequentes
5041 cirurgias, das quais:
2715 de cristalino

1153 para injecoes intravitreas

363 com laser YAG
254 de oculoplastica
194 refrativas
117 de superficie ocular
53 de glaucoma
192 outras
3537 atendimentos em urgéncia

da consulta médica
0s exames necessarios, como a tomografia de coeréncia 6ptica

Uma das estratégias encontradas pelo Servico de Oftalmologia da ULS-TMAD para otimizar o tempo

s30 as pré-consultas com enfermeiros ou técnicos de ortdptica, que realizam
e aretinografia (4). A cirurgia de
€ um dos procedimentos cirtirgicos mais realizados.

A escassez de recursos humanos continua a ser a principal limitagao
do Servigo de Oftalmologia da ULS-TMAD. A equipa conta com seis
oftalmologistas, todos com mais de 60 anos, a excecdo de Nuno Fer-
reira, e com um médico prestador de servicos. Seriam necessarios “pelo
menos 15 médicos para assumir as necessidades bdsicas da regido”,
alerta o diretor.

A falta de especialistas reflete-se nos tempos de espera, que, neste
més de outubro, rondam os seis meses para cirurgia € um ano para
consulta. O reforgo da equipa médica permitiria ainda “obter idoneidade
formativa e expandir as dreas de diferenciacdo para responder melhor
a uma populacdo que ultrapassa a prépria area de influéncia da ULS,
estendendo-se ao norte do distrito de Viseu e ao nordeste transmontano”.

Assim, a equipa teve de encontrar dindmicas organizativas capazes
de otimizar o tempo clinico, que se baseiam na maior autonomia dos
profissionais ndo médicos. “Temos uma pré-consulta de enfermagem
ou de ortdptica, para que o médico inicie cada consulta ja com a infor-
macdo clinica e possa concentrar-se no diagndstico, no tratamento e
na orientacdo dos doentes”, exemplifica Nuno Ferreira. Na vertente
cirdrgica, “todos os documentos estdo pré-preenchidos, sejam notas de
alta ou receituario, para que o médico se centre inteiramente na cirurgia”.

Em Lamego, o modelo de trabalho procura também garantir que a
equipa de enfermagem assista os doentes desde a consulta pré-ope-
ratdria até ao bloco operatdrio. “Acompanhamos o utente durante todo
0 processo, 0 que € muito positivo”, defende Ligia Soares, uma das
11 enfermeiras da equipa. Neste ambito, os profissionais de enfermagem
também disponibilizam aos doentes um panfleto com os ensinos do
pds-operatdrio de cada cirurgia.

O investimento na formacao do grupo de enfermagem, que her-
dou ja da anterior direcdo, é algo que Nuno Ferreira procura preser-
var: “Sempre privilegiamos enfermeiros sem experiéncia prévia em
Oftalmologia, para que, com a nossa formacao, possam adquirir com-
peténcias para nos prestarem o melhor apoio possivel.” Foi o caso da
enfermeira Ligia Soares, que integrou este Servico em 2009, assim
que concluiu a licenciatura.

E precisamente na equipa que o diretor identifica o principal ponto
forte. “As pessoas gostam do que fazem e estdo motivadas, o que nos
permite atuar nas trés unidades hospitalares”, sublinha. Por sua vez,
Ivan Miranda reitera a importancia da articulacdo entre os diferentes
grupos profissionais. “A articulacdo e a coordenacdo entre todos tém
permitido dar uma resposta adequada as necessidades dos doentes”,
destaca o técnico de ortdptica, que também identifica a necessidade
de reforcar a equipa, até para ser possivel “desenvolver projetos de
investigacdo e viabilizar a discuss3o regular de casos clinicos”. <&
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— TRES DIAS DE IMERSAO
EM CIRURGIA DE CATARATA

Na manh3 de domingo (22 de novembro), decorrerd a vertente
pratica com treino da facoemulsificagdo e um wetlab de contacto-
logia. “E um tema pouco falado, mas que importa conhecer e saber
recomendar aos doentes”, comenta o oftalmologista na Unidade

Local de Satide de Gaia-Espinho, descrevendo a componente pratica

do curso como “bastante elaborada”.

O restante programa cientifico inclui temas como o passo a passo

I da facoemulsificacdo, o calculo de lentes intraoculares, as pérolas e

MAIS as complica¢Ges cirurgicas. Em termos de novidades, destacam-se

i INFORMACOES a vertente tedrica da vitrectomia anterior avangada e a discussao

ciam i“:ﬁi“;’:fi,.m,eaww' em torno das aberragbes Opticas, que “tendem a ser algo incom-
sdanemd B preendidas e dificeis de abordar”. “Decidimos incluir temas que tém

sido pouco falados, procurando descomplica-los”, justifica o
Dr. Ricardo Machado Soares, considerando que, além

rganizada pela Sociedade Portuguesa de de se destinar a internos, o Eyemmersion é também

Oftalmologia (SPO) e pela SPO Jovem, com adequado para especialistas. “Vamos analisar te-

patrocinio da Bausch + Lomb, a 2° edicdo do mas mais avancados, incluindo o pré, o intra e o
Eyemmersion decorrera de 20 a 22 de novembiro, pds-operatdrio, enfim, a cirurgia como um todo”,
no Arena Liga Portugal — Centro de Congressos e sublinha o responsavel.
Eventos do Porto. Uma das novidades deste ano é Com um painel de especialistas como pales-
o alargamento a mais um dia de reunido. “No ano trantes, esta formacdo, ao invés de assentar num
passado, focdmo-nos, maioritariamente, na com- / programa muito condensado, “pretende ser atra-
ponente tedrica, que resultou muito bem. Este ano, / tiva e garantir uma componente de aprendizagem
0 Nosso objetivo € ir mais além e apostar numa parte S adequada”, dando o tempo e o espaco necessarios
pratica bastante elaborada. Vamos expandir, ainda mais, os para aprofundar cada temdtica. “Queremos fomentar a
horizontes do Eyemmersion”, antecipa o Dr. Ricardo Machado interacdo entre participantes e esclarecer todas as duvidas que
Soares, um dos promotores desta formagao. surjam”, remata Ricardo Machado Soares. <2 Pedro Bastos Reis

FORMACAO PRATICA DE URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS

listas complementadas pela apresentacdo de casos clinicos por
internos do mesmo hospital de cada palestrante.
O Dr. Bruno Ribeiro (ULS de Santo Antdnio) falara sobre cérnea

|
e segmento anterior; o Dr. Miguel Raimundo (ULS de Coimbra)
mﬁIC?RMAQOES sobre neuroftalmologia; a Dr.? Tatiana Queirds (ULS de Coimbra)

sobre glaucoma; a Dr.? Sara Perestrelo (ULS de Sao Joao, no
Porto) sobre drbita e oculoplastica; a Dr? Vania Lages (ULS do
Alto Ave) sobre uveites e imunoinflamacgédo; a Dr.? Rita Rodrigues
(ULS de Santa Maria, em Lisboa) sobre oftalmologia pediatrica;

P romovido pela SPO Jovem e a Dr? Rosa Pinheiro (ULS de Santa Maria) sobre retina cirdrgica
\ i e em parceria com a Birill e trauma do segmento posterior. “Cada palestra terd a duragéo
) INFORMAGOES EINSCRE ] 3 ]
9 Roon o 08 e Pharma Portugal, o IV de cerca de 15 minutos, seguidos de outros 15 minutos para
. el Curso de Urgéncias em apresentacdo e discussdo dos casos clinicos trazidos pe-
e B BrlL ) G Oftalmologia, des- los internos, desde situagdes mais simples e comuns
tinado a “todos os até as mais complexas”, avanca o Dr. Jodo Coelho.
internos” da especialidade, realizar-se-a no Quanto a elaboracdo do programa, o organizador
proximo dia 7 de novembro, no Hotel MH Peniche. nota que “houve a preocupagao de incluir varias
“Sera um curso muito pratico e dinamico para subespecialidades” oftalmoldgicas e palestras de
discutir, essencialmente, situagdes do dia a dia, jovens especialistas “que estao frequentemente
transmitindo dicas Uteis para ajudar na gestdo e na linha da frente das urgéncias de Oftalmologia
na orientagao de casos observados frequente- do pais”. Outro fator tido em conta foi a “diver-
mente na urgéncia”, antecipa o Dr. Jodo Coelho, sidade geografica” dos palestrantes escolhidos,
organizador da formacgao. de forma a trazer para a discussao a realidade dos
Segundo o oftalmologista na Unidade Local de — diversos Servicos de Oftalmologia. “Queremos tam-
Saude (ULS) de Santo Antdnio, no Porto, o curso sera bém que haja abertura para que os formandos possam
“muito em linha com as edigdes anteriores”, tendo em conta o colocar questdes e esclarecer duvidas”, afirma Jodo Coelho,
seu “interesse para os internos e reconhecido sucesso”. Ocupando reforcando a componente pratica e didatica da formacao. &
todo o dia, a formacédo consistird em sete palestras de especia- Pedro Bastos Reis
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ANTEVISAO DO CONGRESSO DA SPO

Organizado pela dire¢ao da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO), entre 3 e 5
de dezembro, no Centro de Congressos do Algarve, em Vilamoura, 0 69.° Congresso

Congresso
Portugués ge

‘Oftalmologiq

Portugués de Oftalmologia mantém o objetivo de promover a atualizagdo cientifica
em todas as subespecialidades oftalmoldgicas. Além da forte componente formativa,
com 12 cursos, o congresso destaca-se ainda pela aposta nas relagdes internacionais,
nomeadamente com outros paises europeus e da América Latina.

I B, Pedro Bastos Reis

69.° Congresso da SPO seguira um modelo seme-

lhante ao das ultimas edicdes, dando “espago” para

que todos os grupos de subespecialidade organi-

zem sessdes. Assim, além de aprofundar temas de
interesse mais especificos, fomentam-se sinergias com outras
areas oftalmoldgicas ou especialidades médicas.

“Nao teremos grandes alteracdes porque este modelo tem
funcionado muito bem, com grande proatividade de todos
as seccoes da SPO. Por isso, as diferentes subespecialida-
des terdao o seu espaco e poderdo trabalhar em conjunto”,
comenta o Dr. Vitor Maduro, secretdrio-geral da SPO.
O também oftalmologista na Unidade Local de Saude de Sao
José, em Lisboa, considera “louvavel” a participacdo de outras
areas médicas no Congresso de Oftalmologia, como sera o caso
da Pediatria.

Por outro lado, a SPO continua a apostar nas relagoes inter-
nacionais. “Além de mantermos a colaboracdo da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia [SBO], do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia [CBO] e do Conselho Latino-Americano de
Estrabismo [CLADE], este ano, contaremos com a participa-
cao da European Society for Cornea & Ocular Surface Spe-
cialists [EUCornea)] e da European Society of Cataract and
Refractive Surgeons [ESCRS]”, revela.

Vitor Maduro destaca ainda as varias keynote lectures de
palestrantes estrangeiros ao longo dos trés dias, assim
como a realiza¢do de “sessdes menos clinicas, mas
de grande importancia, dedicadas a temas como a
gestdo do risco em Oftalmologia ou a digitaliza-
¢do e o papel da inteligéncia artificial”.

A componente formativa estara também em
evidéncia ao longo do congresso, com 12 cursos
organizados por socios da SPO. Referindo que
“ndo ha cursos repetidos de outras edicbes”,

o secretario-geral realga as formacgGes sobre
retinopatia da prematuridade, complicagoes do
tratamento a laser na cirurgia refrativa, meios
complementares de diagndstico na cérnea, laser
em glaucoma e lentes multifocais. “Temos também

um curso sobre eletrofisiologia e, no ambito da retina, for-
macoes sobre os highlights da area, os biomarcadores em pato-
logia retiniana e a gestdo da retinopatia diabética”, acrescenta o
Dr. Vitor Maduro.

Ao longo dos trés dias, decorrerdo ainda varios momentos
para apresentacao de trabalhos, sendo de enaltecer a “elevada
participacao, com cerca de 230 submissdes de comunicacoes
orais, pOsteres e videos”.

Na quinta-feira (3 de dezembro), além de varias keynote lec-
tures, realizam-se os simpdsios de retina, cdrnea, ergoftalmolo-

-

MAIS _
INFORMAGOES

A
®
gia, glaucoma, N\
oftalmologia pedia-
trica, inflamacao ocular e cirurgia implanto-refrativa.
Também terdo lugar a cerimdnia de abertura, a sessdo “Gestéo
do risco em Oftalmologia” e dois simpdsios conjuntos (oculo-
plastica/patologia oncoldgica e genética/ neuroftalmologia).
No dia seguinte (4 de dezembro), decorrerda um simpdsio sobre
digitalizagdo em Oftalmologia e a Academia ESCRS. “Em cola-
boragao com a SPO, a sociedade europeia de cirurgia refrativa
apresentara as suas guidelines e praticas correntes numa academia
muito virada para a cirurgia de catarata e para a uniformizagao de
critérios de diagndstico, seguimento e abordagem cirdrgica. Esta
sessdo sera muito didatica e vocacionada para a pratica do
dia a dia”, antecipa Vitor Maduro.
O segundo dia de congresso incluird também varias
conferéncias, entre as quais a que se intitula Prof.
Cunha Vaz, e os simpdsios de neuroftalmologia,
inflamacdo ocular, cérnea, oftalmologia pedia-
trica, orbita e oculoplastica. De realcar ainda a
sessdo de videos de cirurgia implanto-refrativa
e a apresentacao das bolsas de investigagao e
doutoramento da SPO, assim como os simpdsios
conjuntos oftalmologia pediatrica/retina, glau-
coma/cirurgia implanto-refrativa e genética/retina.
Ja no sabado (5 de dezembro), realizar-se-3o o
simpdsio conjunto da SPO com o CLADE, varias keynote
lectures, a conferéncia da European Society of Ophthalmo-
logy (SOE) e o simpdsio dedicado a sustentabilidade, durante o
qual serdo apresentados os resultados do Eyelmpact, o inqué-
rito nacional promovido pela SPO sobre o impacto ambiental
associado a cirurgia de catarata. As subespecialidades de glau-
coma, cirurgia implanto-refrativa, cérnea e oftalmologia pediatrica
organizardo novos simpdsios neste dia, ao passo que aretinae a
neuroftalmologia realizardo um simpdsio conjunto. O congresso
terminara no sdbado a noite, com o habitual jantar de encerra-
mento e entrega de prémios. <&

s novos orgaos dirigentes da SPO, para o biénio 2027-2028, serao eleitos no dia 4 de

dezembro, sexta-feira, durante a assembleia-geral e eleitoral, que tera inicio as 18h00.
A direcdo cessante, presidida pelo Prof. Pedro Menéres, apela a participacdo dos sdcios neste ato
eleitoral, contribuindo para um novo capitulo na histéria da SPO e da Oftalmologia portuguesa.

Outubro 2026 | Visdao SPO
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SUCESSO DO CONGRESSO EUROPEU

DE OCULOPLASTICA EM PORTUGAL

.

ALGUNS

pas i~
INTERVENIENTES NOCONGRESSO: Dr. Michel Tazartes, Prof. Guy Ben}

rﬁdh, Prof. André Borba (coorganizador), Prof. Guilherme Castela

(coorganizador); Dr. Mario Ornelas (vogal da SPO), Prof. Miguel Gonzalez-Candial (presidente da’ESOPRS), Prof? Daphna Landau, Dr2Tiran:Golani, Dr? Hanan Badarni,

Prof. Dan Georgescu e Dr. Steven Leibowitz.

O Centro de Congressos do Estoril recebeu, entre 9 e 12 de setembro passado, a 44.2 edicdo do Congresso da European Society

of Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery (ESOPRS). Com um programa cientifico diversificado e repleto de palestras

de grandes nomes da area ao nivel internacional, o evento entrou para a histdria da Oftalmologia nacional, ndo s6 porque foi a

primeira vez que Portugal recebeu o maior congresso europeu de oculoplastica e cirurgia reconstrutiva, mas também porque

foi batido o recorde de inscritos nos congressos da ESOPRS, com cerca de 1200 participantes.

ara o Prof. Guilherme Castela, foi “uma grande honra”

organizar o congresso da ESOPRS em Portugal, do qual

ficou com “um sentimento especial” devido a elevada par-

ticipacao. “Nunca tinha havido tantas inscricoes, o que me
deixa muito feliz. Tentamos criar um programa muito variado, que
abordasse todas as areas da oculoplastica, nomeadamente a 6rbita,
as vias lacrimais e também a estética. Foi um programa muito inte-
ressante e acho que foi por isso que houve tanta adesao”, justifica
0 coorganizador do congresso e oftalmologista na Unidade Local
de Saude de Coimbra.

O outro coorganizador, Prof. André Borba, também expressa o
seu sentimento de dever cumprido. “Procuramos agradar aos par-
ticipantes de todos os paises, através de um programa cientifico
organizado de forma didatica, para que todos pudessem desfrutar da
melhor maneira possivel”, comenta o especialista em oculoplastica e
professor de Oftalmologia na Universidade de Sdo Paulo, no Brasil.

Enaltecendo o “nivel de exigéncia” do programa delineado pelos
dois organizadores, o Prof. Miguel Gonzalez-Andial, presidente da
ESOPRS, considera que sobressairam novidades quer do diagndstico
quer do tratamento. “Despertou-me particular interesse a analise
da aplicabilidade da inteligéncia artificial, sobretudo no diagndstico.
Outro ponto importante foi o tratamento de lesdes traumaticas na
regido periocular, principalmente em cendrios de guerra, um tema
de grande importancia devido ao nimero de conflitos que existem
atualmente”, realca o oftalmologista no Instituto de Microcirurgia
Ocular de Barcelona, destacando ainda os “avancos significativos
na cirurgia endoscopica da orbita, uma area fascinante”.

André Borba considera que o curso hands-on com dissecgdo em
cadaver, realizado no dia 9 de setembro, no Teatro Anatdémico da
NOVA Medical School, foi um dos pontos altos. “O curso atraiu
médicos e instrutores de varios paises, numa troca de experiéncias
incrivel, em que todos aprenderam. Acredito que serd um novo marco
na ESOPRS”, afianca o especialista, que coordenou a formagao em
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K8\ Pedro Bastos Reis @B Rui Santos Jorge

conjunto com Guilherme Castela. Sob a supervisao de especialistas,
os formandos praticaram técnicas como a blefaroplastia inferior,
a cirurgia da regiado periorbital superior, a cantopexia, a cantoplastia,
a reconstrucao palpebral e lamelar e a cirurgia de ptose.

Ja no dia seguinte, André Borba moderou uma sessdo interativa
sobre cirurgia estética e tratamento médico, na qual se discutiram
procedimentos como a blefaroplastia inferior e o tratamento da regido
malar, a blefaroplastia superior e a abordagem da deformidade do
sulco palpebral superior, assim como a “blefaroplastia asiatica” e
o rejuvenescimento com bioestimuladores injetaveis. “Discutimos
casos de cosmeética e oculoplastica do dia a dia que, geralmente,
causam duvidas, sobretudo se se deve ou ndo recorrer a cirurgia ou a
possibilidade de combinar procedimentos”, recorda o coorganizador.

Ainda no segundo dia de congresso, Guilherme Castela moderou
uma sessao interativa sobre oculoplastica em idade pediatrica, “area
um pouco esquecida e desafiante”. Neste ambito, estiveram em
debate patologias como o rabdomiossarcoma, os neurofibromas, as
malformacoes venolinfaticas, a ptose congénita grave, a obstrucdo
nasolacrimal congénita e a microftalmia. “Contamos com a partici-

A presenca de cerca de 1200 congressistas comprova o sucesso do primeiro
congresso da ESOPRS realizado em Portugal.



pacao de experts internacionais e foram colocadas questées com
vista a obter consensos em patologias para as quais ndo ha tantos
algoritmos de tratamento”, sublinha o coorganizador portugués.

Nos restantes dias, decorreram diversas keynote lectures de espe-
cialistas reconhecidos internacionalmente. No dia 11 de setembro,
o Prof. Geoffrey Rose discorreu acerca da gordura orbitaria, que “tende
a ser vista como um obstaculo durante a cirurgia”. “No entanto, se
analisarmos de perto, € uma das estruturas mais importantes da
Orbita ocular, pois permite o movimento, sendo particularmente Util
nos doentes que sofrem lesdes na Orbita e cujos musculos aderem
a superficie orbitaria”, sintetiza o oftalmologista no Moorfields Eye
Hospital, em Londres.

“Durante a cirurgia, devemos garantir que ha uma camada de gor-
dura. Se seguirmos essa regra, complicagdes como os problemas
nos movimentos oculares ou a exposicao do
implante apds remocao do olho tornam-

-se muito menos provaveis”, assegura o
também ex-presidente da ESOPRS.

E conclui: “As pessoas tendem a
ver a gordura como uma inimiga,
mas, se for utilizada corretamente,

€ uma grande aliada.”

Ja no dia 12 de setembro, a
Prof.? Ana Rosa Pimentel apre-
sentou o estado da arte da blefa-
roplastia inferior, comecando por

alertar para os desafios associados a /

este procedimento estético, cujas “com- el ==
plicagbes mais temidas s&o o ectropio e a

retracdo”. Para as evitar, a oftalmologista no Hospital Sdo Geraldo e
docente na Universidade Federal de Minas Gerais, no Brasil, partilhou
varias técnicas e dicas com a audiéncia, incidindo, por exemplo, na
“retirada da pele e no tratamento do musculo e das bolsas de gordura”.

“E possivel realizar a ci-
rurgia quando nao existe
excesso de pele consi-
deravel, nomeadamente
por via transconjunti-
val ou pela abordagem
transcutanea”, defende
a especialista. Contudo,
os cirurgioes “devem ser
comedidos na retirada da
pele, porque, se for em ex-
cesso, pode levar a com-
plicacOes”, alerta a Prof?
Ana Rosa Pimentel.

“Orbital fat - friend or foe” foi o titulo
da keynote lecture do Prof. Geoffrey Rose.

Ao longo do congresso, houve varios momentos de apresentacao de

free papers, rapid fires e pdsteres, nos quais a Oftalmologia nacio-

nal sobressaiu, como constata Guilherme Castela. “Tivemos uma

grande participacao portuguesa, quer em termos de inscrigoes

quer na moderagao de sessoes e na apresentacado de trabalhos.

A oculoplastica tem crescido muito em Portugal, com cada vez

mais oftalmologistas e internos interessados. Ap0s a realizagao

deste congresso, esperamos que esta area cresca ainda mais.”

O dinamismo da oculoplastica nacional é reconhecido

pelo presidente da ESOPRS, que considera “fundamental

apoiar a formacdo dos jovens oftalmologistas”. “Esta € uma

subespecialidade fascinante e muito ampla. Por isso, queremos

continuar a apoiar os jovens portugueses, que nao devem hesitar
caso sintam interesse em seguir por esta area”,

conclui Miguel Gonzalez-Candial. <&

Mais fotografias e videos das
entrevistas
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OFTALMOLOGIA E NEUROLOGIA JUNTAS
EM CURSO DE NEUROPATIAS OPTICAS

Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO) e a Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN) organizam, no préximo
dia 4 de novembro, no Porto, o Optic Neuropathy Course.
A formacdo estd inserida no dia pré-congresso nacional da SPN,
tendo como destinatarios internos e especialistas das duas
dreas meédicas.
“O convite partiu do Prof. Jodo Lemos [neuroftal-
mologista e responsavel pelo Laboratdrio de Neu-
rologia da Visdo e do Equilibrio da Unidade Local
de Saude de Coimbra). Sera um curso de grande
abrangéncia, abarcando praticamente todos as
neuropatias dpticas”, adianta a Dr2 Dalia Meira,
coordenadora do Grupo Portugués de Neurof-
talmologia da SPO.
Com um painel de formadores composto por
oftalmologistas e neurologistas, o curso, que
decorre ao longo de todo o dia, incidira, na parte
da manh3, sobre as neuropatias dpticas isquémicas
(arteriticas e ndo arteriticas), as neuropatias dpticas des-
mielinizantes (esclerose multipla, anti-MOG- [glicoproteina da
mielina de oligodendrdcitos] e anti-aquaporina 4) e as neuropatias
Opticas paraneoplasicas e autoimunes. Na parte da tarde, as atencoes
comecardo por centrar-se na neuropatia optica hereditaria de Leber
e nas neuropatias dpticas nutricionais, toxicas e infeciosas. Serdo
ainda abordadas as neuropatias dpticas compressivas, infiltrativas,
traumaticas e hereditarias, sem esquecer as formas mais raras da

doenca (genéticas, degenerativas, vasculares e metabdlicas), bem
como as drusas do nervo dptico.
Este Ultimo tdpico serd analisado por Daélia Meira. “O diagndstico dife-
rencial é fundamental entre edema e drusas do nervo dptico. Por vezes,
estas patologias coexistem, pelo que temos de estar alerta”, frisaa
oftalmologista na Unidade Local de Satide de Gaia/Espinho.
A formagdo terminara com uma componente pratica,
na qual, “com o envolvimento da audiéncia, serdo
apresentados e discutidos casos clinicos”. Além de
um painel de “formadores nacionais de exceléncia”,
Dalia Meira destaca a participacdo de dois con-
vidados internacionais: o Prof. Eric Eggenberger
(dos Estados Unidos) e a Dr? Silvia Mufioz (de
Espanha), duas referéncias na area.
Para a coordenadora do Grupo Portugués de
Neuroftalmologia, “estas pontes entre sociedades
cientificas sdo uma mais-valia”, antecipando que a

~_ — parceria entre a SPO e a SPN possa continuar no fu-

turo. “E bastante comum haver sinergia entre estas duas
especialidades, uma vez que existe uma interagao muito grande

quer no diagndstico quer no tratamento”, remata a ’7

oftalmologista. <& Pedro Bastos Reis
Outubro 2026 | Visdao SPO

Mais informacoes sobre
o Optic Neuropathy Course
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EVENTOS

Globo Ocular

Entre junho e outubro, a Sociedade Portuguesa de Oftalmologia
(SPO) esteve representada em diversos eventos internacionais.
Apresentamos a participagdo portuguesa em quatro congressos
marcados por intercambio cientifico, partilha de experiéncias

e colaboracio associativa.
¢ B8 Raquel Oliveira {® DR

40.° CONGRESSO MUNDIAL DE OFTALMOLOGIA
ara a Dr? Ana Vide Escada, o 40" World Ophthalmology
Congress do International Council of Ophthalmology
(ICO), decorrido de 26 a 29 de junho, em Praga, desta-
cou-se pela “elevada inclusao”. “E um encontro que nos
permite perceber como estd organizada a Oftalmologia noutros
paises e que nos sensibiliza para as desigualdades que persistem
no acesso e na prestacdo dos cuidados de satde oftalmoldgicos”,
refere a coordenadora do Grupo Portugués de Oftalmologia
Pedidtrica e

Dr" Ana Vide Escada (1.°/da dta.) acompanh;da pelos-colegas
do painel“New treatments and evidence in myopia”.

Estrabismo
da SPO.
Ana Vide
Escada pro-
feriu uma pa-
lestra sobre
estratégias
Opticas para
controlo da
miopia, inte-
grada numa

sessdo que
contou com um painel maioritariamente constituido por espe-
cialistas asidticos, onde “a miopia € uma pandemia”.

Durante o evento, celebrou-se ainda o centendrio do ICO, “um
marco assinalavel”, comenta a oftalmologista na CUF Almada
e no Instituto de Microcirurgia Ocular, destacando a conjuga-
¢do entre a celebracdo institucional e um programa cientifico
diversificado. “A troca de experiéncias promove a reflexdo sobre
formas de ajudar paises com menos recursos a prestar melho-
res cuidados, seja através da partilha de conhecimentos, do
trabalho hands-on, de programas de formagao ou de apoio
financeiro”, remata.

88.° CONGRESSO DA SBO

Entre2e 4 de

julho, a SPO
esteve forte-
mente repre-
sentada no
88° Congresso
da Sociedade
Brasileira de

i ' S‘ # I

_ : Oftalmologia
PPelegagio da5PO no 88° Congresso da SBO: Dr. Matio Orhelas, (SBO), no Rio
Dr? Claudia Costa Ferreira, Prof. Pedro Menéres, Prof. Amandio deJaneiro. “Fo-
Rocha Sousa, Dr. Vitor Maduro e Dr? Maria Jodo Menéres. mos a comitiva
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com mais con-
vidados entre os paises presentes, com quatro comunicacées e
uma moderagdo”, destaca o Dr. Vitor Maduro, secretdrio-geral
da SPO.

Um dos momentos altos foi o simpdsio de catarata e refrativa,
que teve o Prof. Pedro Menéres, presidente da SPO, na mode-
racdo e Vitor Maduro como palestrante. A sua apresentacgao
versou sobre a utilizagdo de cdrneas artificiais no transplante
de cdrnea, “uma pratica que ndo esta ainda implementada no
Brasil”, indica o também oftalmologista na Unidade Local de
Saude (ULS) de S3o José, em Lisboa.

Visao SPO | Outubro 2026

SPO REFORCA PROJECAO ALEM-FRONTEIRAS

O Dr. Mario Ornelas e o Prof. Amandio Rocha Sousa, vogal e tesou-
reiro da SPO, respetivamente, intervieram no simpdsio internacional
de retina, com prelegbes sobre a lente Carlevale no tratamento da
afaquia sem suporte capsular e abordagens cirdrgicas da afaquia.
Ja a Dr? Claudia Costa Ferreira, vogal da SPO, integrou a sessdo de
estrabismo e oftalmopediatria, com uma intervencao subordinada
a estratégias de controlo da miopia.

70.> CONGRESSO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

O Prof. Joao
Figueira foi
um dos quatro
oftalmolo-
gistas portu-
gueses que
integraram
0 programa
do Congresso
Brasileiro de
Oftalmolo-
gia, realizado
de9al2de
setembro, em Salvador. Entre 12 convidados internacionais, o vice-
-presidente da SPO destaca uma “representagao portuguesa robusta,
em numero e na qualidade das intervencdes”, que abrangeram retina
médica e cirdrgica, ecografia, segmento anterior e superficie ocular.

Reconhecendo o “excelente acolhimento dos ‘irmaos’ brasileiros”,
Jodo Figueira destaca o interesse dos colegas latino-americanos em
“conhecer a experiéncia europeia”. Num congresso que reuniu mais de
5000 inscritos, o também oftalmologista na ULS de Coimbra fala num
“marco importante” alcancado no “maior congresso de Oftalmologia
em lingua portuguesa”. Descrevendo uma “colaboracdo de longa
data entre a SPO e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)”,
o vice-presidente da SPO antecipa a manutengao de publicacoes
conjuntas e de delegacdes nos congressos de ambas as sociedades.

44.° CONGRESSO DA ESCRS

Realizado de 11 a 15 de setembro, em Londres, o 44.° Congresso
da European Society of Cataract and Refractive Surgery (ESCRS)
evidenciou, segundo o Dr. Miguel Raimundo, “a vitalidade da cirurgia
implanto-refrativa portuguesa além-fronteiras, com um impacto
que supera a sua dimensao populacional”.

O coordenador do Grupo Portugués de Cirurgia Implanto-Re-
frativa destaca a participacdo do Dr. Vitor Maduro (vice-presidente
da SPO), do Dr. Miguel Mesquita Neves (coordenador do Grupo
Portugués de Superficie Ocular, Cérnea e Contactologia), da Prof?
Andreia Rosa (membro do board da ESCRS) e do Prof. Luis Abe-
gao Pinto (presidente da Sociedade Europeia de Glaucoma), esta
ultima “demonstrativa também das colaboragdes inter-sociedades
promovidas pela ESCRS”.

Além das apresentacoes relativas a cirurgia de catarata em alta
miopia e a cirurgia de catarata peditrica, Miguel Raimundo participou
ainda em dois cursos de célculo de lentes intraoculares. A colaborar
no desenvolvimento
da calculadora de
lentes da ESCRS
ha alguns anos,
destaca “uma atua-
lizagao significativa
da plataforma que
permite, agora, im-
portar dados de
biometria utilizando
apenas um PDF ou
uma fotografia”. <&

i in high myopia (~ 10-20 years earlier)
ipsterior subcapsular D et sl 20261

Miguel
Raimundp

Dr. Miguel Raimundo durante
a sua intervengdo na sessao

“Cirurgia de catarata em olhos

complexos”.




A retina cirtrgica esteve no centro da XXXV
Reunido de Oftalmologia da Unidade
Local de Saude (ULS) de Sao José, que
decorreu nos dias 16 e 17 de outubro, no
Centro Cultural de Belém, em Lisboa.
Neste artigo, através do testemunho de seis
oftalmologistas do Servico organizador,
apresentamos um balan¢o de um evento cujo
programa cientifico percorreu temas como a
retinopatia da prematuridade, a retinopatia
diabética e os casos fronteira entre retina,
glaucoma e implanto-refrativa, sem esquecer

a componente formativa do curso EUPO. Ao

&8 Raquel Oliveira €& Nuno Branco

amanha do primeiro dia, realizou-se o curso EUPO, dedicado as
degenerescéncias e distrofias da cornea. Apos a classificacdo
das principais entidades, foram abordadas com maior detalhe
“a degenerescéncia periférica de Terrien, a queratopatia em
banda e as degenerescéncias nodulares”.
“Numa fase precoce, as lagrimas artificiais, os anti-infla-
matorios e os antibidticos sdo os tratamentos de eleicdo”,
refere o Dr. Jodo Feijao, um dos moderadores, notando
que “em situagdes como a queratopatia em banda,
o laser pode ser uma opgao”. O transplante de cornea é
considerado “quando a visao ou a integridade do olho
estdo comprometidas, existindo, atualmente, transplantes
lamelares menos agressivos e com menos riscos face aos
transplantes penetrantes”, esclarece.
Na segunda parte do curso, comegaram por ser analisadas
as distrofias epiteliais, que, segundo o Dr. Vitor Maduro, um dos
moderadores, “levam muitos doentes a consulta, com queixas
recorrentes de olho seco, de sensacao de corpo estranho
e de ardor”. Depois, a atencao recaiu sobre as distrofias
estromais, que, “associadas a diminuicdo da acuidade e da
qualidade visual, geram um maior impacto nas ativida-
des de vida didria”. Por fim, foi discutida a aplicabilidade
do laser e do transplante de cdrmea no tratamento de
ambas as distrofias.
A vertente tedrica associou-se a discussdo de casos cli-
nicos, para ‘“criar sessoes interativas”, refere Vitor Maduro,
destacando a “oportunidade oferecida aos internos de assistir a
sistematizacdo destes temas, que geralmente ndo sao abordados
em congresso”.

RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

E RETINOPATIA DIABETICA
Apds a sessdo de abertura, a tarde prosseguiu com uma
mesa-redonda sobre retinopatia da prematuridade (ROP).

Entre os moderadores esteve o Dr. Joaquim Silva, para
quem “o rastreio e o tratamento da ROP configuram as
praticas mais importante em termos de custo-efetividade
em Oftalmologia”. Segundo os seus calculos, “o tratamento da
ROP gera mais de 30 QALY [anos de vida ajustados pela qualidade]
por crianga tratada, a um custo pouco acima de 30 euros por QALY ganho,
0 equivalente ao prego de uma vacina, e muito abaixo dos 500 euros
por QALY da cirurgia de catarata”. Esta elevada relagao custo-efetivi-
dade prende-se com “a longevidade do bebé, que beneficiara daquele
tratamento Unico para o resto da sua vida”. Joaquim Silva alerta para a
crescente incidéncia da ROP, associada a “evolucdo da medicina neonatal,
que tem garantido a sobrevivéncia de bebés prematuros com idades
gestacionais cada vez mais baixas”. “Muitas vezes, estes doentes ainda

&

s da Comissdo 6.rganizad"‘
Dr2'Sandra Barrao, Dr. Livio Costa, Prof? Rita.Flores, Prof. Arnaldo Santos e Prof. Marco Medeiros.

: Dr. Afonso MurtajDrEdgar Lopes, Dr.? Ana Fonseca,

nao completaram o desenvolvimento do sistema vascular da retina”, frisa.
Seguiu-se a conferéncia do Dr. Carlos Mateo, sécio fundador do Ins-
tituto de Microcirurgia Ocular de Barcelona e um cirurgido pioneiro na
abordagem da retinopatia diabética, “a principal causa de perda visual
em idade ativa”. O Prof. Marco Medeiros, um dos moderadores da
palestra, realca que “ainterface vitreorretiniana assume parti-
cular relevancia, ndo apenas na progressao da doenca e do
edema macular diabético, mas também como elemento
determinante na decis3o clinica e na abordagem cirdr-
gica”. A conferéncia proporcionou “uma viagem desde
afisiopatologia ao tratamento cirdrgico”, conduzida por
um “pioneiro na abordagem dos casos mais complexos

/ de patologia vitreorretiniana™.

CASOS DE FRONTEIRA E REDES SOCIAIS

A mesa sobre “doentes sem morada fixa” colocou em debate “casos
que estdo dependentes de mais do que uma area especifica
da Oftalmologia”, explica a Dr? Sandra Barrdo. A titulo de
exemplo, a moderadora refere “o doente da retina cirdrgica
que, apos colocagdo de dleo de silicone, precisa do apoio
do glaucoma para controlar o aumento da tensdo ocular,
ou o doente eleito para cirurgia de catarata, cuja escolha
da lente depende da patologia retiniana de base”.
f Sao “situagdes borderline, que exigem uma abordagem
P 4 multidisciplinar entre as varias areas da Oftalmologia”,
realca Sandra Barrdo. A sessao explorou arelagao entre retina,
glaucoma e implanto-refrativa: “Estamos perante areas muito
bem definidas e precisamos do know-how dos varios colegas
para prestar o melhor cuidado ao doente.”
A conferéncia do Dr. Nuno Gongalves, CEO da Cons-
tante Circle, sobre a exposicao dos médicos nas redes
sociais encerrou o primeiro dia de trabalhos. “Devemos
discutir até onde devemos ir, evitando cair em apelos
publicitarios e mantendo fidelidade na informagao
, divulgada”, alerta a Prof? Rita Flores.
/ O segundo dia arrancou com a apresentacao dos
Yo melhores pdsteres e a entrega do prémio ao vence-
dor, seguindo-se dois video-simpdsios de retina cirdrgica,
sobre traumatologia e cirurgia macular. “Foram selecionados
alguns videos cirdrgicos, destacados pela raridade da doenga, forma de
apresentacdo ou resolucdo cirdrgica, seja ela complexa ou inovadora”,
distingue a diretora do Servigo de Oftalmologia da
a

ULS de S3o José, reiterando o “orgulho” na realizacdo
desta reunido, marcada pela “partilha de experiéncias
e aprendizagens conjuntas”.

|
Mais fotografias da reuniao
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EVENTOS

Globo Ocular

RETINA, OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, ESTRABISMO,

ERGOFTALMOLOGIA E BAIXA VISAO EM REUNIAO

Entre os dias 23 e 24 de outubro, no Renaissance Porto Lapa Hotel, o Grupo Portugués de Retina e Vitreo (GPRV) associa a sua
reunido anual o Grupo Portugués de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo (GPOPE) e o Grupo Portugués de Ergoftalmologia

e Baixa Visao (GPEBV). Com duas salas em paralelo, o programa privilegia a discussdo de casos clinicos e a aplicagdo pratica
de conhecimentos.

programa
arranca com
uma sessao
conjunta
entre GPRV, GPOPE e
GPEBV, que pretende
“analisar quatro casos
clinicos que cruzam os
trés grupos, através de
uma abordagem iminen-
temente pratica”, expde o
Dr. Miguel Lume, coorde-
nador do GPRV e oftalmo-
logista na Unidade Local
de Saude (ULS) de Santo
Antdnio, no Porto.

Segue-se, na sala 1,
uma sessao de videos de
cirurgia retiniana, em co-
laboragao com o Grupo de
Estudos da Retina (GER), e
a conferéncia do Prof. Ro-
dolfo Mastropasqua sobre
implantacdo de lenticulos
estromais corneanos para
o tratamento de buracos
maculares refratarios.
“Esta nova técnica podera
ir além do encerramento
da lesao e contribuir para
a regeneracao da retina,
gracas a possibilidade de
utilizar bioengenharia para
incorporar moléculas com
fatores regenerativos nos
tecidos”, descreve o oftal-
mologista e professor na
Universidade de Chieti-
-Pescara, em Italia.

A partir da experiéncia
de 12 meses de follow-up
em humanos, Rodolfo
Mastropasqua aponta
para “excelentes resul-
tados ao nivel da inte-
gragao do tecido no olho
humano”, apds cinco anos

de estudos em olhos de
porco. O préximo passo sera “regressar ao laboratdrio para avaliar a
integracdo das moléculas e, assim, estudar o progndstico e analisar
a oportunidade de incorporar novas moléculas no tecido, explorando
o potencial na retina apds os bons resultados obtidos no implante
em cornea”. “A investigacdo em retina cirdrgica € uma longa viagem”,
reconhece, admitindo a possibilidade de uma “alternativa capaz de
oferecer algo além do simples encerramento do buraco macular”.

A tarde abre com um simpdsio conjunto GPRV-GPOPE dedicado a
retinopatia por células falciformes em idade pediatrica. Apds a sessdo
de abertura, o Retina Case Fest leva a audiéncia “casos clinicos cujo

Dr. Miguel Lume

Dr. Vasco Miranda
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diagndstico, tratamento e seguimento foi desafiante”, avanca Miguel
Lume, realcando a “grande aposta da organizagdo nesta sessao bas-
tante pratica, que retine um painel de especialistas muito experiente”.

Em simultaneo, na sala 2 e com carater igualmente pratico, sdo dis-
cutidos casos clinicos de estrabismo, seguindo-se um curso hands-on
— surgical skills (com o apoio da Théa). “O objetivo ¢ aprender ou
consolidar competéncias cirdrgicas na area do estrabismo, permi-
tindo praticar técnicas fundamentais, basicas ou avancadas, com
0 acompanhamento de monitores com vasta experiéncia”, refere a
Dr? Ana Vide Escada, coordenadora do GPOPE.

O primeiro dia termina com o langamento de um suplemento
digital da revista Oftalmologia, dedicado a implantagdo de lentes
intraoculares na auséncia de suporte capsular.

DMI, NISTAGMO E QUERATOCONE

No sabado, em articulagdo com o GER, os trabalhos comegam com
uma sessao de hot topics em retina médica, incidindo sobretudo na
degenerescéncia macular da idade (DMI) exsudativa. Segundo Miguel
Lume, o objetivo € transmitir a audiéncia “trés mensagens simples e
diretas, com aplicabilidade pratica, sobre a neovascularizacdo macular
tipo 4, biomarcadores, agonistas dos recetores de GLP-1 [peptideo
semelhante ao glucagon tipo 1] e lentes intraoculares de filtro azul”.

Em paralelo, decorre, na sala 2, um simpdsio centrado na otimizagdo
visual da crianga com nistagmo, que junta o GPOPE, o GPEBV e a
Sociedade Portuguesa de Neuropediatria. Considerando que esta
condigdo “pode estar associada a alteragdes oculares, nomeadamente
retinianas, e frequentemente coexistir com erros refrativos e estra-
bismo”, o Dr. Vasco Miranda realca a necessidade de “atacar multiplas
frentes, desde a corregdo refrativa ao tratamento do estrabismo e da
ambliopia, procurando maximizar a capacidade visual’. As estratégias
podem passar, segundo o coordenador do GPEBYV e oftalmologista
na ULS de Santo Antdnio, por “uma refracdo adequada, com recurso
a 6culos ou lentes de contacto, e até a outros produtos de apoio para
potenciar a capacidade visual da crianga”.

Segue-se uma keynote lecture dedicada ao queratocone em idade
pediatrica, tema que Ana Vide Escada considera exigir uma “abor-
dagem transversal e coordenada entre os colegas de oftalmologia
pediatrica e os de cornea. “Esta articulacdo é importante para assegurar
que estamos a usar a mesma linguagem e a intervir prontamente,
pois, em oftalmologia pediatrica, ndo se pode esperar”, defende a
oftalmologista na CUF Almada e no Instituto de Microcirurgia Ocular.

Procurando ir além dos aspetos técnicos da doenca, a Prof? Maria
Jodo Quadrado alerta para “o impacto do diagndstico na crianga e
na familia, muitas vezes recebido com medo e ansiedade, e a neces-
sidade de desmisti-
ficar receios como a
perda de visao, expli-
cando afamiliaque a
crianca poderd man-
ter uma vida normal”.
A preletora destaca
ainda as particula-
ridades do quera-
tocone pediatrico,
nomeadamente a
sua “evolugao muito
mais rapida e agres-
siva”, sublinhando a

Prof. Rodolfo Mastropasqua



urante a manha do primeiro dia de trabalhos, decorre, na sala 2, um crash course de retinopatia da prematuridade

(ROP). Dinamizado pelo GPOPE e pelo GPEBYV, aborda questes como “a fisiopatologia, o diagndstico, o tratamento,
o potencial da inteligéncia artificial e as sequelas, entre elas, o CVI [cerebral visual impairment], que configura uma
das principais causas de cegueira e de baixa visdo na infancia, perdurando para a vida adulta”, adianta a Dr.? Ana Vide
Escada. As atencGes centram-se, por isso, nas “estratégias para maximizar o desenvolvimento e a funcgao visual destas
criangas”, complementa o Dr. Vasco Miranda, coordenador do GPEBV.

Pela primeira vez numa reunido da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, os participantes tém acesso a um simulador
de treino de diagndstico e tratamento de ROP (Eyesi Indirect ROP Simulator). Para a coordenadora do GPOPE, esta
oportunidade inédita, que conta com o apoio da Haag Streit, representa “uma mais-valia, ndo sé para quem esta a dar
0s primeiros passos na area — ao permitir treinar observacoes dificeis e minuciosas e, assim, melhorar a performance e
diminuir a ansiedade —, mas também para quem ja tem experiéncia em ROP, permitindo treinar de um modo bastante

realista as competéncias do tratamento laser”.

“importancia da detecdo precoce e da vigilancia de fatores de risco,
como a alergia e o habito de cogar os olhos”.

Quanto ao tratamento, enumera opgdes que vao “dos dculos e
lentes de contacto especializadas ao cross-linking personalizado
para o tipo de queratocone e, em casos avangados, ao transplante”.
“Quando estamos a tratar um queratocone, ndo estamos apenas a
tratar a cdrnea. Ha uma infancia a proteger”, lembra a oftalmologista
na ULS de Coimbra.

O programa inclui ainda um simpdsio conjunto entre o GPOPE,
o GPEBV e a Sociedade Portuguesa do Neurodesenvolvimento (da
Sociedade Portuguesa de Pediatria), que recai sobre a abordagem
da crianca com perturbacdo do neurodesenvolvimento. “E um tema
muito atual, que requer uma linguagem comum e uma melhor com-
preensao das necessidades de cada especialidade para otimizar a
qualidade dos cuidados médicos numa abordagem multidisciplinar”,
declara Ana Vide Escada, antecipando a discussao de questbes como
“protocolos de observagao, adaptacdes da consulta para tirar o ma-
ximo rendimento da presenca destas criancas e até a referenciacdo
quando n3do existe ainda uma perturbacao sinalizada”.

Ao mesmo tempo, colegas dedicados aos segmentos anterior e
posterior juntam-se, na sala 1, numa sess3o relativa a otimizagdo
refrativa no doente retiniano, com vista a “responder a crescente
procura por parte dos doentes por uma solugdo cirdrgica para os
seus problemas refrativos”. Um dos temas em debate é o modo
como “a condigdo retiniana limita a escolha de lentes intraoculares
premium”, explica Miguel Lume. Entre o painel de convidados es-
trangeiros estd o Prof. Alvaro Fernandéz Veja Gonzalez, de Espanha,
com uma apresentacao sobre lentes multifocais em doentes com
alta miopia e miopia patoldgica.

A manha termina, na sala 2, com uma sessao sobre miopia em
idade pediatrica, que procura avaliar o estado da arte, as intervencoes
possiveis e as novidades. A par, decorre a conferéncia de retina médica,
na sala 1, proferida pela Dr? Gabriela Grimaldi, que vai analisar o
papel dos dados de vida real, dos registos e das redes nacionais na
pratica clinica. A partir de um caso de DMI neovascular, pretende-se
discutir “o tratamento mais adequado, tendo em conta dados de
vida real”. Contudo, a conferencista alerta para as limitagoes desta
evidéncia: “Estudos de centro Unico tém amostras reduzidas para

g

Prof:? Maria Jodo Quadrado

Dr? Gabriela Grimaldi

comprovar resultados em larga escala, enquanto os multicéntricos
podem reunir mais doentes, mas seguir abordagens terapéuticas e
protocolos de imagem distintos.”

A responsavel pela retina médica do Ente Ospedaliero Cantonale,
em Lugano, compara depois dois modelos de recolha de dados da
vida real: a Swiss Retina Research Network e o Retina.PT- Registo
Nacional de Doencas da Retina, valorizando o formato portugués
pela “padronizagao da recolha de dados de forma rotineira”, embora
realce que a “harmonizacdo deve estender-se as estratégias tera-
péuticas”. Esta questdo ganha maior relevancia na era da inteligéncia
artificial, uma vez que, “na auséncia de dados de boa qualidade, as
possibilidades desta ferramenta poderosa serdo limitadas”. A con-
feréncia fecha com uma proposta: “evoluir dos registos para ensaios
pragmaticos, para que a evidéncia regresse a pratica clinica”.

Durante a tarde, € revisitado o melhor de 2026 nas areas da retina
meédica e cirdrgica, da oftalmologia pediatrica e estrabismo e da ergof-
talmologia e baixa visdo. Enquanto preletora desta ultima apresenta-
¢do, a Dr? Mdnica Loureiro destaca aimportancia da reabilitacdo visual
na recuperacao da autonomia, funcionalidade e qualidade de vida.

“Mesmo quando ja ndo é possivel recuperar a visdo perdida, pode-
mos melhorar a capacidade funcional”, sublinha a oftalmologista no
Hospital Trofa Saude Gaia, defendendo uma abordagem que va além
dos valores de acuidade visual e que tenha em conta as necessidades
e atividades de cada pessoa. “A reabilitagdo deve ser individualizada
e orientada para os objetivos concretos de cada pessoa, através de
estratégias como lupas, ampliadores eletrdnicos, iluminacdo adap-
tada, filtros, treino especifico e adaptagdes do ambiente domiciliario
e profissional”, enumera.

Mdnica Loureiro aborda ainda o papel crescente da tecnologia
na assisténcia aos doentes e na sua reabilitacdo, antevendo que
“o futuro podera passar pela crescente integracdo de inteligéncia
artificial, realidade aumentada e dispositivos wearable”. “Mais do
que perguntar apenas ‘quanto ¢ que este doente v&?, importa per-
ceber ‘o que precisa de fazer e como podemos ajuda-lo a fazé-lo
melhor™, resume.

A reunido termina com a apresentacdo e entrega de prémios aos
melhores e-poster nas areas de retina, de oftalmologia pedidtrica e
estrabismo e de ergoftalmologia e baixa visdo. <&

Dr.2 Ménica Loureiro
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ATUALIZACAO EINOVACAO

I

NAS JORNADAS DE COIMBRA

INTERVENIENTES NA SESSAO DE ABERTURA: Prof. Pedro Menéres (presidente da Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia), Dr. Carlos Cortes (bastonario da Ordem dos Médicos - OM), Prof. Joaquim Murta (ex-diretor do
Servico de Oftalmologia da ULS de Coimbra e presidente honorario das jornadas), Enf. Anténio Manuel Marques
(enfermeiro diretor da ULS de Coimbra), Dr. Carlos Santos (vogal do Conselho de Administragdo da ULS de Coimbra),
Prof? Joana Ferreira (presidente do Colégio de Oftalmologia da OM), Prof. Carlos Robalo Cordeiro (diretor da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra), Prof. Rufino Silva (diretor do Servigo de Oftalmologia da ULS
de Coimbra) e Dr.? Clara Santos (coordenaco dos técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica).

Realizadas nos dias 26 e 27 de junho passado, as XXXIV Jornadas
Internacionais de Oftalmologia de Coimbra tiveram o tema
central “Da atualizagdo a inovacao”. Além da vertente médica
que percorreu diversas subespecialidades oftalmoldgicas, o evento
incluiu programas destinados a enfermagem e a ortéptica. Um
momento alto foi a primeira Cunha-Vaz Legacy Lecture, proferida

pelo Prof. Joaquim Murta.
&8 Pedro Bastos Reis

onforme realga o Prof. Rufino Silva, diretor do Servigo de
Oftalmologia da Unidade Local de Saude (ULS) de Coim-
bra, as jornadas “reuniram diferentes profissées em torno
de uma visdo integrada dos cuidados de saude visual”.
O programa cientifico combinou “conhecimento clinico, investigacao,
tecnologia e novos modelos de cuidados”.
A manha do primeiro dia foi dedicada ao curso EUPO sobre
queratites infeciosas. “O principal objetivo foi reforcar a capa-
cidade de reconhecer precocemente uma queratite infeciosa,
estabelecer um diagndstico diferencial adequado, utilizar
corretamente os métodos de diagndstico microbioldgico
e imagioldgico e implementar estratégias terapéuticas
baseadas na evidéncia cientifica mais recente”, sintetiza
a Prof? Maria Joao Quadrado, promotora da formacao. N
A oftalmologista na
ULS de Coimbra nota que
“as queratites fungicas e por
Acanthamoeba associam-se
a desafios relevantes, como
atraso frequente no diagnds-
tico, dificuldade terapéutica e
risco elevado de cicatrizagao
corneana permanente”. Por
isso, é importante “manter um
elevado indice de suspeigdo
clinica, ndo subestimar sinais
de gravidade, colher amostras
e reavaliar frequentemente a
resposta ao tratamento”.
Apds a sessdo de abertura,
o Prof. Adrian Kho, oftalmologista de Singapura, apresentou os de-
senvolvimentos mais recentes no tratamento da vasculopatia poli-
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poidal coroideia. Seguiu-se uma sessdo de
casos clinicos desafiantes, que contou com a
participacdo do Prof. José Pulido, dos Estados
Unidos, “referéncia mundial em retina, infla-
macao ocular e doencas hereditarias”, como
o descreve Rufino Silva.

Ainda no dia 26 de junho, decorreu a pri-
meira Cunha-Vaz Legacy Lecture, na qual foi
prestada uma “sentida homenagem” a este
“fundador de uma ‘escola’ baseada na uniao
entre assisténcia, investigacdo, ensino e inova-
¢ao”", que faleceu em janeiro deste ano. A pa-
lestra, intitulada “Transplantacdo de cornea em
Coimbra: do passado ao futuro”, foi proferida
pelo Prof. Joaquim Murta. “A escolha simboliza
a continuidade entre geragbes e mostra como
um legado permanece vivo quando inspira a
construgdo do futuro”, comenta Rufino Silva.

Depois da sessdo dedicada a retina, o dia
terminou com a mesa-redonda de inflamacao,
que abordou as novas tendéncias no trata-
mento das uveites.

O programa de 27 de junho comegou com a sessao de neuroftalmo-
logia, na qual a Dr? Dalia Meira abordou os desafios do diagndstico
diferencial e do seguimento de casos de “perda
de visdo n3do organica”. “Sdo doentes que se
queixam de diminuicao da visdo e, depois

do exame oftalmoldgico, ndo se encontra
motivo”, explica o Dr. Pedro Fonseca,
moderador da sessao e oftalmologista

na ULS de Coimbra.

De seguida, falou-se acerca de tecno-
logias como as aplicagdoes de smartphone
My Call Bag, que permite “aferir a visao cro-

matica e o nistagmo optocinético”,oua 9

Gaze, “direcionada para a fotografia das
alteragbes da motricidade ocular”, indica o preletor deste
tema, Dr. Miguel Raimundo “Também falamos sobre
modelos de inteligéncia artificial [IA] no processo de

raciocinio clinico, mas as limitagGes sdo maiores”,

acrescenta o oftalmologista na ULS de Coimbra.

Depois, a Prof? Joana Ferreira abordou as no-

vidades sobre toxicidade farmacoldgica em neu-
roftalmologia, com destaque para os agonistas do
GLP-1, que “fazem parte do tratamento da hipertensao
intracraniana idiopatica, muito associada a obesidade”.
“Apesar de existirem, os efeitos secundarios sdo bastante raros
e, na maior parte dos casos, ndo contraindicam o inicio da medicacgo.
Portanto, os beneficios compensam largamente os riscos”, sublinha

Pedro Fonseca.

Na sess3do seguinte, o Prof. Edoardo Midena, de Itilia, abordou o
potencial da IA na Oftalmologia clinica, referindo “o edema macular
diabético como exemplo da ligacdo entre imagiologia, biomarcadores
e analise automatizada”. Esta palestra “articulou-se com a intervencgéo
do Prof. Tiago Taveira sobre |A e data lakes, evidenciando como a
ciéncia de dados poderd apoiar diagndsticos mais precoces, decisdes
mais precisas e tratamentos mais personalizados”, indica Rufino Silva.

Ja na sessdo de cirurgia implanto-refrativa foram apresentados videos
cirdrgicos de casos desafiantes de catarata complexa no idoso, troca
de lentes intraoculares e intervencgdo com lentes faquicas. As jornadas
encerraram apos a mesa-redonda sobre baixa visdo e oftalmogenética
e a apresentacdo do melhor pdster. @



( FORMACAO AVANCADA EM OCULOPLASTICA,
ORBITA E VIAS LACRIMAIS

Decorrido no Teatro Anatémico da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, a 20
de junho, o curso assentou numa abordagem
muito pratica, permitindo aos participantes
treinar desde procedimentos mais basicos
até aos mais complexos. Tornado possivel
gracas ao apoio da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia (SPO), o evento acolheu
13 formandos, cimentando-se como um
curso importante numa altura em que a
formagao em oculopldstica passou a constar
obrigatoriamente no internato de formagao
especifica em Oftalmologia.

B, Pedro Bastos Reis DR

om o interesse pela oculoplastica em crescendo, a Dr?

Ana Magrico (a frente na fotografia, segunda a contar da

direita) considera que o Curso de Formagao Avancada em

Oculoplastica, Orbita e Vias Lacrimais veio “colmatar uma
necessidade”. “Como é uma area muito cirdrgica, praticar em pecas
anatémicas € muito importante, o que implica um grande investi-
mento das pessoas que comegcam em oculoplastica, que habitual-
mente tém de se deslocar ao estrangeiro para realizar formagoes.
Assim, com o patrocinio da SPO, demos esta oportunidade a quem
se quer especializar na area, pois ja existe know how na Oftalmologia
portuguesa para dar formagao”, afirma a coordenadora do Grupo
Portugués de Orbita e Oculoplastica (GPOO) da SPO.

O curso incluiu “os temas fundamentais para quem esta a comegar
na oculoplastica”, apostando, para tal, numa abordagem muito pratica.
“O formador realizava a técnica na pega anatdémica e explicava-a,
com os formandos a praticarem imediatamente a seguir”, recorda
atambém oftalmologista na Unidade Local de Saude (ULS) de Sao
José, em Lisboa. Além da Dr? Ana Magrico, que se centrou nas
malposicdes palpebrais, nomeadamente no entrdpio, no ectrépio
e na ptose, o painel de formadores contou com o Prof. Guilherme
Castela (6rbita), a Dr? Joana Providéncia (vias lacrimais), a Dr? Joana
Couceiro (blefaroplastia superior e ptose do supercilio) e a Dr2 Nadia
Lopes (ptose palpebral por via anterior).

A prop0sito deste Ultimo tema, a formadora considera que o principal
desafio é identificar corretamente as estruturas anatomicas. “Muitas
vezes, deparamo-nos com um musculo muito infiltrado por gordura,
que dificulta o processo cirdrgico, pelo que o treino em cadaver é
fundamental”, refere Nadia Lopes (na foto, de pé, sexta a contar da
esquerda), notando que “a abordagem por via anterior permite corrigir
todos os tipos de ptose, sobretudo nos casos de mau funcionamento
do musculo ou nas ptoses congénitas”. A oftalmologista na ULS do
Estuario do Tejo chama ainda a atencdo para possiveis complicacoes,
nomeadamente
a possibilidade
de assimetria
apos a cirurgia.
“Mesmo quando
a técnica é bem
executada, é
uma complica-
cdo que pode
surgir, sendo
necessarios re-
toques”, adverte.

Por seu turno,
Guilherme Cas-
tela (na foto, ao

Os formandos foram acompanhados de perto pelos
formadores, que transmitiram dicas praticas para otimizar
a técnica cirdrgica..

Grupo de formadores e formandos.

centro da fila de pé) debrucou-se sobre as técnicas de cirurgia or-
bitaria, que “sdo complexas e exigem uma curva de aprendizagem
maior”. “Por norma, os oculoplasticos ndo comecam o seu treino
por estas técnicas, mas foi importante inclui-las no curso, para ex-
plicar os procedimentos e despertar interesse pela area”, comenta
o oftalmologista na ULS de Coimbra.

Mais especificamente, Guilherme Castela incidiu sobre as diferentes

abordagens da drbita anterior e posterior, com énfase na cirurgia de
descompressao, na qual se removem as paredes orbitarias para ga-
nhar espaco na drbita. “Esta técnica é utilizada, sobretudo, para tratar
a exoftalmia resultante da doenca de Graves. E um procedimento
desafiante, porque é demorado e ndo existe um volume cirdrgico
muito grande”, realca o oftalmologista, reforcando que a pratica em
pecas anatdmicas “é muito importante”.
Entre os 13 formandos esteve a Dr.? Catarina Mota (primeira a contar
da direita, na fila da frente da foto). Especialista desde 2024, du-
rante o internato realizou varios estdgios em oculoplastica, que, no
entanto, considera insuficientes para adquirir a pratica necessaria.
“Na fase em que estou, € muito importante fazer estas formacoes
praticas. O facto de contactarmos com varios formadores é muito
bom para conhecer novas abordagens e formas de trabalhar dife-
rentes”, frisa a oftalmologista na ULS de S3o José. Definindo este
curso como “muito completo”, Catarina Mota destaca a abordagem
de técnicas cuja curva de aprendizagem é maior, nomeadamente a
blefaroplastia inferior e a cirurgia orbitaria.

Confidenciando que “sempre quis seguir a area da oculoplastica”,
sobretudo devido ao seu “grande interesse pela regido periocular”,
Catarina Mota sustenta que esta area acarreta desafios, que cursos
como este ajudam a enfrentar. “E importante diferenciar um cirurgido
e oftalmologista especializado neste tipo de cirurgias de médicos ndo
diferenciados. A formagdo é essencial para um melhor tratamento
dos doentes”, defende.

O balanco desta formacdo avancgada é bastante positivo, pelo que
existe a intencao de lhe dar continuidade. Ana Magrico revela que,
entre as sugestoes dos formandos para futuras edi¢oes, destaca-se
o pedido de um curso mais longo, eventualmente a decorrer em dois
dias, com mais temas (sobretudo reconstrucdo apds tumores pal-
pebrais). “Estou a terminar o meu biénio na coordenagao do GPOO,
mas gostava que este curso contribuisse para o aperfeicoamento
das técnicas e para a criagdo de um plano de for- ’7

macao em oculoplastica a longo prazo”, conclui a

oftalmologista. <&
—
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Veja mais fotografias do curso
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Coordenadores dos grupos orga

adores — Dr? Ana Magrico (GP0Q, 2 a cbntar da esq), Dr. Miguel Mesqui;éa Neves (GPSOCC, 3°

(CIRP, 3 da dta.) - acompanhados pelo presidente da SPO, Prof. Pedro Menéres (4. da esq.), e outros intervenientes na reuniao.

REUNIAO DINAMICA DE TRES GRUPOS DA SPO

Este ano, o Grupo Portugués de Orbita e Oculopléstica (GPOO) juntou-se ao Grupo Portugués de Cirurgia Implanto-Refrativa

(CIRP) e ao Grupo Portugués de Superficie Ocular, Cérnea e Contactologia (GPSOCC) para uma reunido conjunta realizada

entre 28 e 30 de maio, em Albufeira. A atualizacio cientifica e a andlise de temas de interesse comuns foram os fatores distintivos

deste evento que confirmou a vitalidade das sec¢des da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO).

reunido comegou com a mesa-redonda dedicada as varias

estratégias de crosslinking, seguindo-se a sessdo sobre

complicagdes e solugdes em cirurgia implanto-refrativa, na

qual o Dr. Pedro Gil discorreu acerca da inser¢do secundaria
de lentes intraoculares (LIO). “Temos muitas alternativas cirdrgicas,
no entanto, a evidéncia comparativa é limitada. Portanto, a técnica
cirdrgica ideal é a que for mais adequada para o doente e aquela em
que o cirurgido tiver mais experiéncia”, defende o oftalmologista na
Unidade Local de Satde (ULS) de S&o José, em Lisboa.

Notando que “cada técnica tem vantagens e desvantagens”, Pedro
Gil ressalva que, “no caso de um implante de camara anterior, as
grandes preocupagdes sao o risco de perda endotelial e o facto de
exigir uma incisdo grande, com uma lente ndo dobravel”. Ja a fixacdo
escleral, uma técnica “mais complexa”, requer “um tempo cirdrgico mais
prolongado, com risco de endoftalmite em caso de sutura exposta”.

A encerrar o primeiro dia de reunido, 28 de maio, a CIRP e 0 GPSOCC
juntaram-se na sessé&o “Ponto & Contraponto”, dedicada a correcdo
do astigmatismo no doente com catarata. A Prof? Andreia Rosa
defendeu a utilizacdo de LIO tdricas em casos de catarata e que-
ratocone, embora apenas nos “doentes certos”. “Em situagoes de
queratocones estaveis, eixos bem definidos e astigmatismos altos,
com exames concordantes, sem duvida que é possivel oferecer uma
maior independéncia dos dculos e uma qualidade de vida superior”,
sustenta a oftalmologista na ULS de Coimbra.

0 segundo dia iniciou-se com o simpdsio “Mutatis Mutandis”, no qual
o Prof. Tiago Monteiro abordou o sizing de LIO faquicas de camara
posterior. “Em primeiro lugar, importa destacar a frequente integra-
¢do da OCT [tomografia de coeréncia dptica] de segmento anterior
com uma série de varidveis que vieram alargar o tipo de férmulas
que usamos. Em segundo lugar, é de salientar a integracdo da inte-
ligéncia artificial e da UBM [biomicroscopia ultrassdnica] num novo
calculador, que dd uma margem de seguranca quando implantamos
a lente, com maior previsibilidade e estabilidade da mesma”, resume
o oftalmologista na ULS de Sao Joao, no Porto.

Ainda na parte da manh3, decorreram a Conferéncia Pedro Abran-
tes, na qual o Prof. Marcony R. Santhiago falou sobre o percentual
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de tecido alterado, a cerimdnia de abertura e a apresentacdo do
Dry Eye Manual. Ao inicio da tarde, esteve em foco a reabilitacdo
corneana com laser excimer. “Situagdes como as erosoes recorrentes
da cdrnea ou as opacidades corneanas de diversas causas s3o0 muito
frequentes, exigindo uma planificagdo cuidada e, muitas vezes, uma
combinacdo de tratamentos”, comenta o Dr. Luis Oliveira, um dos
moderadores da sessao.

A palestra sobre a abordagem das opacidades corneanas ante-
riores com PTK (phototherapeutic keratectomy) foi assegurada por
Andreia Rosa, que sublinha que “existem muitas solucdes para além
do transplante de cdrnea”. “Quer através de PTK quer de ceratectomia
lamelar, conseguimos eliminar grande percentagem da opacidade
e evitar cirurgias mais complexas para resolver um problema que
ja ndo é refrativo, mas de acuidade visual”, indica a oftalmologista
na ULS de Coimbra.

A tarde do segundo dia, 29 de maio, terminou com um simpdsio
de videos promovido pelos trés grupos (CIRP, GPSOCC e GPOO).
O Dr. Luis Oliveira apresentou um caso de DALK (deep anterior
lamellar keratoplasty) com recurso a groove and peeling. “Realizo
DALK ha cerca de 20 anos e sempre fui adepto da técnica big bubble.
No entanto, o groove and peeling tem despertado muito a minha
atencgdo, porque implica menor risco de conversao para transplante
penetrante da cdrnea”, afirma o oftalmologista na ULS de Santo
Antdnio, no Porto, descrevendo esta técnica como “simples e sistema-
tizavel, com menor risco de -

complicagoes e resultados
muito semelhantes aos da
big bubble”.

Por sua vez, o Prof.
Tiago Monteiro apresen-
tou um caso de trauma-
tismo do flap durante uma
LASIK (laser-assisted in
situ keratomileusis) numa
doente idosa operada ha




varias décadas. “O deslocamento do flap ndo foi corretamente tratado
na primeira assisténcia a doente, levando ao desenvolvimento de
complicacdes que necessitaram de intervenc¢des médicas e cirdrgicas”,
resume o oftalmologista na ULS de Sao Jodo. O dia terminou com um
momento cultural, no qual interveio Carla Guerreiro, artista plastica
e ceramista especializada em azulejos tradicionais portugueses.

Ao inicio da manha de 30 de maio, 0o GPOO e 0 GPSOCC promove-
ram um simpdsio sobre lesdes pré-neoplasicas e tumores, no qual o
Dr. Pedro Manuel Baptista apresentou “uma abordagem sistematizada
e simplificada da reconstrugdo cirdrgica apos a exérese de um tumor
palpebral”. “Em primeiro lugar, importa perceber que quantidade de
tecido devemos retirar. Depois, perante o defeito que criamos ao nivel
palpebral, temos de decidir que técnicas utilizar para conseguirmos
a melhor funcdo visual possivel aliada a estética”, explica o oftalmo-
logista na ULS de Santo Antdnio. Entre as técnicas apresentadas,
0 especialista destaca “o recurso a retalhos cutaneos de periésseo
ou da unidade tarsoconjuntival, bem como a enxertos, que podem
ser da area periocular ou de zonas mais distantes, como boca, om-
bros ou pernas”. Na segunda parte do simpdsio, foram abordadas
as conjuntivites cicatriciais.

Depois, 0 GPOO e 0 GPSOCC juntaram-se a CIRP noutro simpdsio
conjunto, desta feita dedicado aos desafios da cirurgia de catarata
na doenca da superficie ocular e na patologia palpebral. A manha

dos casos de paralisia facial. Uma prioridade é proteger a cornea,
inicialmente através de lubrificagdo intensiva, e, a longo prazo, com
técnicas cirdrgicas”, contextualiza o oftalmologista no Instituto de
Oftalmologia Médica e Cirdrgica do Hospital Universitario Geral da
Catalunha. Entre as técnicas para correcdo da posicao da sobrancelha,
o especialista referiu o lifting, o peso de ouro, a toxina botulinica e
a mullerectomia. Para a palpebra inferior, indicou o procedimento
de faixa tarsal lateral, o lifting do terco médio da face e o retalho
tarsoconjuntival.

Juan Carlos Sanchez interveio ainda na ultima mesa-redonda
da reunido, que analisou os hot topics na blefaroplastia inferior.
“O principal desafio desta técnica ¢ alcancar o resultado desejado
sem causar danos ocula-
res, porque, na procura
por um bom resultado
estético, corremos o risco
de comprometer a funcao
visual”, alerta. <&

Intervenientes na sessdo “Paralisia facial: técnicas de
reabilitacdo precoce e tardia”: Dr.* Sandra Prazeres
(moderadora), Dr. Rui Tavares, Dr Nadia Lopes,
Prof. Juan Carlos Sanchez, Dr? Ana Magrico (moderadora
e coordenadora do GPOO) e Dr. Pedro Manuel Baptista

terminou com a cerimdnia de entrega de prémios.

De tarde, o programa foi totalmente dedicado a oculoplastica,
comegando por uma sessao sobre técnicas de reabilitagdo precoce
e tardia da paralisia facial. Um dos destaques foi a conferéncia do

Fotogaleria da reuniao
e entrevistas em
video com alguns

Prof. Juan Carlos Sanchez. “O oftalmologista desempenha um pa-
pel fundamental no acompanhamento, na gestao e na reabilitagdo

palestrantes

(moderador).

MANUAL DE OLHO SECO JA DISPONIVEL

Alguns dos autores presentes na sessao de langamento do Dry Eye Manual,
no dia 29 de maio, em Albufeira.

0 ambito da reunido conjunta dos Grupos Portugueses
de Cirurgia Implanto-Refrativa (CIRP), Superficie Ocular,
Cérnea e Contactologia (GPSOCC) e Orbita e Oculoplds-
tica (GPOO), o Dry Eye Manual foi langado no passado dia 29
de maio, em Albufeira, estando também disponivel na biblioteca
digital da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia. “O olho seco é
um tema frequente e relativamente complexo, mas nem sempre
valorizado na pratica clinica”, comenta o Dr. Miguel Mesquita
Neves, editor do livro e coordenador do GPSOCC. Caracterizado
por ser “bastante pratico e dirigido a atividade do dia a dia”,
o novo manual tem 21 capitulos escritos por “um leque alargado
de autores de todo o pais”, contando ainda com uma autora es-
trangeira: a Prof? Heleen Delbeke, em representacao da European
Society for Cornea & Ocular Surface Specialists.
A Prof? Andreia Rosa, uma das autoras do capitulo sobre es-
tratégias anti-inflamatdrias na doenca do olho seco, defende

” o«

a “terapéutica ponte”. “Quando chegamos a conclusdo de que
sintomas como o ardor persistem, apesar de o doente estar com a
dose indicada de lagrimas artificiais, devemos utilizar corticoides
para controlar a inflamacao rapidamente. Depois, este tratamento
deve ser reduzido e podemos utilizar imunomoduladores para
controlar a inflamacdo de forma mais segura a médio e longo
prazos”, afirma a oftalmologista na Unidade Local de Saude (ULS)
de Coimbra.

A propdsito do capitulo dedicado a relagdo entre a cirur-
gia de catarata e a doenca do olho seco, do qual € autor, o
Dr. Nuno Alves indica que, “no pré-operatdrio, o olho seco pode
causar irregularidade topografica e impactar o rigor no calculo
da lente intraocular, dai a importéncia de o tratar e controlar”.
No intraoperatdrio, “quando ha maior agressao da superficie ocu-
lar, os oftalmologistas devem ser cuidadosos, fazer microincisoes
e usar viscoelasticos e colirios adequados”. No pds-operatdrio,
“é essencial ndo desvalorizar as queixas do doente”, frisa o
oftalmologista na ULS de S3o José, em Lisboa.

O Dr. Miguel Mesquita Neves € um dos autores do capitulo sobre
avancgos no diagndstico e no tratamento, que também aborda o
papel da inteligéncia artificial (IA). A respeito, o oftalmologista
na ULS de Santo Antdnio, no Porto, destaca “os novos farmacos
em desenvolvimento e os dispositivos que permitem a libertagao
prolongada de moléculas através de lentes de contacto”. Quanto
aos modelos de IA, refere que “poderdao permitir classificar o
subtipo de olho e orientar um tratamento mais
personalizado”. <& Pedro Bastos Reis ’7

|
Descarregue aqui o Dry Eye Manual

= |
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OCT EM FOCO NA RAIO 2026

Ferreira, Dr. Bruno Dias, Dr. Tomas Costa, Dr? Jeniffer Jesus, Dr. Jodo Heitor,
Prof. Jodo Pedro Marques, Dr.* Bruna Cunha e Dr.? Vénia Lages.

manha do primeiro dia arrancou com uma revisao dos

principios épticos da OCT e dos principios gerais de inter-

pretacdo e artefactos, seguindo-se a analise ao papel deste

xame na retina médica. “E insubstituivel na abordagem

das patologias degenerativas da retina, nomeadamente genéticas,

ao permitir diagndsticos mais precoces, sem necessidade de exa-

mes invasivos”, afirma o Prof. Jodo Pedro Marqgues, que se focou

nas doencas degenerativas. A titulo de exemplo, realcou a utilidade

da OCT no diagndstico de doengas como a retinopatia pigmentar,

o albinismo e a sindrome de Alport, assim como na diferenciagdo
da patologia associada aos genes ABCA4 e PRPH?2.

Além do diagndstico, “a objetividade do exame torna a avaliagdo
dos outcomes estruturais apos o tratamento muito mais fidedigna
e reprodutivel”, refere o oftalmologista na Unidade Local de Satide
(ULS) de Coimbra. Acresce o seu papel enquanto “parametro pré-
-operatdrio na decis3do clinica, estabelecendo quando se deve ou
nao tratar”. Jodo Pedro Marques acredita que, progressivamente, “a
inteligéncia artificial [IA] ajudara a encontrar padroes e a acelerar os
diagndsticos”, ao passo que “a interpretacdo de imagens a disténcia
permitird oferecer uma medicina de precisdo em regides mais remotas”.

Abordada entre as palestras sobre retina cirdrgica e oncologia
ocular, a inflamacao ocular foi outro dos temas em destaque, tendo a
Dr.* Vania Lages realcado o potencial da OCT para “identificar infla-
macdo mesmo em niveis subtis, monitorizar a resposta a terapéutica
e caracterizar as lesGes inflamatdrias”. Entre os principais biomarca-
dores da atividade inflamatdria e da eficacia do tratamento, destaca
“os pontos hiper-refletivos no vitreo e a espessura da camada de
fibras nervosas do disco dptico, da macula e da coroideia”.

A oftalmologista na ULS do Alto Ave, em Guima-
raes, referiu que embora a OCT-A nado substitua a
angiografia fluoresceinica nas doencas inflama-
tdrias oculares, por ndo evidenciar a difusdo de
corante, oferece vantagens em situagdes especi-
ficas. “Consegue identificar muito bem as lesdes
neovasculares, que sdo dificeis de distinguir das
lesoes inflamatdrias puras na angiografia”, ex-
plica, identificando a utilidade dessa diferenciacao
em “doengas como a coroidite multifocal idiopatica e
a PIC [coroidopatia punctata interna]”.

Durante a tarde, o Dr. Pedro Gil debrugou-se sobre a aplicabilidade
da OCT na cdrnea. “N3o s6 € um exame facil, altamente reprodutivel e

PREMIOS ATRIBUIDOS

® Melhor caso clinico:
Dr.? Carolina de Abreu Esteves (ULS de Coimbra)

® Mencao honrosa:
Dr. David Mendonca Costa (ULS de Almada-Seixal)

® Melhor fotografia:
Dr? Ana Mendes da Silva (ULS de Braga)
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2 Carolina Madeira, Dr. Diogo Cabral,

A tomografia de coeréncia optica (OCT)
foi o tema central da Reunido Anual
dos Internos de Oftalmologia (RAIO),
que decorreu nos dias 20 e 21 de junho,
em Alcobaga. O programa, organizado
pela SPO Jovem, percorreu as multiplas
aplicagdes da OCT, da retina a cérnea,
passando por areas como a inflamacdo
ocular e o glaucoma.

e Raquel Oliveira @ Ricardo Almeida
ndo invasivo, como aporta bastante informacdo diagndstica, etioldgica,
progndstica e de monitorizagdo de tratamento, a partir da avaliacdo
das camadas da cérnea”, declara.

De acordo com o oftalmologista na ULS de S&o José, em Lisboa,
“a quantificacao dos mapas epiteliais mudou a forma como se encara
a ectasia corneana e permitiu o diagndstico de formas subclinicas”.
Na transplantagdo corneana, distingue o apoio “na avaliagao diag-
ndstica, na decisdo por transplante penetrante ou lamelar, na abor-
dagem intraoperatdria e no seguimento pds-operatdrio”, ao passo
que “a alta resolu-
cao e a avaliacdo
quantitativa propor-
cionadas pela OCT
revolucionaram
a abordagem da
queratite infeciosa”.
Pedro Gil realga
ainda a “pandplia de
metodologias de |A
e deep learning, que
permitem reconhe-
cer padroes outrora
irreconheciveis”.

As potencialidades da OCT na cirurgia refrativa, “desde o scree-
ning ao follow-up”, foram analisadas pela Dr? Ana Carolina Abreu.
Na cirurgia refrativa a laser, os mapas epiteliais “vieram revolucionar
o screening, permitindo distinguir casos suspeitos de ectasia de alte-

ragoes relacionadas com olho seco ou o uso de lentes de contacto,

e selecionar a técnica mais adequada”. Nas lentes faquicas,
“a analise de multiplos parémetros anatdmicos permite
fundamentar melhor a sele¢ao do tamanho da lente e

reduzir reintervengoes”.
| Acresce, segundo a oftalmologista na ULS de Santo
Antdnio, no Porto, a mais-valia desta ferramenta na
implantacdo de lentes premium, através da avaliacdo
pré-operatdria da macula e do disco dptico. “Ajuda-nos a
e evitarimplantar a lente errada num doente sem o potencial
visual adequado para a receber”, refere. Somam-se vantagens
no pds-operatdrio, pois “a monitorizacdo do flap corneano facilita
a detecao precoce de potenciais complicagdes na cirurgia refrativa a
laser, enquanto a avaliacdo do vault é essencial para acompanhar a

evolucdo das lentes faquicas”.

O glaucoma, a neuroftalmologia e a oftalmologia pediatrica com-
pletaram o programa cientifico da tarde. O dia seguinte foi reservado
a apresentacdo de casos clinicos e de fotografias, tendo o juri sido
composto pelo Prof. Pedro Menéres (presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Oftalmologia), pela Prof? Joana Ferreira (presidente do
Colégio de Oftalmologia da Ordem dos Médicos) e pelo Dr. Jodo Heitor
(em representacao da SPO Jovem).<&>

Mais instantes fotograficos
e entrevistas em video realizadas
na RAIO 2026

/|
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PPK COM ENDO-K PRO®:

NOVA ABORDAGEM NO TRANSPLANTE

CONTEUDO PATROCINADO

Divulgacao

CORNEANO DE ALTO RISCO

No ambito do 17.° Congresso da
European Society of Cornea and
Ocular Surface Disease Specialists
(EuCornea), que se realizou no Por-
to, entre 22 e 24 de maio, a Cardiva
Portugal ea AJL Ophthalmic orga-
nizaram uma reunio clinica para
apresentar uma nova abordagem
cirtrgica no transplante penetran-
te corneano em casos de elevado
risco: a queratoplastia protegida
por pseudocamara (PPK) com
implante de Endo-K Pro . Esta téc-
nica permite realizar um transplan-
te de espessura total sem recurso a
cirurgia “open-sky’, preservando a
integridade do segmento anterior
e protegendo o endotélio dador.

director na AJL Ophthatmic); ProfiiTiago Mot
no Instituto Oftalmoldgico Fernandez-Vega, em
e Pedro Sousa (representantes comerciais na Cardiva Pol

PPK com Endo-K Pro® baseia-se na criagdo de uma

pseudocamara entre a cdrnea do dador e a cérnea do

recetor, através de uma disseccdo lamelar até ao plano
pré-descemético, seguida da sutura do enxerto e da injegdo
de viscoeldstico coesivo!. Com a substituicdo progressiva do
viscoeldstico por humor aquoso, a pseudocdmara pode colapsar,
levando ao contacto entre os tecidos e a potencial faléncia do
enxerto. Para ultrapassar esta limitagao, foi desenvolvido o
Endo-K Pro® um implante sintético em polimetilmetacrilato
(PMMA), que mantém o espaco intercorneano sem necessidade
de injecOes repetidas de viscoeldstico?.

Os candidatos a nova técnica incluem doentes com pato-
logia corneana associada a cirurgia ou patologia intraocular,
glaucoma ou insuficiéncia limbica, traumatismo corneano ou
transplantes prévios em faléncia. Os primeiros resultados cli-
nicos publicados sdo encorajadores. Num estudo de 25 casos
de alto risco, com seguimento de 12 a 36 meses, a sobrevi-
véncia do enxerto foi alcancada em 23 olhos (92%), com um
seguimento médio de 23,6 meses e melhoria significativa da
acuidade visual®. A populacdo incluia doentes com multiplos
fatores de mau progndstico, como cirurgias intraoculares pré-
vias, inflamacdo, alteragOes endoteliais, trauma e faléncia de
enxertos anteriores.

Entre as principais vantagens da PPK com Endo-K Pro® des-
taca-se a possibilidade de realizar um transplante corneano
de espessura total sem abrir a cdmara anterior, permitindo

Referéncias: 1. Loewenstein A, Greyer O, Lazar M. Acta Ophthalmol. 1993;71:280-282.
Alfonso JF, Lisa C, Alfonso-Bartolozzi B, et al. J Clin Med. 2024;13(19):5715.

2016:176-182.

cirurgias combinadas ou sequenciais em sistema fechado.
A pseudocémara cria ainda um microambiente protetor para as
células endoteliais, que é particularmente relevante em olhos
com inflamacgdo crénica ou alteragBes graves do segmento
anterior ou posterior. No acompanhamento, todos os olhos
mantiveram uma densidade celular endotelial =500 células/mm?
e mais de metade apresentou valores =1000 células/mm?2, sem
alteragdes significativas da pressao intraocular.

Do ponto de vista técnico, a cirurgia ndo exige modificacdes
substanciais relativamente a queratoplastia lamelar anterior
manual, dependendo de uma dissecgao cuidadosa manual, nao
assistida com injecao de ar, e de um leito estromal de 50-100 pm
ou pré-descemético em casos especiais. O seguimento pds-
-operatdrio é essencial, uma vez que o colapso da pseudocé-
mara pode exigir injecdo de viscoelastico para restabelecer a
separagao entre os tecidos. A obtencdo do resultado funcio-
nal visual final depende também da remocgdo de uma parte
da cdrnea recetora residual abrangida pelo disco central da
protese. Essa remocdo pode ser feita com laser YAG, laser
femtosegundo ou manualmente com tesouras de microincisao.

Em conclusdo, a PPK com implante Endo-K Pro® apresenta-se
como uma solugao promissora para o transplante corneano de
espessura total em casos de alto risco, permitindo manter a
camara anterior fechada, proteger o endotélio dador e associar
procedimentos cirdrgicos. Os resultados iniciais justificam a
continuacdo da avaliacdo clinica desta nova abordagem. <&

Alfonso JF, Lisa C, Naveiras M, et al. In: Queratoplastias: Nuevas técnicas para el siglo XXI.
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0 FUTEBOL N4 UIDA DE TRES

Para o Dr. Tomas Loureiro (ULS Almada-Seixal/Hospital Garcia de Orta), o Dr. Jorge Simdo (ULS de Coimbra) e o Dr. Diogo
Hipolito Fernandes (ULS de Sao José, em Lisboa), o futebol é muito mais do que um mero divertimento ou motivo de discussdes ora

o

Outros Olhares

mais acesas, ora mais amigaveis. Os trés oftalmologistas comegaram a treinar esta modalidade pelos 6 anos de idade, tornando-se
federados e jogando em clubes que lhes proporcionaram ensinamentos fundamentais para a vida, inclusive para o exercicio da
Oftalmologia. Saiba até onde chegou cada um no futebol e a importancia que este desporto continua a ocupar no seu dia a dia.

5% Raquel Oliveira €& Rui Santos Jorge

e

Naturais de Coimbra e colegas no curso de Medicina, o Dr. Jorge Simdo (a esq.) e o Dr. Tomas Loureiro comecaram a
jogar futebol federado aos 6 anos, atividade que mantiveram até terminarem a licenciatura. Nessa altura, Jorge Simao
optou por se dedicar ao futsal, que sé deixou em 2025, e Tomas Loureiro passou a jogar futebol 5x5 numa vertente

social, que mantém até hoje.

4ja nove anos, desde o internato do ano comum, que
o Dr. Tomas Loureiro mantém uma rotina “sagrada”
as segundas-feiras: entre as 21h00 e as 22h00, joga
futebol 5x5 com um enfermeiro do seu servigo e um
grupo de amigos. Para o oftalmologista no Hospital Garcia de
Orta, em Almada, esta hora representa uma fonte de bem-estar
fundamental. “Por mais problemas que estejamos a atravessar,
a partir do momento em que a bola comeca a rolar, ndo nos con-
seguimos lembrar de mais nada! Sé voltamos a realidade depois
do banho, com um forte sentimento de leveza”, descreve.
Natural de Coimbra, o oftalmologista de 34 anos recorda que o
seu interesse pelo futebol surgiu por volta dos 6 anos, quando o
seu pai comegou a comprar cassetes VHS dos grandes jogos da
época. “Eu via aquelas gravacdes em modo repeat e adorava! Ja
sabia os jogos de cor!”, conta. Na mesma altura, o pai inscreveu-o
nos treinos de futebol da Associacdo Académica de Coimbra (AAC)
—Organismo Auténomo de Futebol, aos sabados. Dois anos depois,
passou a treinar trés a quatro vezes por semana, com jogos aos
fins de semana. Até aos 23 anos, passou ainda pelo Esperanca
Atlético Clube, pelo Unido de Coimbra e pela AAC — Secgdo de
Futebol, onde jogava a lateral-esquerdo ou a médio-centro.
Apesar de terem crescido na mesma cidade e terem a mesma
idade, o Dr. Tomas Loureiro e o Dr. Jorge Simdo nunca foram
colegas de equipa, mas disputaram jogos de futebol em equipas
adversarias. S6 durante a licenciatura € que partilharam o mesmo
lado do campo em alguns torneios da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC), onde eram colegas de curso.
Jorge Sim3do também comegou a treinar futebol aos 6 anos de
idade, em Condeixa-a-Nova. Aos 10 anos, entrou na AAC, onde
ascendeu a outro patamar, quando, aos 14 anos, comegou a com-
petir ao nivel nacional. Aos 18 anos, entrou no futebol sénior e
chegou a jogar na terceira divisao, pelo Grupo Recreativo “O Vigor
da Mocidade”.
No entanto, com a entrada na FMUC, Jorge Simao teve de
abandonar a vertente de competicdo. “Nessa fase, a atividade
futebolistica era praticamente didria. Sé descansava um dia
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por semana”, recorda. A intensidade dos
treinos, contudo, nunca prejudicou o seu
desempenho escolar, muito pelo contra-
rio: “Eu conseguia organizar-me tao bem
precisamente por ter os treinos. Sabia que,
nas duas horas anteriores, tinha de respon-
der aos outros deveres; entao, conseguia
disciplinar-me e rentabilizar muito melhor
esse tempo.”

No caso do Dr. Diogo Hipdlito Fernandes,
de 35 anos, o interesse pelo futebol sur-
giu através de uma caderneta de cromos
do campeonato portugués oferecida pelo
pai, quando tinha 5 anos. “Lembro-me de
receber a caderneta num sabado de manha
e ter ficado fascinado! A partir dai, comecei
a colecionar os cromos, a decorar toda a
informacao sobre os jogadores e a pedir
a0 meu pai para jogar”, conta. Conseguiu
convencer a familia e, desde os 6 anos até
ingressar na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa, treinou sempre, primeiro na Escola de Fute-
bol do Concelho de Alcanena e, mais tarde, no Atlético Clube
Alcanenense.

Os treinos eram trissemanais e, aos fins de semana, partici-
pava nos jogos. Inicialmente, Diogo Hipdlito Fernandes jogava a
médio-ala e extremo-direito, passando depois a lateral-direito.
“Eu era muito rapido, tinha grande resisténcia fisica e conseguia
marcar bem o adversario”, lembra. Com a mudanca para Lisboa,
ainda equacionou ingressar num clube da regido, mas a vida
académica acabou por travar esse plano. “Passei a jogar espo-
radicamente com amigos e ainda integrei a equipa de futebol da
faculdade”, diz. Atualmente, admite a nostalgia: “Tenho muitas
saudades, mas a vida complica-se e torna-se mais facil apostar
num desporto que ndo dependa tanto da disponibilidade de
terceiros para ser praticado.”

&'} ADAPTAGOCS A5 MUDANCAS DE UIDA

Apds terem sido colegas de curso na FMUC, as vidas de Tomas
Loureiro e Jorge Simao tomaram caminhos diferentes. Em
2017, para realizar o internato do ano comum, Tomas Loureiro
iniciou atividade no Hospital Garcia de Orta, em Almada, onde
tem desenvolvido a sua carreira desde entdo, dedicando-se,
sobretudo, a cirurgia implantorrefrativa e as doencas corneanas.
Jorge Simao ndo mudou de cidade e o seu percurso profissio-
nal tem sido mais orientado para o glaucoma, exercendo na
Unidade Local de Saude de Coimbra.

Ao nivel futebolistico, os seus percursos foram similares,
na medida em que, apds o curso de Medicina, ambos optaram
por deixar o futebol de 11. Enquanto Tomas Loureiro passou
a jogar futebol 5x5 em campo sintético, numa vertente social,
Jorge Sim3o escolheu o futsal federado, que manteve até
2025. Durante o internato, apesar das exigéncias profissio-
nais, incluindo os turnos de urgéncia, fez “todos os possiveis
para nao faltar aos dois treinos semanais e aos jogos dos
fins de semana”.
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No entanto, com o nascimento do seu primeiro filho,
em 2024, Jorge Simao percebeu que chegara a altura de
parar. “Quando aceitamos jogar ao nivel federado, por
mais baixo que seja, assumimos um compromisso com
os colegas, o treinador e o clube. Ao perceber que nao
tinha condig¢Ges para participar em mais de 95% dos
treinos, decidi deixar de jogar. Foi uma decisao muito
ponderada e ndo devera voltar atras”, revela. Desde ent3o,
sem grande compromisso, tem praticado outras ativida-
des, nomeadamente natacgao, corrida, padel e ciclismo.
Desde ha cinco anos, Tomas Loureiro também integrou
na sua atividade desportiva o padel, que costuma jogar
com amigos uma vez por semana.

Ao nivel profissional, Diogo Hipdlito Fernandes dedi-
ca-se mais a cirurgia refrativa e da cérnea, bem como a
neuroftalmologia, exercendo na Unidade Local de Saude de
S3o José, em Lisboa, onde iniciou o internato de Oftalmologia
em 2017 e se tornou especialista em 2021. Procurando man-
ter-se fisicamente ativo, faz gindsio quatro a cinco vezes por
semana, ao que associa, desde meados deste ano, o squash.
“Atualmente, sobretudo vivendo em Lisboa, € muito facil desistir
do desporto, pelo que é fundamental continuarmos a estimular
essa vertente na nossa vida”, defende.

| & | rASCINIC PELO FUTEBOL

Tomas Loureiro afirma que “o futebol tem muito mais do que
aquilo que se vé&”. Enquanto “sportinguista ferranho”, tem por
habito assistir a alguns jogos no Estadio de Alvalade e até
ja é acompanhado pelo filho mais velho, de 3 anos, que ja
tem um lugar de época. “Quero muito construir esta tradicdo
familiar e que o futebol faga parte da nossa rotina”, sublinha.

Para Jorge Simao, “a paixao e a vibracao pelo jogo faz do
futebol uma das poucas areas pelas quais o ser humano pode
ser ‘cego’”. “Sou daquele clube, gosto daquele jogador e,
mesmo que outro seja claramente melhor, ndo me interessal”,
justifica. Este oftalmologista seguiu a tradicao familiar de ser
benfiquista. A residir em Coimbra, ndo consegue ir tantas
vezes como gostaria ao Estadio da Luz, mas procura fazé-lo
duas a trés vezes por ano.

Jorge Simdo também desenvolveu uma atracdo especial
pelo Futbol Club Barcelona, sobretudo quando Lionel Messi
integrava a equipa. “E o jogador mais completo de sempre,
mas o meu carinho por ele deve-se mais ao que me foi en-
sinando do que ao seu talento. Apesar de, em muitas partes
do mundo, ser considerado o melhor jogador de todos
os tempos, nao perdeu a humildade”, realca. Por isso,
recorda com alegria o periodo de Erasmus que pas-
sou em Barcelona, durante o qual conseguiu assistir
a alguns jogos no Camp Nou e visitou quatro vezes o
museu do Barga.

Ja Tomas Loureiro tem em Cristiano Ronaldo o seu
jogador de eleicdo. “Ndo € o mais tecnicista, mas
representa resiliéncia, trabalho e superacdo. Conseguiu
vingar em vdrios ambientes e é um grande exemplo
para todos os portugueses”, justifica. Por sua vez, Diogo
Hipdlito Fernandes prefere Nuno Mendes, que consi-
dera como “o atual melhor jogador do mundo na sua
posicao”. Embora tenha chegado a manter um lugar
cativo no Estadio de Alvalade, hoje em dia, prefere
assistir aos jogos com os amigos, seja pontualmente
em estddio ou noutro local. No Campeonato do Mundo
da FIFA 2026, teve a oportunidade de assistir ao jogo
Portugal-Irdo, na Alemanha, que recorda como “uma
experiéncia espetacular, ndo so pelo jogo, mas também
pela envolvéncia”.

Sempre que pisa ou se aproxima de um campo, Diogo Hipélito Fernandes sente nostalgia
e saudade dos varios anos que dedicou ao futebol federado.
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Os lagos de amizade sdo uma das mais-valias que os trés oftal-
mologistas atribuem ao futebol. “Tenho varios colegas dos clubes
onde treinei gue sdo meus amigos até aos dias de hoje. Além disso,
a oportunidade de lidar com diferentes grupos moldou muito a
minha personalidade, nomeadamente a capacidade de me adaptar
a pessoas com identidades diferentes”, realca Tomas Loureiro.
Essas vantagens estendem-se ao campo profissional. “Trabalho
em equipa com grande facilidade e, por outro lado, tenho uma
capacidade particular de compaixao pelos doentes”, acrescenta.

O companheirismo vivido no futebol é outro aspeto valorizado
por Jorge Simdo. “A partilha de ganhos e perdas € um grande
ensinamento proporcionado pelos desportos coletivos”, refere o
oftalmologista, que também valoriza o que aprendeu sempre que
foi suplente nos jogos. “Reconhecia que os colegas eram melho-
res do que eu e aprendi com eles, tal como aprendi a respeitar
a hierarquia do treinador e a esperar pela minha oportunidade.
O companheirismo e a convicgao de que temos de lutar uns pe-
los outros foram ensinamentos essenciais para a construgao do
homem que sou hoje”, admite.

Além de ajudar no relacionamento interpessoal, Diogo Hipdlito
Fernandes reconhece que o futebol, como qualquer desporto co-
letivo, demonstra a necessidade de trabalhar em equipa. “Rapida-
mente aprendemos que sozinhos ndo ganhamos um jogo. Na area
médica é igual: por mais que achemos que conseguimos resolver
os problemas sem ajuda, € muito importante podermos contar
com o suporte da equipa, porque nao sabemos tudo”, reconhece.

Continua b

Jorge Sim3o deslocou-se de Coimbra a Lishoa para, ao final da tarde de uma sexta-feira,

conceder entrevista a Visdo SPO juntamente com Tomas Loureiro. Equipados a rigor, os dois
oftalmologistas aproveitaram para trocar passes no campo do Clube de Rugby Sdo Miguel,
no Parque Desportivo de Sdo Jodo de Brito, em Alvalade, onde realizdmos a reportagem.
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Outros Olhares

Tomas Loureiro comegou a interessar-se pelo futebol

por volta dos 6 anos de idade (1). O primeiro clube onde jogou foi a Associagdo
Académica de Coimbra (AAC) - Organismo Auténomo de Futebol (2). Em 2001,
transitou para o Esperanca Atlético Clube, onde treinou durante um longo periodo,
inclusivamente em campos pelados (3). Até aos 23 anos, passou ainda pelo Unido
de Coimbra e pela AAC - Seccdo de Futebol. Desde ha nove anos, joga futebol 5x5,
com um grupo de amigos.

Diogo Hipdlito Fernandes

iniciou o seu percurso futebolistico aos 6 anos, na Escola de Futebol do Concelho
de Alcanena (4), através da qual teve oportunidade de participar em vérios torneios
de verdo de escolas de futebol (5). Depois, foi jogador no Atlético Clube Alcanenense,
até se mudar para Lisboa, aos 18 anos, para estudar Medicina.
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Jorge Simdo também comegou a treinar futebol
aos 6 anos, em Condeixa-a-Nova. A mudanca
paraa AAC deu-se quando tinha 10 anos. A partir
dos 14 anos, passou a participar em jogos de
competicdo ao nivel nacional (6). Aos 18 anos,
ja no futebol sénior, passou a jogar pelo Grupo
Recreativo “Vigor da Mocidade” (7), antes de
passar para o futsal federado (8), que s6 deixou
no ano passado.

Outras mais-valias para a vida decorrentes do futebol s3o
“a precisao, o sentido de responsabilidade, desde logo na gestao
de horarios”, e, no seu caso, por ter integrado o nucleo de lide-
res da equipa, “a propensao para participar em atividades para
além da pratica clinica, por exemplo da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia”.

No futebol, tal como na Medicina, nem sempre se consegue
obter um bom resultado, ou o resultado esperado. “Desde cedo,
enfrentamos momentos de frustragdo, seja porque queremos
entrar em determinada equipa e ndo conseguimos, ou porque
ndo somos convocados para jogar... Ao vivermos situagoes des-
confortaveis, aprendemos a superar as frustragdes. Por outro
lado, a competicao desportiva ajuda a adquirir skills para gerir
eficazmente os momentos de maior pressao e stresse, como
as primeiras cirurgias, no nosso caso”, indica Tomas Loureiro.

Diogo Hipdlito Fernandes também evidencia os ensinamentos
sobre como lidar com o fracasso. “Perder o jogo € duro, mas temos
de analisar o que falhou e seguir em frente. Na Oftalmologia,
por vezes, também nos deparamos com complicacGes e temos
de saber lidar com a frustracdo, o que nem sempre é facil.” Por
sua vez, Jorge Simao reconhece o contributo do futebol para
a aceitacdo das falhas individuais: “Por vezes, a equipa perde
devido a erros nossos. Temos de aceitar que todos erramos e
que havera mais oportunidades para fazer melhor.”

pes) MCMORIAS DE INFANCIA € ADOLESCENCIA

Jorge Simao recorda como um dos jogos mais marcantes um
em que a sua equipa (Associagdo Académica de Coimbra —
Organismo Auténomo de Futebol) saiu derrotada, quando tinha
16 anos. “Eramos juvenis de segundo ano e fomos jogar contra
o Boavista Futebol Clube, ja na fase de apuramento do cam-
pedo. Sé a experiéncia de jogar no Estddio do Bessa, com toda 4
aquela audiéncia, foi entusiasmante! Apesar de ter sido um dos "
nossos melhores jogos, acabamos por perder 3-0. Lembro-me
perfeitamente de estarmos muito expectantes com a reagdo do
treinador, no balneario, e de ele se mostrar muito orgulhoso de
nés”, conta. Ainda hoje, quando se encontra com esses colegas,
recordam aquele momento, o que revela que “nem sempre ga-
nhar é o mais importante”.

Ja Diogo Hipdlito Fernandes guarda especialmente duas me-
mdrias dos tempos de inféncia. Uma delas remonta ao periodo
da primaria, quando participava num campeonato nacional de
escolinhas. “Todos os fins de semana, famos a Troia jogar com
equipas de todo o pais, o que era divertidissimo, porque conhe-
ciamos imensos mildos da nossa idade. Essa experiéncia ficou
muito marcada na minha memdria, porque foi muito mais além de
jogar futebol!”, partilha. Alguns anos mais tarde, a sua exibi¢ao
num torneio de verao que juntava clubes regionais e nacionais
conferiu-lhe a oportunidade de, aos 12 anos, realizar alguns
treinos no Sporting. “Recordo-me de o capitdo da equipa ser o
Cédric Soares, que, mais tarde, veio a ser jogador da Selecdo
Portuguesa de Futebol. Esta foi uma grande experiéncia para
mim, pois permitiu-me conhecer o funcionamento de um clube
mais profissional”, relata.

Desafiado a selecionar o momento mais marcante do seu
percurso futebolistico, Tomas Loureiro ndo hesita em apontar
0jogo em que, apesar de doente, o seu avb esteve na bancada.
“Eu, que nem era de marcar muitos golos, naquele jogo, marquei
um golo e lembro-me de depois ir festejar com o meu avd. E o
melhor momento dos quase 20 anos de futebol!”, confidencia,
acrescentando que, nessa altura, estaria no ensino secundario.
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A MIOPIA INFANTIL DEVE SER ENTENDIDA

CONTEUDO PATROCINADO

Divulgacao

COMO UMA CONDICAO EVOLUTIVA
E NAO APENAS COMO UM ERRO REFRATIVO

Real¢ando que a abordagem atual da miopia deve ir além da
compensagao refrativa, Ricardo Cadete, country manager da
HOYA, afirma, em entrevista a Visdo SPO, que ¢é fundamental
reduzir a progressdao da patologia e acompanhar a crianga ao
longo dos anos criticos do desenvolvimento visual. Uma novidade
neste ambito é a lente oftalmica MiYOSMART iQ, que se revela
promissora no controlo da progressao da miopia. Os resultados
de um ensaio clinico randomizado e controlado apresentados
no passado més de maio, no congresso anual da Association for
Research in Vision and Ophthalmology (ARVO)', demonstram
que nove em cada dez criangas a partir dos 4 anos de idade nao
apresentaram progressao clinicamente relevante da miopia* no
primeiro ano com a MiYOSMART iQ.

Corrigir o erro refrativo melhora a acuidade visual, mas nao atua
necessariamente sobre o crescimento axial do olho, que esta
associado ao aumento do risco futuro de complicagbes como
maculopatia midpica, descolamento da retina ou glaucoma.
Por isso, a abordagem atual deve ir além da compensacao refra-
tiva: é fundamental reduzir a velocidade de progressao da miopia
e acompanhar a crianga ao longo dos anos criticos do desenvol-
vimento visual.

Sao resultados que mostram um efeito muito promissor no controlo
da progressdo da miopia com lentes oftalmicas, no contexto de um
ensaio clinico randomizado e controlado. Disponivel em Portugal
desde julho de 2026, a MiYOSMART iQ foi desenvolvida com
base na nossa comprovada tecnologia de desfocagem incorpo-
rada de multiplos segmentos [DIMS], conciliando o novo design
triplamente melhorado [TED] com segmentos de desfoque mais
préximos do centro da lente, maior poténcia de desfoque e uma
area de tratamento estendida. O objetivo é estimular, de forma
mais eficaz, a retina periférica préxima, que, segundo os estudos
mais recentes, pode ter um papel fundamental na regulagdo do
crescimento ocular.? Ainda assim, os resultados devem ser inte-
grados numa estratégia de seguimento individual, com avaliagdo
da refracao, do comprimento axial e dos fatores de risco.

A idade de inicio € um dos principais determinantes do risco ele-
vado de miopia na idade adulta. Quanto mais cedo a miopia
surge, maior é a janela de progressio. Ter evidéncia clinica
em idades mais precoces permite considerar uma intervencao
atempada nos casos indicados, sempre com decisdo individua-
lizada e acompanhamento médico adequado.

O oftalmologista tem um papel central na detegao precoce,
na estratificacdo do risco e na monitorizacao da progressao da
miopia infantil. A avaliacao deve incluir a refracao, idealmente sob
cicloplegia, e, sempre que disponivel, a medigdo do comprimento
axial, considerando também a idade de inicio, a evolugdo refra-
tiva, a histdria familiar e os fatores ambientais e comportamentais.
O seguimento a longo prazo é essencial para identificar padroes de
progressdo e orientar a selecdo ou eventual ajuste do método de
controlo da miopia, de forma individualizada e baseada na evidéncia.

Esta lente oftdlmica n3o se limita a correcdo central e a gerar um
desfoque midpico, mas também procura atuar, de forma mais
especifica, sobre a zona da retina, que, segundo as investiga-
coes mais recentes, parece ser especialmente mais sensivel aos
sinais que regulam o crescimento ocular. O desenho DIMS TED
permite uma distribuicdo mais precisa do desfoque midpico, inte-
grando a lente numa abordagem baseada no perfil de risco, na idade,
no comportamento visual e na evolugdo individual da crianca.
Isso traduz uma dptica mais cientifica, preventiva e personalizada.

A miopia infantil deve ser enten-
dida como uma condicao evolutiva e
nao apenas como um erro refrativo.
Atualmente, dispomos de diferen-
tes métodos para acompanhar e
gerir a sua progressao, permi-
tindo uma intervencao cada vez
mais precoce e individualizada.
O objetivo deve ser identificar
as criangas de maior risco, mo-
nitorizar a evolucao da miopia

e selecionar a estratégia mais
adequada para cada caso. <&

S SeQmentos i " %
4 mais préxi
A S proximos do centro

3 Atamento ampj
“Maior poténcia de desfngga

Progressdo de miopia clinicamente relevante definida como uma alteracdo na refracdo esférica equivalente igual ou superior a -0,50D ao longo de 12 meses de uso.

Referéncias: 1. Tse DY, Hon Y, Chun RK, et al. Myopia control efficacy of defocus incorporated multiple segments spectacle lens with triple enhanced design: 12-month randomized
controlled trial. Abstract 2523, ARVO 2026 Annual Meeting, 3-7 maio, Denver, EUA. https://eppro02.ativ.me/web/index.php?page=IntHtml&project= ARVO26&id=4486941
(acedido a 22/05/2026). 2. Swiatczak B, Scholl HPN, Schaeffel F. Retinal ‘sweet spot’ for myopia treatment. Sci Rep. 2024;14:26773. https://doi.org/10.1038/s41598-024-78300-x.
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SPO NO ESPACO DIGITAL

OftalmoGPS

Proximos episodios:

“O que ¢é ter baixa visdo e como podemos apoiar
as criancas e familias com este problema?”.
Divulgacao a 5 de novembro.

“Retinopatia da prematuridade”.
Divulgacdo a 17 de novembro.

“Planeamento pré-operatdrio no implante de lentes
premium”. Divulgacdo a 3 de dezembro.

“Algoritmo no controlo da miopia: quando e como intervir?”
Divulgacao a 15 de dezembro.
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Veja ou reveja todos os episdios
No episédio “O que fazer quando os doentes ndo respondem aos anti-VEGF?”, publicado do OftamoGPS ja divulgados no canal
a 8 de outubro, a Prof Angela Carneiro foi entrevistada pelo Dr. Miguel Lume. da SPO no YouTube

“As Quartas da SPO”

Préoximo webinar:
“Doenca inflamatdria orbitaria”
25 de novembro

Organizacao:
Grupo Portugués de Orbita e Oculoplastica

Coordenacao:
Dr? Ana Magrico
As gravacoes de todos os webinars s 0,5-: g, A - PR o - CE— :
j4 realizados estdio disponiveis et N 2 T Gkl
na biblioteca digital da SPO

0 Grupo Portugués de Neuroftalmologia organizou o webinar “Positive Visual Phenomena”
a 30 de setembro.

WEICES De Olho na Cultura
OFTALMOLOGIA

Artigos mais recentes:

“Oliver Sacks: ver sem os olhos, pensar a visao”.
Autora: Dr? Catia Azenha.

“Georgia O’Keeffe (1887-1986) — a Arte como ultimo olhar”.
Autor: Dr. Walter Rodrigues.

“Joseph Mallord William Turner (1775-1851) — a Arte como ultimo olhar”.
Autor: Dr. Walter Rodrigues.

“Camdes, a perda de um olho e a visdo da modernidade”.
Autora: Dr.? Catia Azenha.

“Francisco de Goya (1746-1828) — a Arte como ultimo
olhar”. Autor: Dr. Walter Rodrigues. F
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https://www.youtube.com/@OftalmoGPS
https://spoftalmologia.pt/area-reservada/biblioteca/webinars
https://spoftalmologia.pt/publico/olho-cultura/
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